
新中医 2025年11月第57卷第22期
NEW CHINESE MEDICINE November 2025 Vol.57 No.22

化痰通络汤加减联合常规疗法治疗痰瘀阻络型
脑梗死临床研究

刘均仪，方亮，林敏霞，徐珊，王袖平

广州市海珠区中医医院康复医学科，广东 广州 510220

［摘要］目的：观察化痰通络汤加减联合常规疗法治疗痰瘀阻络型脑梗死的临床效果。方法：选取 2019年

1月—2023年 12月在广州市海珠区中医医院康复医学科治疗的 80例痰瘀阻络型脑梗死住院患者为研究对象，

通过随机数字表法分为对照组和治疗组各 40例。2组均予常规内科基础治疗与康复训练，治疗组加用化痰通络

汤加减治疗，2组疗程均为 2周。治疗前后评估 2组患者的中医证候评分、美国国立卫生研究院卒中量表

（NHISS） 评分、Barthel指数 （BI） 评分，检测血红细胞比容 （HCT）、纤维蛋白原 （FIB） 水平，比较 2组的临

床疗效与不良反应发生率。结果：治疗后，治疗组总有效率高于对照组 （P＜0.05）。2组中医证候积分、

NIHSS评分均较治疗前减少，BI评分均较治疗前增加，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗组中医证候积

分、NIHSS评分均低于对照组，BI评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组HCT、FIB水平均较

治疗前降低 （P＜0.05）。治疗组HCT、FIB水平均低于对照组 （P＜0.05）。2组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义 （P＞0.05）。结论：应用化痰通络汤加减联合常规疗法治疗痰瘀阻络型脑梗死患者，相较于单纯应用

常规疗法治疗，可提高临床疗效，提升患者的日常生活自理能力，改善生活质量，且安全性良好。
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Clinical Study on Treatment of Modified Huatan Tongluo Decoction Combined with
Conventional Therapy for Cerebral Infarction of Phlegm and Blood Stasis Obstruct⁃
ing the Collaterals Type
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Huatan Tongluo Decoction combined with
conventional therapy in the treatment of cerebral infarction of phlegm and blood stasis obstructing the collaterals type.
Methods：A total of 80 inpatients with cerebral infarction of phlegm and blood stasis obstructing the collaterals type，
who were treated in the Department of Rehabilitation Medicine of Guangzhou Haizhu Hospital of Traditional Chinese
Medicine from January 2019 to December 2023，were selected as the research subjects and divided into a control group
and a treatment group，with 40 cases in each group，using the random number table method. Both groups were given
conventional internal medicine basic treatment and rehabilitation training，while the treatment group was additionally
treated with modified Huatan Tongluo Decoction. The treatment course for both groups was two weeks. Before and after
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treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores， National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）
scores，and Barthel Index（BI）scores of the patients in both groups were assessed，and the levels of hematocrit（HCT）
and fibrinogen（FIB）were detected. The clinical efficacy and incidence of adverse reactions were compared between the
two groups. Results：After treatment，the total effective rate in the treatment group was higher than that in the control
group（P＜0.05）. The traditional Chinese medicine syndrome scores and NIHSS scores in both groups reduced
compared with those before treatment， and the BI scores increased compared with those before treatment， with
statistically significant differences（P＜0.05）. The traditional Chinese medicine syndrome scores and NIHSS scores in
the treatment group were lower than those in the control group， and the BI score was higher than that in the control
group，with statistically significant differences（P＜0.05）. The levels of HCT and FIB in both groups reduced compared
with those before treatment（P＜0.05）. The levels of HCT and FIB in the treatment group were lower than those in the
control group（P＜0.05）. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups （P＞0.05）. Conclusion： The application of the modified Huatan Tongluo Decoction combined with
conventional therapy in the treatment of patients with cerebral infarction of phlegm and blood stasis obstructing the
collaterals type， compared with the sole use of conventional therapy， can improve clinical efficacy， enhance the
patients' ability to take care of themselves in daily life，improve the quality of life，and ensure good safety.

