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半夏白术天麻汤加减联合熄风通脑胶囊对急性前循环
大动脉机械取栓患者外周血NF-κκB p50/p65蛋白和血
清MMP-9水平的影响

郭伟花，彭慧渊

广州中医药大学附属中山中医院，广东 中山 528400

［摘要］目的：观察半夏白术天麻汤加减联合熄风通脑胶囊对急性前循环大动脉取栓患者外周血核因

子-κB（NF-κB）p50/p65蛋白和血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平的影响。方法：选取2024年1月—2025年

1月在广州中医药大学附属中山中医院治疗的 88例急性前循环大动脉机械取栓患者，以随机数字表法分为中成

药组和联合组各 44例。2组均接受常规西医对症治疗，中成药组术后予熄风通脑胶囊治疗，联合组术后在中成

药组基础上加予半夏白术天麻汤加减治疗。2组均持续治疗 14天。评估 2组中医证候疗效，观察 2组治疗前后

中医证候积分、神经功能缺损程度 ［美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS）］、预后 ［改良 Rankin量表

（mRS）］ 以及外周血NF-κB p50/p65蛋白表达值和血清MMP-9水平的变化。结果：治疗 14天后，联合组中医

证候疗效总有效率 93.18%（41/44），高于中成药组 77.27%（34/44）（P＜0.05）。2组半身不遂、语言謇涩、口

角歪斜积分均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组半身不遂、语言謇涩、口角歪斜积分均低于中成药组 （P＜
0.05）。2组 NIHSS、mRS评分均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组 NIHSS、mRS评分均低于中成药组 （P＜
0.05）。2组外周血NF-κB p50/p65蛋白表达值及血清MMP-9水平均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组外周血

NF-κB p50/p65蛋白表达值及血清MMP-9水平均低于中成药组 （P＜0.05）。结论：半夏白术天麻汤加减联合

熄风通脑胶囊用于急性前循环大动脉机械取栓术后患者治疗效果良好，能降低中医证候积分，修复神经功能

缺损，改善预后，并可能通过抑制外周血NF-κB p50/p65蛋白表达和下调血清MMP-9水平，以改善机体炎症

反应和脑损伤。
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Tongnao Capsules on peripheral blood nuclear factor-κB（NF-κB）p50/p65 protein and serum matrix metalloproteinase-
9（MMP-9）levels in patients undergoing mechanical thrombectomy for acute anterior circulation large vessel occlusion．
Methods：A total of 88 patients who underwent mechanical thrombectomy for acute anterior circulation large vessel
occlusion at Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese
Medicine from January 2024 to January 2025 were selected and divided into a Chinese medicine group and a combined
treatment group， with 44 cases in each group， using a random number table method． Both groups received
conventional western medicine symptomatic treatment．The Chinese medicine group was treated with Xifeng Tongnao
Capsules after surgery， while the combined treatment group was additionally treated with modified Banxia Baizhu
Tianma Decoction on the basis of the Chinese medicine group．Both groups were treated continuously for 14 days．The
efficacy of traditional Chinese medicine syndromes was assessed，and changes in traditional Chinese medicine syndrome
scores，neurological deficits [National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）]，prognosis [modified Rankin Scale
（mRS）]，and peripheral blood NF-κB p50/p65 protein expression and serum MMP-9 levels were observed before and
after treatment in both groups．Results：After 14 days of treatment， the total effective rate of traditional Chinese
medicine syndromes in the combined treatment group was 93.18%（41/44），higher than that in the Chinese medicine
group at 77.27%（34/44）（P＜0.05）．The scores for hemiplegia，aphasia，and facial deviation decreased in both groups
compared to before treatment（P＜0.05），with the combined treatment group achieving lower scores than the Chinese
medicine group（P＜0.05）．The NIHSS and mRS scores decreased in both groups compared to before treatment（P＜
0.05），with the combined treatment group achieving lower scores than the Chinese medicine group（P＜0.05）．The
expression of peripheral blood NF-κB p50/p65 protein and serum MMP-9 levels decreased in both groups compared to
before treatment（P＜0.05），with the combined treatment group achieving lower levels than the Chinese medicine group
（P＜0.05）．Conclusion：Modified Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with Xifeng Tongnao Capsules showed
good therapeutic effects in patients undergoing mechanical thrombectomy for acute anterior circulation large vessel
occlusion． It can reduce traditional Chinese medicine syndrome scores， repair neurological deficits， and improve
prognosis． It may also improve systemic inflammatory responses and the degree of brain damage by inhibiting the
expression of peripheral blood NF-κB p50/p65 protein and downregulating serum MMP-9 levels.

