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随着我国人口老龄化的日益加剧，脑梗死发生率呈现上升

趋势，如不能及时治疗将威胁患者的生命。常规方法主要以西

药治疗为主，该方法虽然能改善患者症状，避免脑部组织进一

步受损，但是长期疗效欠佳，难以达到预期效果[1]。本研究以

益气活血祛风汤联合西药治疗脑梗死，收到较好的临床疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月 - 2015 年 12 月本院脑梗死

患者共 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组男

23 例，女 17 例；年龄 41～77 岁，平均(60.8±11.8)岁；病程

4～24 h，平均(14.1±2.8)h。观察组男 22 例，女 18 例；年龄

42～78 岁，平均(61.2±12.0)岁；病程 5～25 h，平均(14.0±
2.6)h。2 组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。
1.2 诊断标准 参照《各类脑血管疾病的诊断要点》 [2]标准及

《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [3]。
1.3 排除标准 不符合临床诊断标准者；合并严重心、肝、
肾功能异常者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西药疗法：①溶栓。发病 4.5 h 内组织

性纤溶酶激活剂(rt- PA)进行溶栓治疗，6 h 内尿激酶静脉给药

溶栓。②抗血小板聚集。每次口服拜阿司匹林(拜耳医药保健

有限公司，国药准字 J20130078)100 mg；氯匹格雷(深圳信立

泰药业股份有限公司，国药准字 H20000542)75 mg，每天 1

次，连续服用 14 天。③降脂，保护血管内皮。每晚口服阿托

伐他汀(辉瑞制药有限公司，国药准字 H20051407) 20～40

mg。对于心源性栓塞的患者使用低分子肝素或者口服华法林

抗凝。对颅内压增高的患者使用甘油果糖或者甘露醇脱水。对

于血压超过 200/110 mmHg 给予降压治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合益气活血祛风汤治疗，

处方：丹参 15 g，川芎、赤芍、全蝎、地龙、石菖蒲、天麻、
钩藤各 10 g，黄芪 80 g，蜈蚣 2 条，水蛭 3 g。气血不足者加

黄芪 30 g，党参 15 g，阿胶 6 g；疼痛、大面积梗死者，加木

香 10 g，桃仁 15 g。每天 1 剂，每次 250 mL，早晚服用，连

续服用 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组治疗前后血液流变学指标变化情

况；②观察 2 组治疗前后神经功能缺损(NIHSS)评分及日常生

活能力(Barthel)指数[4]。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件处理，计数资料以(% )

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

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

标准。显效：肢体功能及语言能力恢复正常，神经功能缺损评
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分≥90% ；好转：肢体功能及语言能力基本恢复，神经功能

缺损评分 50%～89% ；无效：肢体功能及语言能力无改善，

神经功能缺损评分≤49%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 92.5% ，

对照组 82.5%，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 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2。2 组治疗后

全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积及纤维

蛋白原含量水平与本组治疗前比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)；观察组治疗后血液流变学各项指标低于对照组，与对

照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血液流变学指标比较(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

4.4 2 组治疗前后 NIHSS 评分及 Barthel 指数比较 见表 3。2

组治疗后 NIHSS 评分及 Barthel 指数与本组治疗前比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后 NIHSS 评分，低于

对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察

组治疗后 Barthel 指数高于对照组，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NIHSS 评分及 Barthel 指数比较(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

脑梗死常规治疗方法主要以西药为主，rt- PA 是临床推荐

的溶栓药物，治疗效果比较明确。尿激酶是我国临床上基层医

院使用较多的溶栓药物，药物能直接激活纤维蛋白酶解酶原，

从而发挥溶解作用；阿司匹林则能抑制血小板药物，达到抗血

小板作用[6]。
脑梗死属中医学“中风”范畴，气血不足，瘀血阻滞为其

基本病因[7]。益气活血祛风汤中黄芪有补气升阳，益气固表功

效；丹参有活血祛瘀，止痛通络功效；川芎活血化瘀，祛风止

痛功效；赤芍有清热凉血，散瘀止痛功效；全蝎有通络止痛功

效；地龙有平肝通络功效；石菖蒲有开窍豁痰，理气活血功

效；天麻有平肝熄风，熄风止痉等功效；钩藤有清热平肝，熄

风止痉功效；蜈蚣有熄风止痉，解毒散结等功效，水蛭有抗凝

血，抗血栓，促进吸收等功效。诸药共同作用，能降低血黏度，

缓解血管痉挛，促进血肿吸收等功能[8]。本观察显示，总有效率

观察组 92.5%，对照组 82.5%，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。2 组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏

度、红细胞压积及纤维蛋白原含量水平与本组治疗前比较，差

异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后血液流变学指标各

项指标低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。2 组治疗后 NIHSS 评分及 Barthel 指数与本组治疗前比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后 NIHSS 评

分，低于对照组(P < 0.05)；观察组治疗后 Barthel 指数高于对

照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。综上所

述，与单一西药治疗相比，联合益气活血祛风汤治疗脑梗死，

临床效果明显，并能改善神经功能评分，提高生活质量。
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显效
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总有效率(%)
92.5①
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组 别

观察组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血高切黏度

(mPa·s)
9.96±2.11
5.54±0.99①②

9.91±3.09
7.84±1 .23①

全血低切黏度

(mPa·s)
18.23±4.10
11 .92±3.26①②

19.46±4.09
13.25±3.17①

血浆黏度

(mPa·s)
2. 03±0.38
1 .51±0.22①②

2.01±0.51
1 .83±0.97①

红细胞压积

(%)
50.33±5.35
43.27±5.04①②

51.82±5.43
46.31±4.85①

纤维蛋白原

(g/L)
4.03±0.91
3.28±0.47①②

4.01±0.85
3.65±0.81①

组 别

观察组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分(分)
25.8±7.3
10.2±4.5①②

25.6±7.5
13.8±6.1①

Bart hel 指数

33.1±8.5
78.2±15.3①②

32.9±8.7
67.5±14.8①
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