Keywords： Cerebral infarction； Syndrome of phlegm and blood stasis obstructing the collaterals； Huatan
Tongluo Decoction ； Activities of daily living ； Neurological function

脑梗死是常见的缺血性脑血管病，具有高致残

率、高死亡率，随着医学的不断进步，救治成功率

不断提高，但患者仍常遗留不同程度的认知、运动

等功能障碍，显著降低生活质量[1]。如何快速、高效

地促进功能恢复，帮助患者尽早回归家庭和社会，

已成为医患双方共同面临的亟待解决的关键临床问

题。临床实践证实，中西医结合治疗脑血管疾病有

其独特优势。脑梗死归属于中医学中风范畴，痰瘀

阻络证是笔者在临床常见的中医证型。笔者在补气

扶正以祛邪思路的指导下，以益气活血通络为治则，

以化痰通络汤加减联合常规现代医学疗法治疗痰瘀

阻络型脑梗死，疗效较为显著。为明确此中西医结

合疗法的疗效，笔者开展了相关临床研究，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 脑梗死的诊断参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2023》[2]。

1.2 辨证标准 参照《中风病（脑梗死）恢复期中医

临床路径和中医诊疗方案（2017版）》[3]拟定痰瘀阻络

型中风辨证标准。主症：半身不遂，口舌歪斜，言

语謇涩或语不达意，甚或不语，偏身麻木，或饮水

发呛，目偏不瞬，步履不稳；次症：头晕目眩，痰

多而黏；舌质暗淡，苔薄白或白腻，脉弦滑。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；神志

清晰，无严重认知障碍，能言语交流；年龄30～85岁；

病程在3个月内；签署知情同意书。

1.4 排除标准 近期有颅内出血或有出血倾向病史；

对本次试验所涉及的药物有过敏反应；伴有颅内肿

瘤、颅内动脉瘤、严重的肝肾功能损害；患有免疫

性疾病；合并有严重的代谢系统、血液循环系统及

精神性疾病。

1.5 剔除标准与脱落标准 因依从性差、严重不良

反应等原因中途更换治疗方案；在研究过程中自行

退出研究。

1.6 一般资料 选取 2019年 1月—2023年 12月在广

州市海珠区中医医院康复医学科治疗的 80例痰瘀阻

络型脑梗死住院患者为研究对象，通过随机数字表

法分为对照组和治疗组，每组 40例。治疗期间，对

照组 1例未按要求服药，2例中途退出；治疗组 2例
未按要求服药，1例中途退出。最后对照组及治疗组

各37例患者纳入数据分析。对照组男24例，女13例；

年 龄 平 均（68.65 ± 11.10）岁 ； 病 程 平 均（28.00 ±
26.93）天。治疗组男 26例，女 11例；年龄平均

（68.16±10.06）岁；病程平均（25.32±22.01）天。2组一
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般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究方案经广州市海珠区中医医院医学

伦理委员会审查批准。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用内科基础治疗与康复训练干预。

内科基础治疗方案包括调控血压、血糖、血脂，抗

血小板聚集或抗凝，保护神经等措施[2]。康复训练[4]：
安排主管或副主任康复治疗师（有 5年及以上工作经

验），结合患者实际状况设计个体化的康复治疗措

施，涉及以下 5个部分。①运动疗法：实施内容包括

良肢位摆放、关节活动度训练、肌力增强训练、平

衡功能训练及步态训练。每次 45 min，每天 1次。

②作业疗法：重点开展上肢功能训练及日常生活活

动能力（ADL）训练，每次 45 min，每天 1次。③吞咽

功能康复：采用综合性干预策略，包括：营养状态

管理、进食技巧训练、吞咽器官功能锻炼、辅助性

吞咽治疗，每次 20 min，每天 1次。④言语功能康

复：实施系统化训练方案，包含肌肉松弛训练、呼

吸控制训练、发音器官感觉运动训练、语音清晰度

训练、语速调节训练。每次 20 min，每天 1次。⑤物

理因子治疗：根据实际情况采取相应功能性电刺激

疗法，如低频脉冲电治疗（吞咽电刺激）、中频脉冲

电治疗、电子生物反馈疗法等，每次 20 min，每

天1次。

2.2 治疗组 在对照组疗法基础上加用化痰通络汤

加减治疗。处方：黄芪 30～45 g，白术 15 g，防风

10 g，橘红 10 g，法半夏 10 g，茯苓 30 g，枳壳 15 g，
川芎 10 g，桃仁 10 g，远志 10 g，石菖蒲 10 g，丹参

15 g，党参 30 g，炙甘草 6 g。随症加减：气虚明显，

党参可改为人参 15 g；瘀血阻络明显，加红花 6 g、
地龙 10 g、蜈蚣 2条增强活血通络之力；肝阳上亢，

头晕头痛明显，加天麻 15 g，钩藤（后下）15 g，石决

明（先煎）30 g；睡眠差，加酸枣仁 15 g，柏子仁 15 g，
首乌藤 30 g；便秘，加生地黄 10～15 g，柏子仁 15 g，
火麻仁 30 g，白花蛇舌草 30 g。每天 1剂，统一由大