Keywords：Acute anterior circulation large artery occlusion；Endovascular mechanical thrombectomy；Banxia
Baizhu Tianma Decoction；Xifeng Tongnao Capsules；Nuclear factor-κB p50/p65 protein；Matrix metalloproteinase-9

急性大动脉闭塞（LAO）是缺血性卒中（AIS）的主

要类型/原因之一，属于最严重的类型，其中急性前

循环大动脉闭塞（AAC-LAO）较为常见，AAC-LAO主

要由心源性栓塞或动脉粥样硬化血栓形成引起前循

环大动脉闭塞，进而导致供血区血流中断，患者会

突发严重神经功能缺损，由于缺乏侧支代偿，梗死

核心可迅速扩大，若不及时再通，易进展为大面积

梗死[1]。血管内治疗（EVT）是用于挽救缺血半暗带脑

组织的重要治疗策略，可显著改善患者的预后，但

EVT术后仍有大约 50%的患者出现预后不良[2]。常规

西医对症治疗方法包括抗凝、降纤、营养脑细胞、

改善微循环、脱水降颅压等，但整体疗效理想与否

受患者个体差异及药物不良反应等因素影响。AIS归
属于中医学中风范畴，病位在脑，以脾虚为本，运

化失司而痰湿内生，肝风内动挟痰瘀上扰清窍，风

邪乱动，致血运不畅，则脑络痹阻而失养，发为中

风，治宜健脾化痰以固本，熄风通络、活血化瘀以

治标[3]。熄风通脑胶囊专用于治疗AIS急性期证属痰

瘀阻络者，具有祛痰熄风、活血通脉、开窍醒脑之

功效。半夏白术天麻汤载于《医学心悟》，契合中风

脾虚生痰、痰瘀阻络之病机，具有平肝熄风、理气

化痰、健脾祛湿之效。已有研究报道半夏白术天麻

汤治疗AIS疗效甚好[4]。本研究观察半夏白术天麻汤

加减联合熄风通脑胶囊在急性前循环大动脉机械取
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栓术后患者中的应用效果，以及对炎症通路关键因

子核因子-κB（NF-κB）p50/p65蛋白和血脑屏障破坏

标志物基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的影响，以验证

两药协同抗炎、保护神经血管单元的效果，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2018》[5]中AIS的诊断标准制订。起病急骤，伴有

局灶神经功能缺损，可见一侧肢体偏瘫或面部无力

或麻木、语言障碍等，经影像学检查证实存在责任

病灶，或症状体征持续时间在 24 h以上，梗死灶属

于前循环大动脉闭塞，通过头颅CT/MRI检查排除脑

出血及其他非血管性病因。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》[6]中风痰阻络型

中风的辨证标准制订。主症：半身不遂，语言謇涩，

口角歪斜。次症：手足麻木，肌肤不仁，口角流涎。

舌脉象：舌红、苔白，脉浮数。主症1项加次症≥2项，

结合舌脉象即可辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准者；颅脑CT血
管成像（CTA）扫描显示颈内动脉、大脑中动脉M1或
M2段近端闭塞者；参考《急性缺血性卒中血管内治

疗中国指南 2023》[7]中的相关意见，推荐进行CT灌注

成像的软脑膜侧支评价方法（CTP-CS）等检查确诊，

接受血管内机械取栓治疗者；发病时间在 6～24 h内
者；美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分＜

20分者；临床病历资料完整者；签署知情同意书者。

1.4 排除标准 伴有颅脑外伤、既往颅脑占位性病

变等其他颅脑损伤者；伴有严重意识障碍者；大面

积脑梗死或脑疝形成，需进行开颅去骨瓣减压术者；

肝、肾存在器质性病变者；患有精神障碍或既往有

精神病史者；存在认知功能障碍者；对本研究受试

药物方案不耐受、有禁忌证或存在过敏史者。

1.5 剔除与脱落标准 未完成≥80%的中药疗程或擅

自使用其他活血化瘀类药物者；失访（连续 2次未按

计划复诊）者；受试阶段因其他原因中止试验者。

1.6 一般资料 选取 2024年 1月—2025年 1月在广

州中医药大学附属中山中医院治疗的 88例急性前循

环大动脉机械取栓患者。使用Excel表格中的随机函

数（RAND）产生88个号码（1～88号）的随机数字表，以

1∶1比例进行随机分组，即中成药组和联合组，每组

各 44例。中成药组男33例，女11例；年龄33～89岁，

平均（63.52±13.92）岁。联合组男 35例，女 9例；年

龄29～85岁，平均（62.29±13.66）岁。2组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究获得广州中医药大学附属中山中医院伦理

