
新中医 2016年 3月第 48卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

缺血性中风患者大多为中老年人，该类人群大多

伴冠心病、高血脂及高血压等疾病，部分患者还存在
脂代谢紊乱及血液黏滞性增高等情况，因此治疗时应

根据患者的特点实施针对性治疗，不仅需降低其神经

功能缺损，同时还需消除危险因素影响，从而有利于

改善其生存质量。中医学认为缺血性中风主要是在阴
阳亏虚基础上受风、火、瘀等因素共同作用，造成脏
腑功能失调及气血紊乱而致病，该病的发病机制主要

为气虚血瘀。因此，本研究采用具有补气活血及祛瘀

通络等功效的益气祛瘀丸治疗缺血性中风患者。现将
研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [1]

有关中风的诊断标准，并经颅脑 CT或MRI检查确诊。
1.2 辨证标准 符合《中风病诊断与疗效评定标准
(试行)》 [2]中气虚血瘀型辨证标准，主症：神志昏蒙、
偏瘫、口舌歪斜、偏身感觉异常等；次症：眩晕、饮
水发呛、头痛、共济失调、面色苍白等；舌质暗淡、
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［摘要］目的：观察采用益气祛瘀丸辅助治疗缺血性中风患者的效果。方法：回顾性分析 78例患者的病历资料及治疗情况，
对照组 39例采用常规西医治疗，治疗组 39例采用西医疗法联合益气祛瘀丸治疗。统计 2组临床疗效、临床症状变化情况，采用
美国国立卫生院神经功能缺损（NIHSS） 评分量表评价神经功能缺损程度，采用 Barthel指数评价生活能力，分别于治疗前、治疗
2月后检测血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标。结果：治疗组总有效率 94.9%，对照组总有效率 74.4%，2组总有效率比
较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，2组 NIHSS评分、Barthel指数、血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标均较治疗
前改善（P < 0.05），治疗组改善程度较对照组显著（P < 0.05）。结论：采用益气祛瘀丸辅助治疗缺血性中风可显著改善患者的临
床症状及生化指标，提高临床疗效。
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脉沉细。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准，首
次中风，病情稳定，签署知情同意书。
1.4 排除标准 不符合以上纳入标准；患有脑部其
他疾病，如脑肿瘤或脑外伤、脑炎等；伴急性发热；
肝、肾等严重功能障碍，患有恶性肿瘤，或 1 周内
使用过对血脂、血液流变学等有影响的药物；患有精
神疾病；过敏体质。
1.5 一般资料 回顾性分析 2011 年 5 月—2014 年
5 月诸暨市璜山镇中心卫生院中医中风专科治疗的
78 例患者的病历资料及治疗情况，采用随机数字表
法分为对照组和治疗组各 39 例。治疗组男 20 例，
女 19 例；年龄 46～75 岁，平均(61.2±6.7)岁；病
程 7～62 天，平均(32.6±7.1)天；病情程度：轻型
20 例，普通型 15 例，重型 4 例。对照组男 22 例，
女 17 例；年龄 43～73 岁，平均(60.7±6.4)岁；病
程 6.7～61.5 天，平均(33.1±6.7)天；病情程度：轻
型 21 例，普通型 14 例，重型 4 例。2 组一般资料
经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 常规控制血压、颅内压，并严格监测
血糖水平；积极改善脑营养。拜阿司匹林肠溶片(拜
耳医药保健有限公司，每片 100 mg)，每天 100 mg，
口服；阿托伐他汀钙片(Pfizer Ire land Pharmaceuti-
cals，每片 10 mg)，每天 10 mg，口服。
2.2 治疗组 于对照组西医治疗基础上加用益气祛
瘀丸(诸暨市璜山镇中心卫生院中医中风专科自制，
每丸 15 g)，组成：水蛭、蜈蚣、地龙、僵蚕各
20 g，三七、桃仁、党参、生何首乌、川芎、丹参、
赤芍、大黄各 30 g，黄芪 120 g。每次 2 丸，每天 3
次，连续服用 30天为 1疗程。

2组均连续治疗 60天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 统计 2 组临床疗效、临床症状变化
情况，采用美国国立卫生院神经功能缺损(NIHSS)评
分量表 [3]评价神经功能缺损程度，分值范围 0～54
分，得分越高说明神经功能缺损越严重；采用

Barthel指数[4]评价生活能力，分值范围 0～100 分，
得分越高说明生活能力越强。分别于治疗前、治疗 2
月后检测血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标，

抽取患者空腹静脉血 5 mL，采用全自动生化检测仪
检测。观察 2组治疗期间不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS19.0 软件进行分
析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料
以率表示，采用 χ2检验。P < 0.05 表示差异有统计
学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]

拟定。基本治愈：神经功能缺损明显改善，临床各
项症状及体征基本消失或完全消失，NIHSS 评分较
治疗前减少≥90%；显著改善：神经功能缺损明显
改善，临床各项症状及体征基本消失，但未达基本

