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摘要　目的：探讨益气活血通络汤治疗缺血性脑卒中的临床效果；方法：选取２０１５年９月至２０１７年６月四川省骨科医院
收治的缺血性脑卒中患者８０例，随机分为观察组和对照组，每组４０例，其中对照组采用常规治疗，观察组在此基础上给
予益气活血通络汤治疗，分析２组的临床效果；结果：观察组临床的治疗效果明显高于对照组，２组在临床治疗效果方面比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前ＣＲＰ，ＩＬ６以及ＴＮＦα和日常生活能力（ＡＤＬ）评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后ＣＲＰ，ＩＬ６以及 ＴＮＦαＡＤＬ评分明显优于对照组，２组治疗后 ＣＲＰ，ＩＬ６以及 ＴＮＦα和 ＡＤＬ
评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：缺血性脑卒中患者应用益气活血通络汤治疗能够有效地疏通经络、缓解
患者的脑部缺氧，对患者由于中风而造成的行动不便以及神经损伤起到很好的修复作用。

关键词　益气活血通络汤；缺血性脑卒中；常规治疗；Ｃ反应蛋白；ＩＬ６；ＴＮＦα；ＡＤＬ评分；临床效果
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　　缺血性脑卒中是在临床治疗的过程中会经常遇
到的一种疾病，主要是由于患者的脑血管狭窄或者

堵塞而造成血液流通不畅，从而导致患者的脑组织

坏死，对患者的生命安全造成严重的影响，患者经常

会出现头痛头晕、精神状况较差，病情严重的患者甚

至会对身体健康造成十分严重的影响［１］。目前，治

疗缺血性脑卒中患者通常使用抗凝治疗等，抗凝治

疗能够对患者的脑缺血起到很好的缓解作用。但

是，在治疗的过程中，会经常出现反复发作，疗效不

好。所以，提升患者的治疗效果以及保证患者的生

命质量，已经成为十分重要的问题。我们对２０１５年
９月至２０１７年６月我院收治的缺血性脑卒中患者采
用益气活血通络汤进行治疗，取得了较好的临床效

果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１７年６月
我院收治的缺血性脑卒中患者８０例，根据数字表法
将患者随机分为对照组和观察组，每组４０例，其中
对照组中男２４例，女１６例，年龄４６～７０岁，平均年
龄（６２１１±５１７）岁，病程３～６９ｈ，平均病程（３６６２

·１４７２·世界中医药　２０１８年１１月第１３卷第１１期



±１１０７）ｈ；观察组中男１８例，女２２例，年龄４４～６８
岁，平均年龄（６０９４±７１３）岁，病程３～７１ｈ，平均
病程（２８０７±１１０１）ｈ，２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　主症：半身不遂，神识昏蒙，舌
强语言变涩或失语，偏身感觉异常，口舌歪斜。次

症：头痛、眩晕、瞳神变化、饮水发呛、目偏不

瞬、共济失调。其他：急性起病，发病前多有诱

因，每因气怒、过劳、酗酒、感寒而诱发；常有前

驱症状，发病年龄多在４０岁以上。具备２个主症
以上，或１个主症２个次症，结合起病、诱因、前
驱症状、年龄则可确诊；如不具备上述条件，结合

影像检查结果亦可确诊。结合临床，按有无神识昏

蒙分为中经络与中脏腑两大类。即无神识昏蒙者为

中经络，有神识昏蒙者为中脏腑。

１３　纳入标准　１）患者的临床症状表现、头部的
ＣＴ检查结果等诊断患者的病情为缺血性脑卒中；２）
在患者接受治疗的前３个月时间内没有使用过抗炎
药物；３）患者及其家属签署知情同意书［２］。

１４　排除标准　１）患者的主要脏器有着严重的疾
病；２）曾经患精神病；３）与研究过程中的禁忌证相符
合。

１５　脱落与剔除标准　缺血性中风病情严重，治疗
过程中出现病情加重现象的患者。

１６　治疗方法　对照组应用常规的治疗方式，也就
是根据患者的症状表现使用抗血小板药物、抗凝药

物、降低患者的颅内压力以及进行水电解质平衡治

疗，对患者出现的水肿部位进行相应的脱水治疗，观

察在经过这些治疗方式之后通过益气活血通络汤进

行相应的治疗，通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测
定患者的 ＴＮＦα，ＩＬ６，ＣＲＰ查，然后再通过国立卫
生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）检查患者的神经系统，
通过日常生活能力（ＡＤＬ）量表对患者的生活状况进
行检查，以此来检查患者的治疗效果、治疗过程中患