委员会审查同意并批准此研究方案（伦理批件号：

2025ZSZY-LL-KY-063）。

2 治疗方法

2.1 基础对症治疗 入院后，2组均参考《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[5]接受常规西医对症

治疗，包括营养脑细胞、改善微循环、脱水降颅压、

减少血小板聚集、控制血糖、持续低流量吸氧、降

脂稳斑、护胃及康复训练等。

2.2 中成药组 术后给予熄风通脑胶囊（广州中医药

大学附属中山中医院院内制剂，粤药制字Z20110102，
规格：0.4 g/粒）治疗，口服，每天 3次，每次 1.2 g，
持续治疗14天。

2.3 联合组 术后在中成药组基础上加予半夏白术

天麻汤加减治疗。处方：法半夏 10 g，茯苓 15 g，黑

枣 10 g，丹参 15 g，炒白术 10 g，化橘红 10 g，僵蚕

10 g，燀桃仁 10 g，天麻 15 g，生姜 10 g。随症加减：

火热炽盛者加竹茹 12 g，黄芩 10 g；脾虚风动、经络

瘀阻者加甘草泡地龙（将地龙放置于温甘草水中浸泡

2 h，呈灰褐色或黄棕色）15 g；心悸、喘息甚者加桂

枝 10 g；头痛者加白芷 12 g；便秘者可将炒白术改为

生白术 20 g；睡眠差者加首乌藤 15 g，茯神 12 g。统

一由广州中医药大学附属中山中医院代煎，每天1剂，

1剂煎取药汁 100 mL，每天 1次服完，饭后温服，持

续治疗14天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候疗效。②中医证候积分。

治疗前、治疗 14天后，参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[8]中中风的症状量化评估标准对半身

不遂、语言謇涩及口角歪斜进行评分，根据症状的

无、轻、中、重程度，依次计 0、2、4、6分。③神

经功能缺损程度。治疗前、治疗 14天后，运用 NI⁃
HSS评估患者的神经功能缺损程度，测评内容涵盖意

识情况、肢体运动、感觉及语言功能等 15个条目，

总分 42分，评分越高提示神经功能缺损程度越严

重[9]。④预后。治疗前、治疗 14天后，运用改良
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Rankin量表（mRS）评估患者的预后，设置为 0～5分，

共 6个等级，评分越高提示残疾程度越重、自理能

力越差，预后越差 [10]。⑤生化指标。治疗前、治

疗 14天后，采集患者空腹外周静脉血5 mL，分为2份
血液样本备检。一份血液样本放置于离心机内，设

置离心速度为 3 000 r/min，离心半径为10 cm，离心时

间为10 min，取上层清液，冷藏备检。使用酶联免疫

吸附法测定血清MMP-9水平。另一份血液样本用于提

取细胞核蛋白，加入200 µL红细胞裂解试剂，冰上静

置30 min后，待细胞彻底裂解，使用Thermo Scientific
Pierce BCA蛋白检测试剂盒测定蛋白定量，通过十二

烷基硫酸钠聚丙烯酰胺凝胶电泳（SDS-PAGE，10%）将

蛋白质样本分离出来，获得 30 µg/孔的上样量，转

印至聚偏氟乙烯（PVDF）膜，加入 10%脱脂奶粉，

在室温条件下振荡封闭2 h，再加入1∶3 000稀释的辣

根过氧化物酶以标记二抗（抗鼠或抗兔），室温条

件下孵育过夜，经过 ECL化学发光法显色，定影，

调至 β-actin为本次内参照基因，半定量分析各条带

IOD值，以反映外周血NF-κB p50、p65蛋白相对表

达水平，并计算NF-κB p50、p65蛋白比值。

3.2 统计学方法 使用 SPSS21.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
描述，组间比较使用独立样本 t检验，组内治疗前后

比较使用配对样本 t检验。计数资料以百分比（%）描

述，使用χ²检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[8]中的疗效标准，根据中医证候总分减少率

（尼莫地平法）评定中医证候疗效。中医证候总分减

少率=（治疗前中医证候总分-治疗 14天后中医证候总

分）/治疗前中医证候总分×100％。基本治愈：中医证

候总分减少率≥85％；显效：50％≤中医证候总分减

少率＜85%；有效：20％≤中医证候总分减少率＜

50％；无效：中医证候总分减少率＜20％。总有效

率=（基本治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×
100%。

4.2 2组中医证候疗效比较 见表 1。治疗 14天

后，联合组中医证候疗效总有效率 93.18%（41/44），

高于中成药组 77.27%（34/44），差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1 2组中医证候疗效比较 例（%）
组 别

