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研究认为，通腑化痰法治疗中风病急性期主要通过降低

机体应激状态，调整植物神经功能紊乱，稳定血压，增加脑

供氧，调整血管通透性，改善微循环，减轻意识障碍，使患

者更容易度过急性期[1]。既往临床观察发现，中风急性期患

的重要作用机理。
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［摘要］ 目的：观察化痰通腑泻热法（加味星蒌承气汤） 对缺血性中风急性期患者的治疗效果。方法：收集缺血性中风急性期
痰热腑实证患者 60例，分为对照组和治疗组各 30例，对照组使用西医综合疗法，治疗组在西医综合疗法基础上加用加味星蒌承
气汤，治疗 14天。研究比较治疗前后 2 组患者的临床症状改善、神经功能、血清同型半胱氨酸（Hcy）、血脂各项指标差异，明
确其临床疗效。另取健康体检者 20例为基线对照。结果：2 组治疗后均能改善临床症状，证候积分与治疗前比较，差异均有显著
性意义（P＜0.05），2 组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。2 组治疗后均能改善神经功能缺损，美国国立卫生院脑卒
中量表（NIHSS） 评分与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），2 组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。治疗
组治疗后能改善 Hcy，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），2 组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。治疗
组能显著改善总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、甘油三酯（TG） 水平（P＜0.05），间接胆红素（IBil） 变化不显著；对照组
可显著改善 TG水平（P＜0.05）。治疗后，治疗组 TBil、DBil显著高于对照组（P＜0.05）。2 组治疗后血脂低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB） 水平改善均不显著（P＞0.05）。结论：

加味星蒌承气汤可显著提高缺血性中风急性期患者的临床治疗效果，降低病理损害程度、改善血脂状况。
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组 别

治疗组

对照组

健康组

n

30

30

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

—

TBil(μmol/L)

15.38±8.70

22.22±6.93①②

16.03±5.94

17.22±4.17

16.32±3.39

DBil(μmol/L)

7.40±8.09

12.60±6.36①②

7.37±5.72

7.71±4.60

6.43±1.84

IBil(μmol/L)

7.98±3.89

8.67±4.15

8.66±3.18

9.51±3.23

9.82±2.90

TG(mmol/L)

4.94±0.22

2.36±0.31①

4.91±0.26

2.45±0.22①

0.79±0.34

组 别

治疗组

对照组

健康组

n

30

30

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

—

HDL-C(mmol/L)

1.20±0.27

1.39±0.28

1.28±0.17

1.40±0.16

1.20±0.29

LDL-C(mmol/L)

3.06±1.42

2.65±0.34

3.19±1.38

2.83±0.36

2.05±0.57

ApoA1(g/L)

1.14±0.22

0.97±0.24

1.16±0.26

1.01±0.25

1.10±0.07

ApoB(g/L)

1.24±0.47

1.06±0.45

1.25±0.75

1.07±0.78

0.83±0.21

者腑气不通具有普遍性，尤其是危重症患者，运用通腑法可

改善临床症状及促进神经功能缺损恢复，降低病残率[2]。本

研究以实验室常用的血清学指标来评价使用化痰通腑泄热法治

疗缺血性中风急性期的神经功能恢复的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 60 例痰热腑实型缺血性中风急性期患者，按

1∶1 随机分为 2 组。2 组一般资料经统计学处理，差异均无

显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。同时，搜集 20 例健康体

检人群作为基线对照。
1.2 诊断标准 参照国家中医药管理局脑病急症科研协作组

研究制定的《中风病证候诊断标准》。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医综合疗法治疗，如吸氧、降低颅内压、
控制血压、防治感染和消化道出血、维持水与电解质平衡、营

养支持及其他对症支持治疗等。
2.2 治疗组 在对照组西医综合疗法治疗的基础上，加用加

味星蒌承气汤，处方：胆南星、钩藤各 20 g，全瓜蒌 30 g，

生大黄(后下)9 g，芒硝(冲服)、甘草各 6 g，竹茹、石菖蒲各

12 g，远志、丹参各 15 g。每天 1 剂，水煎服。
疗程均为 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 中医证候评分：参照国家中医药管理局脑病

急症科研协作组研究制定的《中风病证候诊断标准》，记录治

疗前后同一证候积分值的改变情况。神经功能缺损评分：参照

美 国 国 立 卫 生 研 究 院 脑 卒 中 量 表 (Nationgnal Institutes of

Health stroke scale，NIHSS)进行。患者分别于入院后第 2 天

及第 14 天清晨空腹抽取静脉血，分离新鲜血清，检测血清同

型半胱氨酸(Hcy)、血清胆红素、血脂。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，两样本率采用 χ2 检

验(Chi-Square Tests)。治疗前后，组内数据采用配对 t 检验，

组间数据采用独立样本 t 检验。数据在 SPSS16.0 统计分析软

件上进行统计学处理。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后证候积分比较 见表 1。2 组治疗后均能改

