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短暂性脑缺血发作(TIA)是由血流动力学改变、微栓子、
脑血管痉挛等多种因素引发的一种短暂性神经功能障碍疾

病，其典型的临床症状持续不到 1 h，且不遗留神经功能缺

失症状和体征。有研究表明，短暂性脑缺血频繁发作是脑卒
中等疾病的高危因素，目前，西医对于一经确诊的 TIA 患

者，多给予溶栓、降纤治疗预防其复发及发展为脑卒中，但
是效果并不理想 [1~2]。TIA 属于中医学眩晕、中风先兆范畴，
正气内虚，气滞血瘀为其主要病机 [3]，本院给予气滞血瘀型

短暂性脑缺血发作患者补气通滞方治疗，取得了较好的效

果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012年 3月—2015年 10月收治
的 146例气滞血瘀型短暂性脑缺血发作患者为研究对象。均
符合第四届全国脑血管病学术会议及《中风先兆证诊断与疗效
评定标准》 [3]制定的诊断标准，均经头颅 MRI/CT检查证实。
采用随机数字法分为 2组，每组 73例。观察组男 45例，女
28 例；年龄 41～74 岁，平均(56.1±14.4)岁。对照组男 42
例，女 31例；年龄 39～73岁，平均(56.7±14.6)岁。2组一
般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

1．2 纳入与排除标准 ①符合西医及中医诊断标准，MRI或
头颅 CT检查结果均未发现明显的病灶，中医辨证为气滞血瘀

型；②所有患者均知情同意，能够定期复查；③症状发生时间
为≥5 min。排除标准：①耳源性眩晕、低血糖、颈椎病、阿
- 斯综合症等其他因素导致的神经功能障碍；②年龄 <35岁，
或 >75岁；③既往有精神病史或者中枢神经系统患者；④严
重肝肾心脑功能障碍患者；⑤妊娠期或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2组患者均给予 TIA发作后常规治疗，具体包括：纠正

水、电解质紊乱及酸碱平衡紊乱；改善脑循环、营养神经；控
制血糖、血压等。
2．1 对照组 给予低分子肝素脐周皮下注射，每次 5000 IU，
每天 2次；阿司匹林口服，每次 75 mg，每天 1次。
2．2 观察组 给予补气通滞方口服，处方：黄芪、党参、白
术、山药各 15 g，川芎、当归各 10 g，丹参、桃仁、红花各
6 g，炙甘草 3 g。水煎 200 mL，每天 1剂，分 2次服用。7
天为 1疗程。治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组治疗前后神经内科临床评分量表
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(ABCD2)、超敏 C- 反应蛋白(hs- CRP)、D- 二聚体、内皮素
(ET)及血液流变学指标。于清晨采取空腹肘静脉血 3 mL。凝
血 60 min(20~25℃)后，离心(4000r/min)取血清，- 80℃存储
待测。采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定 hs- CRP、ET，比浊
法检测 D- 二聚体含量。使用全自动血液流变分析仪测定其血
液流变学指标(全血浆度、血浆黏度、红细胞压积及红细胞最
大聚集指数)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0统计学软件处理。计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料用(%)表示，采用 χ2检
验或者秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照文献[4]标准，痊愈：治疗 3天内 TIA发
作被控制；显效：治疗 3~7天内发作被控制；有效：治疗 7

天以上 TIA发作被控制；无效：TIA未被控制或者加重进展为

脑梗死。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 3疗程后，总有效率观
察组 91.8%，对照组 78.1%，观察组高于对照组，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组不良反应发生情况比较 见表 2。不良反应发生率观
察组 11.0%，对照组 21.9%，观察组低于对照组，2组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组不良反应发生情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组治疗前后 ABCD2评分、hs-CRP、D-二聚体、ET比
较 见表 3。治疗前，2组 ABCD2评分、hs- CRP、D- 二聚
体、ET比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2组各
指标均显著降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P <
0.05)；治疗后观察组各指标水平显著低于对照组，与对照组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.5 2组治疗前后血液流变学指标变化比较 见表 4。治疗
前，2组全血黏度等血液流变学指标比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，2组全血黏度等血液流变学指标均显著降
低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗
后观察组各指标水平显著低于对照组，与对照组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 ABCD2评分、hs-CRP、
D-二聚体、ET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

