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缺血性脑卒中是脑血管意外常见的类型，占全部脑血管意

外的 80%左右，具有发病率高、致残率高的特点，发病期会

伴随不同程度的活动功能障碍，例如：偏瘫、吞咽障碍、认知

功能障碍等，不仅会降低患者生活自理能力，还可能增加经济

负担[1]。中医学认为本病属中风的范畴，本研究观察四物二陈

汤加减在缺血性脑卒中的应用效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合《脑血管病学》 [2]中拟定的缺血性脑卒中

诊断标准；年龄 42～75 岁；经头颅 CT 和 MRI 检查结果证

实；无急性或慢性感染性疾病者；了解并自愿签署知情同意

书。排除颅内活动性出血；严重心肺功能障碍；合并消化道出

血者；妊娠期、哺乳期妇女；精神异常者。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治的

60 例缺血性脑卒中患者作为研究对象，男 31 例，女 29 例；

年龄 44～71 岁，平均(61.06±2.84)岁；病程 3～68 天，平均

(41.29±2.61)天；伴随不同程度的活动功能障碍 41 例，失语

39 例，意识障碍 11 例；小学 17 例，初中及高中 29 例，大

专及以上 14 例。采用随机数字表法将患者分为 2 组各 30 例，

2 组年龄、伴随症状、受教育程度等经统计学处理，差异均无

统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 取西药治疗。常规取抗血小板、降压、降糖、
防治冠心病等药物治疗，根据患者的恢复情况，尽早辅助其行

康复训练。

2.2 观察组 在对照组基础上取四物二陈汤加减治疗，处方：

当归尾、茯苓、赤芍各 12 g，制半夏、陈皮、茺蔚子、鸡血

藤各 10 g，桑枝、钩藤各 20 g，川芎 6 g，根据患者临床体征

加减用药，气虚者，取人参入药；热象明显者，取黄芩入药。
水煎煮，分 2 次服用，每天 1 剂。

2 组均治疗 2 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗 2 月后观察临床疗效；行神经功能

缺损(NIHSS)评分，评估内容包括意识水平、面瘫、上肢肌力、
下肢肌力、言语、步行能力等，分值为 0～45 分，分值越高

提示神经功能受损程度越高；采用 Barthel 指数法进行日常生

活活动能力量表(ADL)评分，评分内容包括：用厕、排便、吃

饭、上楼梯、穿衣等，分值为 0～20 分，分值越高提示患者

独立生活能力越强；观察治疗前和治疗 3、6 月后 C- 反应蛋

白(CRP)水平的变化。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [3]

为标准评估临床疗效，基本痊愈：NIHSS 评分下降 90% 以

上，未伴随残疾症状；显效：NIHSS 评分下降 45%～90% ，

伴随轻度残疾；有效：NIHSS 评分下降 18%～45%，伴随中

度残疾但生活可自理；无效：NIHSS 评分下降 18%以下，伴

随中度残疾症状。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为93.33% ，

高于对照组的 70.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组 NIHSS评分、ADL 评分比较 见表 2。观察组治疗后

NIHSS 评分低于对照组(P < 0.05)，ADL 评分高于对照组(P <
0.05)。

表 2 2 组 NIHSS 评分、ADL 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

4.4 2 组 CRP 水平比较 见表 3。观察组治疗 3、6 月 CRP
均低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组 CRP 水平比较(x±s) mg/L

与对照组同时间点比较，①P < 0.05；与本组治疗前比较，

②P < 0.05

5 讨论

缺血性脑卒中是临床常见的脑血管疾病，由脑组织骤然失

血造成，夜间是疾病高发期。研究表明，缺血性脑卒中的诱发

因素相对较多，例如：高血压、高血脂、糖尿病、颈动脉粥样

硬化等，发病期会伴随不同程度的活动功能障碍、意识障碍

等[4]。目前，临床常取降糖、降压、抗血小板等药物行常规治

疗，但难以取得预期的治疗效果[5]。
中医学对缺血性脑卒中有深入认识，《素问·调经论》与

《素问·生气通天论》有关于该疾病的介绍，张仲景指出，中风

主“因其血气不至，所以不知痛痒，盖气虚则麻，血虚则木”，
可见疾病与气血瘀滞、气虚等存在关系。远期亏损，则不达于

血管，体虚则血不行，久之瘀滞于体内[6]。痰浊内生，藏于脏

腑血管中，可阻塞经络，影响血液运行。同时，饮食不节、过

度劳损、过于忧思等均可能诱发缺血性脑卒中。基于疾病的诱

发因素，中医学认为可遵循益气活血、化瘀、祛痰等原则取药

物治疗。本研究中药汤剂四物二陈汤中当归尾、茺蔚子活血祛

瘀、镇痛；制半夏化痰；陈皮归脾、肺经，健脾、化痰；桑枝

可祛湿；川芎行气、活血、镇痛；鸡血藤行血活血，诸药合用

以改善血气瘀滞，有效控制疾病发展。研究结果提示，观察组

临床疗效优于对照组，治疗后 NIHSS 评分低于对照组，ADL
评分高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。CRP 属于

炎症血清标志物，正常人体内 CRP 水平较低，但受到炎症、
感染等疾病因素影响，CRP 水平会呈明显上升趋势。黄志伟[7]

指出，CRP 水平可作为了解脑卒中预后的重要指标。本研究

中观察组治疗后 CRP 水平低于对照组(P < 0.05)。综上所述，

常规治疗基础上取四物二陈汤加减治疗缺血性脑卒中，有利于

降低机体炎性水平，改善神经功能受损症状，可有效控制疾病

发展。
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组 别

观察组

对照组

n
30
30

基本痊愈

4(13.33)
1(3.33)

显效

9(30.00)
7(23.33)

有效

15(50.00)
13(43.33)

无效

2(6.67)
9(30.00)

总有效率(%)
93.33①

70.00

组 别

观察组

对照组

治疗前

21 .06±3.69
21 .33±3.57

治疗后

6.08±1 .15①②

9.87±1 .53①

治疗前

75.29±6.52
74.98±6.61

治疗后

91.06±7.26①②

85.26±6.79①

NIHSS评分 ADL评分

组 别

观察组

对照组

n
30
30

治疗前

24.15±5.69①

25.04±5.57

治疗 3 月后

14.61±4.69①②

19.87±5.03②

治疗 6 月后

9.54±3.52①②

16.87±4.1 1②

45· ·