善临床症状，证候积分与治疗前比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后 NIHSS评分比较 见表 2。2 组治疗后均能

改善神经功能缺损，NIHSS 评分与治疗前比较，差异均有显

著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义

(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血清 Hcy变化比较 见表 3。治疗组治疗后

能改善 Hcy，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P ＜ 0.05)；

2 组治疗后比较，差异也有显著性意义(P ＜ 0.05)。

表 3 2组治疗前后血清 Hcy 变化比较(x±s) μmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后血清胆红素、血脂水平变化比较 见表 4。
治疗组能显著改善总胆红素(TBil)、直接胆红素(DBil)、甘油三

酯(TG)水平(P＜0.05)，间接胆红素(IBil)变化不显著；对照组可

显著改善 TG 水平(P＜0.05)。治疗后，治疗组 TBil、DBil 显著

高于对照组(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后血清胆红素、血脂水平变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后血脂水平比较 见表 5。2 组治疗后血脂低

密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
载脂蛋白 A1(ApoA1)、载脂蛋白 B(ApoB)水平改善均不显著

(P＞0.05)。

表 5 2 组治疗前后血脂水平变化(x±s)组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

21.40±2.11

20.77±2.12

治疗后

12.37±3.92①②

16.80±2.50①

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

20.40±2.11

21.04±2.31

治疗后

14.37±1.94①②

17.80±2.49①

组 别

治疗组

对照组

健康组

n
30

30

20

治疗前

20.94±8.63

21.90±8.92

11.36±3.86

治疗后

14.48±7.42①②

20.12±7.88

—
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5 讨论

引起脑梗死的主要原因包括：血管壁病变、血液成分和血

液动力学改变。动脉粥样硬化是基本病因之一，脂质代谢紊

乱导致动脉粥样硬化(尤其为颈动脉的粥样硬化)而引起脑血

管病，脂质代谢紊乱已经成为脑血管病的危险因素。Hcy

为评价缺血性中风的主要指标，用以观察疾病严重程度和治

疗效果[3]。早期调节 Hcy 能够明显降低脑血管疾病的发生[4]。
HDL-C 将泡沫细胞中的胆固醇，转运至肝脏分解代谢；

还可能通过抗感染，抗氧化和保护血管内皮功能而发挥其抗动

脉粥样硬化作用。HDL 作为人体内具有抗动脉粥样硬化的脂

蛋白已逐步得到认可。载脂蛋白对血浆脂蛋白的代谢起核心作

用，对动脉粥样硬化也有重要影响。TBil 具有抗脂质氧化功能

(尤其对 LDL-C)，以降低脑梗死的发病率，是内源性保护物

质，可促进胆固醇降解，早期 TBil 水平较低，脑梗死发生及

治疗过程中其水平会增高[5]。现代医学认为，高胆固醇血症特

别是 LDL-C 的增高，为动脉粥样硬化的危险因素。LDL-C 被

巨噬细胞氧化吞噬并在细胞内沉积逐渐形成泡沫细胞，而巨噬

细胞释放的炎症介质加重恶性循环。同时 LDL-C 还抑制损伤

的自我修复并导致血管内皮通透性增高，增加血管舒缩反应异

常和内皮细胞、炎症细胞的反应[6]。TBil、IBil 降低与动脉硬化

性脑梗死增加成负相关[7]。
现代医学研究表明，化痰通腑泻热法治疗中风主要有以下

几方面的作用：减少梗死面积，降低梗死程度；清除肠道有害

物质氨类吲哚内毒素进入血循环，使高热、烦躁、便秘等症状

好转；改善脑肠肽对胃肠道的调节功能促进肠管运动[8～9]。清

热化瘀法能够显著改善血压、血脂、凝血功能、Hcy、C- 反

应蛋白(CRP)水平，尤其在降低纤维蛋白原、二聚体疗效方面

疗效更佳。
现代药理研究证实，黄芪具有明显的扩张血管，降血压，

降血脂，抗凝血，增进末梢血液循环，增强机体免疫力的作

用；当归、川芎、水蛭、丹参等能够抑制血小板聚集，增强脑

血流量，改善微循环，提高大脑耐缺氧能力，具有很强的抗

栓溶栓功效；丹参是防止缺血性中风有效而安全的药物；灯

盏花用于治疗各种脑血管病所致瘫痪。现代医学分析，通腑

攻下可稳定血压，改善颅内高压和脑水肿，增加脑细胞血氧供

应情况[10～12]。
综上所述，近年来中医药治疗缺血性中风取得长足发展，

临床研究提出许多新的理论和观点。实验研究方法新颖，理论

上有突破。尤其是中医药研究与现代分子生物学及基因理论的

结合代表了近年来的研究方向。加味星蒌承气汤可显著提高缺

血性中风患者临床治疗效果，降低病理损害程度、改善血脂状

况。
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