表 4 2组治疗前后血液流变学指标变化比较(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

5 讨论

中医学将 TIA归属于中风先兆、眩晕范畴，认为：“中风
者，俱有先兆之证”、“平人手指麻木，不时眩晕乃中风之先
兆，须防治之。”，而对于其病机病因，认为病机为本虚标实，
气虚为本，气滞、痰浊、瘀血为标，病因多与痰火瘀血、情志
失调、劳心过度等致使脏腑气机、阴阳失其平衡，而气虚导致
推动无力，血行缓慢易成瘀有关。多数医家认为 TIA病理因素
主要为风、火、痰、瘀互扰，即为治病产物，又为病理产物，
相互转化，且再成新的病因，导致患者病情缠绵不愈，反复

发作，因此，给予补气活血通络的方药既能够调理脏腑功

能，同时许多药物有抗血小板聚集、改善脑微循环、扩张血
管等功效，多靶点、多中心发挥作用，使阴阳失衡的状态得
以扭转 [5]。针灸被逐渐应用于慢性疾病的治疗，具有操作简
便、无不良反应、疗效确切等优点。
本研究针对“补气通滞方治疗气虚血滞型 TIA发作的有效
性及安全性”进行探讨，结果显示：治疗 3疗程后，观察组
治疗总有效率 91.8%，对照组 78.1%，观察组显著高于对照

组(P < 0.05)，提示补气通滞方治疗效果优于常规西药治疗，
疗效确切。补气通滞方由黄芪、党参等补气中药及当归、桃仁
等活血中药组成，方中黄芪、党参补中益气，白术、山药健脾
益气，当归、丹参、桃仁、红花活血化瘀，补血，加强黄芪、
党参补气之功，使补气而不滞，化瘀且补血，全方合用，共奏

补气化瘀之功。ABCD2 评分是评价 TIA 患者病情、预后及
TIA后卒中风险的重要指标，D- 二聚体是纤维蛋白单体经活

化因子 XIII的特异性降解产物，hs- CRP多由机体中白细胞介

素与TNF等炎症因子刺激肝脏细胞而合成，脑细胞正常的氧
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化 /还原反应的动态平衡被破坏，会诱发脑细胞产生大量的细

胞因子及生长因子，加重内皮损害，在 TIA发作时，D- 二聚

体等指标水平急剧升高[6~7]。TIA发生后，患者在血管本身病变
基础上，血液流变性变化是 TIA发生后继发缺血性脑卒中的主

要原因[8]。本研究中治疗前 2组 ABCD2评分、hs- CRP、D-
二聚体、ET及血液流变学指标比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；治疗后，2组各指标均显著降低(P < 0.05)，且观察组
各指标水平低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示
补气通滞方具有较好治疗效果的机制可能与其改善血管内皮细

胞功能，减轻血管壁炎症反应，抑制血液的高凝状态、纤溶亢
进，改善血液流变学有关。现代药理实验证实，黄芪对造血微
环境的基质细胞有保护作用，党参具有促进造血机能作用，丹

参、红花等活血中药的主要活性成分均能够抑制血小板凝聚，
扩张血管，促进血液循环，对受损伤的血管具有保护作用，改

善纤维蛋白溶酶的活性作用[9~11]。
本研究中观察组不良反应发生率 11.0%，对照组 21.9%，

观察组显著低于对照组(P < 0.05)，提示中药的安全性较高。
此外，研究中发现，部分患者及其家属对 TIA的关注及重视

不够，治疗依从性差，临床上应该加强 TIA 相关知识的宣

教，以期及早干预，避免其发展为缺血性脑卒中，且本研究

样本量较小，临床上应该扩大样本量，为 TIA治疗提供更有

效的临床证据。
综上所述，对于气滞血瘀型 TIA发作患者，补气通滞方能

够改善血管内皮细胞功能及血液流变学，减轻血管壁炎症反

应，抑制血液纤溶亢进，具有疗效确切、安全性高等优点，值
得临床上推广应用。
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更正：本刊 2016年第 3期 138页，蔡仁燕职称应为副主任医
师。
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