翔医药集团有限公司规范煎煮制成 400 mL汤剂，给

药方式为早、晚餐后温服，不能经口进食者采用鼻

饲管注入。

2组疗程均为2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①神经功能缺损程度。采用美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评定，核心评分项目

包括意识水平、面瘫、肢体运动、构音障碍等 11项，

总分范围 0～42分，分数越高，表示神经功能受损越

严重。②ADL。运用 Barthel指数（BI）评定量表进行

评估，包括进食、穿衣、洗漱、如厕等 10项基本生

活活动，总分 0～100分，分值越高，表示ADL越好。

③中医证候积分。参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》[5]，观察患者头晕目眩、肢体麻木、痰多

等 14项证候，依据无（0分）、轻（2分）、中（4分）、

重（6分）进行相应的评分，积分为 14项中医证候评

分之和。④血红细胞比容（HCT）。空腹抽取 2 mL肘
静脉血，放入 EDTA抗凝管后，立即轻柔颠倒混匀

8～10次（防止凝血），尽快送检，于 2 h内，使用

XN-1000-B4全自动血细胞分析装置（希森美康株式

会社）进行检测，检测前需提前较准和质控。⑤纤

维蛋白原（FIB）。空腹抽取 2 mL肘静脉血，放入

真空采血管中摇匀后，放入离心机，离心速度为

3 000 r/min，离心半径 15 cm，离心时间 10 min，使

用 C3510全自动凝血分析仪（北京普利生仪器有限公

司），采用凝固法进行检测。以上各项观察指标均于

治疗前、治疗 2周后评估和检测。⑥临床疗效。于治

疗 2周后评估。⑦不良反应。观察治疗期间患者发生

不良反应的情况，统计不良反应发生率。

3.2 统计学方法 运用SPSS27.0软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采

用配对样本 t检验。计数资料以百分比（%）表示，组

间比较采用 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 临床痊愈：头晕目眩、肢体麻木等

主要临床症状基本消失，中医证候积分减少率≥95%；

显效：临床症状显著改善，70%≤中医证候积分减少

率＜95%；有效：临床症状有所缓解，30%≤中医证

候积分减少率＜70%；无效：临床症状未改善或加

重，中医证候积分减少率＜30%。中医证候积分减少

率=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分）/治
疗前中医证候积分×100%[5]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率高于对照组（P＜0.05）。
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表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

37
37

临床痊愈

3（8.11）
1（2.70）

显效

14（37.84）
5（13.51）

有效

17（45.95）
22（59.46）

无效

3（8.11）
9（24.32）

总有效

34（91.89）
28（75.68）
8.904
0.031

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前降

低（P＜0.05）。治疗组中医证候积分低于对照组

（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

37
37

治疗前

49.62 ± 7.51
49.89 ± 7.39
0.156
0.876

治疗后

17.14 ± 12.95①
23.73 ± 14.21①

2.086
0.041

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后 NIHSS、Bl评分比较 见表 3。
治疗前，2组NIHSS评分、BI评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 NIHSS评分均较

治疗前减少，BI评分均较治疗前增加，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。治疗组NIHSS评分低于对照组，

BI评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后NIHSS、BI评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

37
37

NIHSS评分

治疗前

9.05 ± 1.72
9.32 ± 1.68
0.684
0.496

治疗后

4.03 ± 1.34①
5.03 ± 2.39①
2.221
0.029

BI评分

治疗前

38.92 ± 6.36
39.19 ± 6.29
0.184
0.855

治疗后

56.89 ± 12.15①
50.68 ± 11.07①

2.300
0.024

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后HCT、FIB水平比较 见表 4。治

疗前，2组HCT、FIB水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组HCT、FIB水平均较治疗

前降低（P＜0.05）。治疗组HCT、FIB水平均低于对

照组（P＜0.05）。

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。2组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组治疗前后HCT、FIB水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

37
37

HCT（%）
治疗前

45.11 ± 6.18
45.35 ± 5.65
0.177
0.860

治疗后

33.96 ± 4.70①
37.09 ± 5.66①

2.593
0.012

FIB（g/L）
治疗前

3.89 ± 1.03
3.93 ± 1.02
0.161
0.873

治疗后

2.84 ± 0.47①
3.20 ± 0.76①
2.428
0.018

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
表5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