治愈标准，NIHSS 评分较治疗前减少 80%～89%；
改善：各项症状及体征好转，NIHSS 评分较治疗前
减少 70%～79%；无变化：治疗后各项症状及体征
无改善或更严重，NIHSS 评分较治疗前减少＜70%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率
94.9%，对照组总有效率 74.4%，2 组总有效率比
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、Barthel 指数比较
见表 2。治疗前，2 组 NIHSS 评分、Barthel指数比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组
NIHSS 评分、Barthel 指数均较治疗前改善 (P <
0.05)，治疗组改善程度较对照组显著(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后NIHSS评分、Barthel指数比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后各项生化指标比较 见表 3。治疗
前，2 组各项生化指标比较，差异均无统计学意义
(P > 0.05)；治疗后，2 组血脂、血液流变学及血管
内皮功能等指标均较治疗前改善(P < 0.05)，治疗组
改善程度较对照组显著(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
39
39

基本治愈

22
17

显著改善

12
8

改善

3
4

无变化

2
10

总有效率(%)
94.9①

74.4

组 别

治疗组

对照组

n

39
39

治疗前

12.25±2.19
12.27±1 .22

治疗后

4.30±0.63①②

6.73±1 .07①

治疗前

34.25±7.91
33.99±8.06

治疗后

75.69±12.97①②

56.74±10.25①

NIHSS评分(分) Bart hel 指数
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表 3 2组治疗前后各项生化指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.5 不良反应 2 组患者在治疗期间均无显著不良
反应发生。
5 讨论
缺血性中风形成的直接原因为动脉粥样硬化，然

动脉硬化发生大多由脂质代谢异常引起，血管内膜中

脂质沉积所致内皮细胞损伤、灶性脱落而形成斑块，
此外，高黏血症及高血脂、高血压等均会致患者脑动
脉硬化加速，从而引起缺血性中风[6]。根据患者的临
床症状辅以西医对症治疗，如抗凝、溶栓及降纤等。
阿司匹林可与同环加氧酶活性部分丝氨酸发生乙酰化

反应，减低酶活性，并能有效抑制四烯酸代谢而减少

凝聚作用。阿托伐他汀可降低血脂，并及时修复受损
血管，增加动脉血管弹性。西医治疗虽取得一定疗
效，但长期用药可能会发生不良反应而降低患者的耐

受性，最终影响疗效，本次研究治疗过程中患者均无

明显不良反应，可能与研究时间较短有关。
中医学认为，气乃人体生命活动动力，人体各脏

腑组织器官的正常生理活动均需依赖气的滋养及激发

功能，正气足则脏腑功能正常，阴平阳秘，在表可抵

御疾病入侵，在内则可无内生五邪之忧[7]。正气不足
会导致脏腑功能低下，人体阴阳失调而气血不和，外

易受病邪侵袭，内易受瘀血等病理影响而致疾病产

生[8]。因此治疗应以活血化瘀及补中益气为原则。本
次研究所采用的益气祛瘀丸组方是在补阳还五汤的基

础上加减而成，党参、黄芪可补气健脾，丹参、大
黄、三七、红花、赤芍、桃红等可活血化瘀、通络，
辅以地龙及蜈蚣、水蛭等破血逐瘀，使血瘀化除务

尽。气虚而致的气机不畅会致大便秘结，辅以大黄等
可使大便通而改善全身气机。诸药合用，则可达瘀
去、气生等功效。据现代药理学研究发现，丹参的主
要活性成分为丹参酮，可改善微循环，抗血栓及抑制

血小板聚集等；川芎含川芎嗪，可扩张血管及抑制血

小板聚集，同时还可抗脂质过氧化；黄芪可抗自由

基，减少患者脑缺血后脑组织水肿，有效保护血脑屏

障等。
本研究结果显示，治疗组总有效率高于对照组

(P < 0.05)；2 组治疗后 NIHSS 评分、Barthel指数、
血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标均较治疗前
显著改善(P < 0.05)，治疗组改善程度均较对照组显
著(P < 0.05)。治疗期间无显著不良反应发生。提示
采用益气祛瘀丸辅助治疗可显著改善患者的临床症状

及生化指标，提高临床疗效。
总之，应用益气祛瘀丸辅助治疗缺血性中风疗效

显著且安全，但此次研究纳入的样本数量较少，受时

间影响，未进行远期随访，以致结果存在片面性及未

能肯定其远期疗效。该治疗方案能否推广还需收集更
多样本，延长随访时间实施研究。
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组 别

全血黏度(低切)(mPa·s)
全血黏度(高切)(mPa·s)
全血低切还原黏度(mPa·s)
全血高切还原黏度(mPa·s)
血浆黏度(mPa·s)
纤维蛋白原(g/L)
红细胞聚集指数

甘油三酯(mmol/L)
总胆固醇(mmol/L)
内皮素 - 1 (ng/L)

治疗前

10.81±1 .08
5.10±0.63
21.99±5.24
9.17±1 .39
1.49±0.16
3.44±0.52
2.71±0.61
1.91±0.37
6.10±0.67
82.96±10.38

治疗后

8.96±0.97①②

3.79±0.42①②

14.57±4.57①②

7.30±1 .41①②

1.25±0.09①②

3.01±0.40①②

2.07±0.49①②

1.27±0.27①②

4.51±0.47①②

70.26±9.61①②

治疗前

10.79±1 .12
5.11±0.67
22.02±5.21
9.21±1 .40
1 .51±0.17
3.47±0.49
2.69±0.59
1.92±0.38
6.09±0.69

83.01±10.41

治疗后

9.89±0.99①

4.49±0.51①

17.69±4.62①

8.59±1 .39①

1.41±0.11①

3.21±0.45①

2.47±0.56①

1 .54±0.32①

4.75±0.58①

75.98±10.16①

治疗组(n=39) 对照组(n=39)
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