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中风又为脑卒中，主要是由于多种诱发因素致使

的急性脑血液循环障碍性疾病。近年来，该病发病率

呈上升趋势，具有较高致残率、病死率[1]。中风后遗

症是指发生在出血性中风、缺血性中风急性期过后遗

血通络，开窍醒神；赤芍、川芎、桃仁、红花活血化

瘀；生姜、大枣调和营卫，通利血脉；老葱通阳入

络。诸药合用，共奏活血化瘀、开窍醒神之功效。本

观察发现，治疗后治疗组血清 ET- 1、NO 水平改善

较对照组更明显，且治疗组总有效率高于对照组，提

示以通窍活血汤辨证加减，中西医结合治疗急性脑梗

死疗效明显优于单纯的西医治疗，能明显降低患者血

清 ET- 1 水平，升高血清 NO 水平，能更有效地改善

其血管内皮功能。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗中风后遗症的临床疗效。方法：将 98 例中风后遗症患者随机分为 2 组各 49 例。对照组采

用阿司匹林肠溶片、弥可保、康欣片口服治疗；治疗组在对照组的基础上加用补阳还五汤治疗，疗程均为 14 天，观察比较 2 组神

经功能缺损程度 （NIHSS） 评分、日常生活能力 （ADL） 评分以及甘油三酯、胆固醇、全血黏度高切、全血黏度低切等生化指标变

化，并评价其临床疗效及不良反应。结果：治疗后 2 组 NIHSS 评分均较治疗前下降 （P < 0.05）；且治疗组 NIHSS 评分下降较对照

组更显著 （P < 0.05）。总有效率治疗组为 93.88%，对照组为 75.51%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组 ADL
评分均较治疗前升高 （P < 0.05）；且治疗组 ADL 评分升高较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后治疗组甘油三酯、胆固醇、全血黏

度高切、全血黏度低切值明显降低，与治疗前及对照组治疗后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组均未见严重不良反应。
结论：补阳还五汤联合西药治疗气虚血瘀证中风后遗症疗效显著，可明显改善患者神经功能。
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留下来的口眼涡斜、语言不利、半身不遂等症状，给

患者家庭和社会造成了严重的负担[2]。近年来，笔者

采用补阳还五汤联合西药治疗气虚血瘀证中风后遗

症，取得了较好的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2013 年 5 月—
2015 年 5 月期间诸暨市人民医院收治的中风后遗症

患者 98 例。根据随机数字表法随机分为 2 组各 49
例。治疗组 49 例，男 30 例，女 19 例；年龄 43~79
岁，平均(61.48±8.92)岁；病程 10 月 ~5 年，平均

(2.56±0.49)年；其中缺血性中风 29 例，出血性中风

21 例。对照组 49 例，男 31 例，女 18 例；年龄

41~76 岁，平均(60.39±9.13)岁；病程 1 月 ~6 年，

平均(2.71±0.57)年；其中缺血性中风 30 例，出血性

中风 19 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准符合《各类脑血管疾

病诊断要点》 [3]中相关标准：①局灶性神经功能缺

损，少部分为全面神经功能缺损；②脑 CT 或 MRI
证实有梗死病灶；③脑CT 或 MRI 已排除脑出血与

其他病变者。中医诊断参照《中风病中医诊断、疗

效评定标准》 [4]中关于中风后遗症标准，辨证属气虚

血瘀证：半身不遂、言语謇涩、口眼涡斜、小便频

数或遗尿失禁、口角流涎、舌暗淡、苔白、脉缓无

力。
1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准者；②属气

虚血瘀证；③均经医院伦理委员会审核者；④签订知

情同意书者。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②缺血

性卒中急性期者；③合并肺、肾、心、肝等功能严重

异常者；④脑出血或蛛网膜下腔出血者；⑤过敏体质

者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。阿司匹林肠溶片

(石家庄康力药业有限公司)口服，每次 100 mg，每

天 1 次；弥可保(卫材中国药业有限公司)口服，每次

0.5 mg，每天 3 次；欣康片(鲁南贝特制药有限公司)
口服，每次 20 mg，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组的基础上联合补阳还五汤治

疗。处方：黄芪 120 g，当归、赤芍各 15 g，川芎、
桃仁、红花各 10 g，地龙 6 g。加减：半身不遂以上

肢为主者，加桂枝、桑枝以引药上行；语言不利者，

加远志、郁金、石菖蒲以化痰开窍；下肢为主者，加

杜仲、牛膝以引药下行；脾胃虚弱者，加白术、党参

以补气健脾。每天 1 剂，水煎，取汁 300 mL，分早

晚 2 次温服。
2 组疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组治疗前后神经功能缺损

程度(NIHSS)评分变化，评分依据美国国立卫生研究

院卒中量表进行评定，评分 0~6 分为轻度神经功能

缺损，评分 7~15 分为中度神经功能 缺 损 ， 评 分

16~20 分为中重度神经功能缺损，评分为 21~42 分

为重度神经功能缺损。②观察 2 组治疗前后日常生

活能力(ADL)评分变化，ADL 评分参照 Barthel 指数

评分标准：评分 >60 分：表示患者生活功能良好，

能够自理；评分 40~60 分，表示患者存在功能障

碍，需帮助可生活；评分 <20 分，表示患者重度功

能障碍，完全无法自理。③观察 2 组治疗前后甘

油三酯、胆固醇、全血黏度高切、全血黏度低切等

生化指标的变化。④观察 2 组不良反应，并评价

临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件包进行处理

数据，计量资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t
检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 基本治愈：患者肢体功能、神志、
语言基本恢复正常，生活能够完全自理；好转：患者