37
37

口干口苦

2（5.41）
2（5.41）

便秘

1（2.70）
3（8.11）

腹胀腹痛

1（2.70）
1（2.70）

恶心呕吐

1（2.70）
1（2.70）

合计

5（13.51）
7（18.92）
0.804
0.849

5 讨论

脑梗死属于中医学中风范畴，正气亏虚是根本

病因，风、火、痰、瘀是致病因素，正虚肝风内动、

痰浊内闭，瘀阻脑脉是主要病机，正虚、痰瘀阻络

伴随脑梗死发生、发展的全过程[6]。笔者根据多年临

床实践，以益气化痰通络为法，以化痰通络汤加减

培补正气，扶正固本，化痰活血，祛瘀通络，标本

同治。化痰通络汤是《中风病（脑梗死）恢复期中医

临床路径和中医诊疗方案（2017版）》[3]推荐的中药方

剂，具有健脾化痰祛湿、活血通络功效。现代药理

学研究结果显示，化痰通络汤具有清除氧自由基、

抑制血小板聚集作用，避免急性脑梗死患者出现再

灌注脑损伤，同时还能抑制脂质过氧化反应，降低

血液黏度，改善微循环，促进康复[7]。化痰通络汤中

的法半夏、橘红、茯苓含二陈汤之意，健脾行气、

化痰祛湿，联合枳壳增强行气化湿之效。川芎升散

上行头目，丹参降泄下行血海，二者相须为用，形

成“上行下达”的协同作用，以活血行气、祛瘀通

络。桃仁活血祛瘀通络，润肠通便，腑气通畅，有

助中风早日康复。石菖蒲、远志交通心肾，化痰开

窍，党参、茯苓、炙甘草、白术合为四君子汤，有

健脾祛湿、益气扶正固本之效。黄芪、白术、防风

组成玉屏风散，能健脾燥湿，培补正气。诸药合用，

达补中益气、化痰祛瘀通络之功。本研究结果显示，

治疗后，治疗组总有效率高于对照组（P＜0.05），提

示加用化痰通络汤加减治疗可提高临床疗效。治疗

组中医证候积分、NHISS评分均低于对照组，BI评分
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高于对照组，提示加用化痰通络汤加减治疗更有助

于缓解临床症状，改善患者的神经功能、提高日常

生活自理能力。

血液高凝状态在脑梗死的发生、发展中起着重

要作用[8]。HCT、FIB作为血液流变学的关键指标，

其异常升高可导致全血黏度增加、微循环阻力增高、

血管内皮剪切应力异常，这些改变最终引起脑组织

灌注不足，导致神经细胞代谢障碍[9-10]。本研究结果

显示，治疗后，治疗组 HCT、FIB水平均低于对照

组。笔者分析认为，可能与化痰通络汤中应用了黄

芪、丹参、川芎、桃仁等补气活血药物有关。现代

药理学研究结果表明，黄芪可改善血液流变学与血

流动力学，一方面，黄芪可降低血小板黏附率、抑

制血小板聚集、防止血栓形成，从而降低全血黏度

和血浆黏度；另一方面，黄芪所含的黄酮类化合物

可能通过诱导缺氧因子-1α（HIF-1α）积累介导的信

号，促进红细胞生成素的表达，增加红细胞数，进

而促使血液流动加速，刺激血液再生[11]。张梅等[12]的

研究发现，应用高剂量黄芪对脑缺血的治疗效果更

佳。杨梦琳等[13]经研究发现，丹参-川芎药对具有抗

小动脉硬化、抗血小板聚集、预防血栓形成的作用，

能改善脑血管微循环。桃仁亦具有抗凝血、抑制血

小板聚集和改善血液流变学等作用[14]。气为血之帅，

黄芪与丹参配伍、黄芪与川芎配伍，相辅相成，丹

参、川芎得黄芪益气之功，祛瘀通络之功更显著，

血液运行更顺畅，更利于破除经络瘀滞之证。本研

究结果显示，治疗组不良反应发生率与对照组相近，

提示加用化痰通络汤加减治疗未增加额外风险，临

床应用安全性良好。

综上，应用化痰通络汤加减联合常规疗法治疗

痰瘀阻络型脑梗死患者，相较于单纯应用常规疗法

治疗，可提高临床疗效，提升患者的日常生活自理

能力，改善生活质量，且安全性良好。
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