联合组

中成药组

例数

44
44

基本治愈

25（56.82）
14（31.82）

显效

10（22.73）
12（27.27）

有效

6（13.64）
8（18.18）

无效

3（6.82）
10（22.73）

总有效

41（93.18）①

34（77.27）
注：①与中成药组比较，P＜0.05。
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组半身不遂、语言謇涩、口角歪斜积分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 14天后，2组
半身不遂、语言謇涩、口角歪斜积分均较治疗前降

低，联合组半身不遂、语言謇涩、口角歪斜积分均

低于中成药组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

中成药组

时 间

治疗前

治疗 14天后

治疗前

治疗 14天后

例数

44
44
44
44

半身不遂

4.52 ± 0.89
1.56 ± 0.32①②
4.67 ± 0.87
2.31 ± 0.54①

语言謇涩

4.78 ± 1.02
1.65 ± 0.37①②
4.81 ± 0.98
2.45 ± 0.61①

口角歪斜

4.49 ± 0.87
1.32 ± 0.28①②
4.51 ± 0.89
1.98 ± 0.34①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与中成药组治疗 14天

后比较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后NIHSS、mRS评分比较 见表 3。
治疗前，2组NIHSS、mRS评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗 14天后，2组 NIHSS、mRS
评分均较治疗前降低，联合组NIHSS、mRS评分均低

于中成药组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后NIHSS、mRS评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

中成药组

时 间

治疗前

治疗 14天后

治疗前

治疗 14天后

例数

44
44
44
44

NIHSS评分

12.52 ± 3.02
3.72 ± 0.62①②
12.61 ± 3.18
5.41 ± 1.09①

mRS评分

3.91 ± 0.52
2.31 ± 0.25①②
3.89 ± 0.55
3.06 ± 0.38①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与中成药组治疗 14天

后比较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后外周血NF-κB p50/p65蛋白表达

值及血清MMP-9水平比较 见表 4。治疗前，2组
外周血NF-κB p50/p65蛋白表达值及血清MMP-9水
平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 14天
后，2组外周血 NF-κB p50/p65蛋白表达值及血清

MMP-9水平均较治疗前降低，联合组外周血NF-κB
p50/p65蛋白表达值及血清MMP-9水平均低于中成药

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表4 2组治疗前后外周血NF-κB p50/p65蛋白表达

值及血清MMP-9水平比较（x ± s）
组 别

联合组

中成药组

时 间

治疗前

治疗 14天后

治疗前

治疗 14天后

例数

44
44
44
44

NF-κB p50/p65蛋白

0.61 ± 0.12
0.48 ± 0.07①②
0.58 ± 0.10
0.52 ± 0.08①

MMP-9（ng/mL）
49.25 ± 8.31
20.65 ± 4.67①②
49.72 ± 8.53
32.25 ± 6.12①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与中成药组治疗 14天

后比较，P＜0.05。
5 讨论

AAC-LAO病因病机复杂，在中医学中属本虚标

实之证，风痰相搏，闭阻脉络，上扰脑窍是中风急

性期的常见病机之一，以风邪为标，痰浊为基，痰

瘀互结日久，则血行不畅，瘀血内生，脉络闭阻[11]。

中风之外风立论常见于唐宋以前，指出“内虚邪中”

之外风为本病之病机，内风立论则常见于唐宋以后，

认为“脏腑阴阳失调，血随气逆，肝阳暴张，内风

旋动”乃本病发生之源，以上立论均说明风邪乃中

风之重要病机，受到医家重视。《丹溪心法》云“湿

土生痰，痰生热，热生风”，强调痰湿化热生风致中

风。中风因邪入五脏，脏腑阴阳失衡；脾虚失运，

水湿聚而成痰；血随气逆不循常道，瘀血而生，而

津血同源，其运行失常停滞；瘀血、痰浊交结，肝

风内动，挟痰瘀上扰清窍，阻滞脑窍元神，脑络受

阻，则见半身不遂、语言謇涩及口角歪斜等症；然

而痰伏脑络，气逆风动而生痰，血瘀又贯穿疾病始

终，瘀血与痰浊互为因果，形成恶性循环，加重病

情 [12-13]。因此，治当健脾化痰以杜生痰之源，平肝

熄风以遏上逆之势，活血化瘀以通脉络。

熄风通脑胶囊具有活血通络、熄风化痰、醒脑

开窍之功效，可通过“抗炎-改善血流-神经保护”