肢体功能、神志、语言好转，生活尚可自理；无效：

患者肢体功能、神志、语言及生活无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

93.88%，对照组为 75.51%，2 组比较，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 组治疗前后 NIHSS 评分比较 见表 2。治疗

后 2 组 NIHSS 评分均较治疗前下降(P < 0.05)；且治

组 别

治疗组

对照组

n
49
49

基本治愈

9(18.37)
4(8.1 6)

好转

37(75.51 )
33(67.35)

无效

3(6.1 2)
12(24.49)

总有效

46(93.88)①

37(75.51 )
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组 别

治疗组

对照组

n
49
49

治疗前

18.42±2.89
18.04±3.1 7

治疗后

8.93±1 .76①②

11 .87±1 .98①

组 别

治疗组

对照组

n
49
49

治疗前

32.47±8.92
33.53±9.48

治疗后

74.27±12.28①②

54.48±11 .92①

疗组 NIHSS 评分下降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组 ADL 评分比较 见表 3。治疗后 2 组 ADL
评分均较治疗前升高(P < 0.05)；且治疗组 ADL 评分

升高较对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组 ADL 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组治疗前后生化指标变化比较 见表 4。治疗

后治疗组甘油三酯、胆固醇、全血黏度高切、全血黏

度低切值明显降低，与治疗前及对照组治疗后比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。对照组上述各指标

治疗前后无明显改善(P > 0.05)。

表 4 2 组治疗前后生化指标变化比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.6 不良反应 治疗期间 2 组均未见严重不良反应。
5 讨论

中风后遗症主要是由于脑动脉粥样硬化以及血流

动力学血凝障碍引起的闭塞，并且由此产生局部脑组

织软化坏死，而其中临床表现相应的血管供血部分脑

组织神经的损害是不可逆的，故而致使患者肢体功能

障碍以及生活能力下降[5]。因此，对其治疗应以促进

神经功能恢复、提高脑血区供血，进而恢复肢体的运

动功能为目标。
中医学认为，中风后遗症属偏枯、偏风等范畴，

其主要是由于正气亏虚、气虚血滞、脉络瘀阻引起[6]。
正气亏虚，不能行血，故而导致脉络瘀阻，筋脉肌肉

失去濡养，症状可见口眼 斜、半身不遂。正如《灵

枢·刺节真邪》曰：“虚邪偏客于身半，其入深，内

居荣卫，荣卫稍衰则真气去，邪气独留，发为偏枯。”
气虚血瘀，舌本失养，可见语言謇涩；气虚失于固

摄，可见口角流涎、小便频数。本观察入选气虚血瘀

证患者为观察对象，治当以补气为主，活血通络为

辅。补阳还五汤方中重用黄芪，具有补益元气，意在

气旺则血行，瘀去络通，为君药；当归具有活血通络

而不伤血的功效，为臣药；桃仁、赤芍、红花、川芎

协同当归以活血祛瘀；地龙通经活络，力专善走，周

行全身，以行药力，为佐药。诸药合用，共奏补气活

血、祛瘀通络功效。目前，西医主要采用阿司匹林肠

溶片、弥可保等药物对症治疗，虽起效快，但其远期

效果并不十分理想。而采用中西医结合治疗，能够减

轻西医治疗引起的药物依赖性，还可弥补中医药治疗

起效慢缺点，近远期疗效满意。故而中西医结合治疗

相辅相成，疗效显著。
本研究结果表明，采用补阳还五汤联合西药治

疗，其疗效明显高于单纯西药治疗，对改善患者

NIHSS、ADL 评分及甘油三酯、胆固醇、全血黏度

高切、全血黏度低切等指标效果显著，值得临床推广

应用。
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项 目

甘油三酯(mmol/L)
胆固醇(mmol/L)
全血黏度高切(mPa·s)
全血黏度低切(mPa·s)

n

49
49
49
49

治疗前

3.84±0.78
7.09±1 .03
4.73±1 .09
9.65±1 .48

治疗后

1.83±0.48①②

5.03±0.83①②

3.15±0.87①②

7.07±1 .07①②

治疗前

3.79±0.73
7.18±1 .12
4.79±1 .13
9.81±1 .56

治疗后

3.68±0.76
6.98±1 .01
4.73±1 .19
9.78±1 .63

治疗组 对照组
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