三重机制，显著提升急性前循环取栓患者的神经功

能恢复质量，且安全性可控[14]。但本品疏肝作用较

弱，化痰效力不足，难以有效平熄肝风内动所致眩

晕、抽搐，且脾胃失顾，痰难以从根源断绝。若需

覆盖中风风、痰、瘀的核心病机，熄风通脑胶囊与

半夏白术天麻汤加减联用，乃本研究干预AAC-LAO
的优选策略。半夏白术天麻汤中法半夏重在化痰祛

湿、降逆平喘，天麻能平抑肝阳、熄风通络，两者

共为君药，乃治疗风痰上扰证之要药。臣以炒白术、

茯苓，可起益气健脾、祛湿利水之效，以杜生痰之

源；燀桃仁是经烫制去皮尖而成，可缓苦泄之性，

更侧重活血润燥，尤宜治疗中风后血虚兼瘀者，起

到化湿渗湿、祛痰、利尿、活血之效；将原方中的

川芎改为丹参，更适合血热瘀滞之证，配伍燀桃仁

可防痰瘀郁久化热，共奏活血行气、祛风化瘀之功。

佐以化橘红，可温中健脾、燥湿化痰，气顺而痰自

消，用其燥湿之性助法半夏、茯苓化痰；僵蚕助天

麻熄风止痉，协法半夏化经络顽痰，解毒散结防痰

瘀互结；甘草泡地龙，利用甘草润肺、调和药性之

功效，配伍通经活血之地龙，共奏清热解毒、通经

活络之功。使以生姜、黑枣调和脾胃，起到温中降

逆、补中益气之效。

本研究将半夏白术天麻汤加减联合熄风通脑胶

囊用于急性前循环大动脉机械取栓术后患者治疗中，

能提升疗效，减轻症状，改善患者的神经功能和预

后。其次，AAC-LAO患者长期受炎性损害，贯穿于

疾病始终。其中NF-κB通过增强促炎因子的高水平

表达，以间接介导炎症反应加剧，与脑组织免疫和

应激反应存在紧密关联[15]。p50、p65蛋白是以同源

或异源二聚体形式存在NF-κB中的 2个亚基，参与

DNA转录、细胞因子生产与分泌和细胞存活的过程

中，介导炎症介质含量的增加和高水平表达，加重

脑神经细胞凋亡和脑组织损伤[16]。MMP-9可破坏血脑

屏障，加重炎症反应，加剧神经细胞凋亡，造成脑水

肿，从而加剧脑缺血损伤[17]。本研究结果显示，联合

组外周血 NF-κB p50/p65蛋白表达值及血清MMP-9
水平均低于中成药组。究其原因可能在于，天麻中的

天麻素成分能阻碍NF-κB核转位，促使 p65磷酸化

表达水平下降[18]；白术中的白术内酯Ⅲ成分能对

TLR4/MyD88 信号通路起到调节作用，从而减少

NF-κB的激活[19]；而半夏中的生物碱类成分可能通过

促进 p50同源二聚体形成，进而竞争性抑制 p65通
路，阻断 p65主导促炎基因转录，促使NF-κB活性

下降，继而活性 p50、p65复合物减少，则 p50/p65
蛋白表达值下降，实现抗炎效果 [20]。半夏白术天麻

汤加减降低血清MMP-9水平的可能机制为，天麻、

茯苓中的活性成分可直接抑制 MMP-9基因转录与
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蛋白分泌，维护血脑屏障结构完整性 [22-23]；白术通

过清除活性氧（ROS）阻断氧化应激通路，间接抑制

MMP-9活化 [23]；丹参可改善微循环障碍，减轻缺血、

缺氧诱导的低氧诱导因子-1α（HIF-1α）炎症信号，进

而下调 MMP-9表达 [24]。纵观全方，通过“直接抑

制-氧化阻断-微循环调控”三重协同机制，共同

降低MMP-9水平，保护血管内皮结构，最终减轻

脑组织损伤。

综上所述，半夏白术天麻汤加减联合熄风通脑

胶囊用于急性前循环大动脉机械取栓术后患者治疗

中取得满意疗效，能明显改善症状，并通过抑制外

周血 NF-κB p50/p65蛋白表达及血清MMP-9水平，

减轻机体炎症反应和脑损伤程度，保护神经元并修

复神经功能缺损，从而改善预后。
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