者的病情变化、治疗前后患者的２１ｄ，１４ｄ，７ｄ的生
活状况。

观察组在对照组治疗基础上给予益气活血通络

汤进行治疗，益气活血通络汤主要使用的药物为，炙

甘草、川芎、地龙各１０ｇ，水蛭３ｇ，红花、桃仁各１２
ｇ，鸡血藤、丹参、当归、黄芪各１５ｇ，然后再通过５００
ｍＬ的热水煎煮 ４０～４５ｍｉｎ，直到其中的水为 ２００
ｍＬ，２次／ｄ，１００ｍＬ／次，此过程大约要维持１４ｄ。

在血清检测过程中患者不能进食，然后再抽取

患者的静脉血６ｍＬ放入试管里，利用相应的医学设

备完成血清分离，将所取得的上清夜放到试管 Ａ
（ＣＲＰ检测），Ｂ（ＩＬ６检测），Ｃ（ＴＮＦα检测），利用
酶联合免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测患者的因子全部
的操作都要按照相关规定进行［３］。

１７　观察指标　通过 ＮＩＨＳＳ对患者的治疗效果进
行评估，治疗效果（ｎ）＝（患者在接受治疗前的分数
－患者经过治疗后的分数）／患者接受治疗前的分数
×１００％，ｎ＞９０％表明患者痊愈，ｎ在４６％～９０％表
明患者的治疗效果显效，ｎ在１８％～４５％表明患者
的病情得到改善，ｎ在０％～１７％表明患者的治疗没
有取得治疗效果，ｎ＜０％表明患者的病情出现恶化。
患者的治疗效果＝（患者的治愈分数 ＋治疗效果 ＋
病情的改善分数）／总例数 ×１００％，在此过程中
ＮＩＨＳＳ的分数处于０～４２分，数值越高，就表明患者
的神经功能受到的损伤越重，０～１分显示为正常，１
～４分表明患者的神经系统受到的损伤较小（卒
中），５～１５分表明患者的神经功能受到的损伤为中
度（卒中），１６～２０分表明患者的神经功能受到的损
伤为中重度（卒中），２１～４２分表明患者的神经功能
受到的损伤为重度（卒中）［４］。

１８　疗效判定标准　根据患者的活动能力、自理能
力、饮食等进行评分，总分数为１００分，评分标准为，
评分＞６０分表明没有异常，６０～４１分表明患者的自
理能力受到影响，４０～２０分表明患者无法自理，＜
２０分表明患者无法进行各项活动，得分越高就表明
患者的自理能力越强。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计数资料采用率表示，以χ２检验，计量资
料采用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　观察组临床的治疗
效果明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组 ＣＲＰ，ＩＬ６以及 ＴＮＦα比较　２组治疗前
ＣＲＰ，ＩＬ６和 ＴＮＦα比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组 ＣＲＰ，ＩＬ６和 ＴＮＦα有下降趋
势，但观察组治疗后ＣＲＰ，ＩＬ６以及ＴＮＦα明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组ＡＤＬ评分比较　２组疗前ＡＤＬ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＡＤＬ评
分有所提高，但观察组治疗后１０ｄ，１８ｄ以及３０ｄ
的ＡＤＬ评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。
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表１　２组临床治疗效果比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 改善（例） 无效（例） 恶化（例） 治疗有效［例（％）］

观察组（ｎ＝４０） ９ ２０ ６ ５ ０ ３５（８７５０）
对照组（ｎ＝４０） ４ ８ ５ ９ １ ２６（６５００）

表２　２组ＣＲＰ、ＩＬ６和ＴＮＦα比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２６９８±５８８ ７４２６±１１３６ ４７９８±９２２
　治疗后 ７７９±２１５△ ６１５９±９３７△ ３３３７±７４５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７４２±５９８ ７４９７±１１４５ ４８３５±９３７
　治疗后 １３３２±４９２ ６８５２±９８２ ４０１１±５７３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组ＡＤＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１０ｄ 治疗后１８ｄ 治疗后３０ｄ

观察组（ｎ＝４０） ３５２６±８２４ ４７３９±１１２２△ ６２５９±１２９９△ ７４３７±１３５４△

对照组（ｎ＝４０） ３６１５±８５３ ４０１２±９６５ ４８６９±１１８２ ６３５９±１２６８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
缺血性脑卒中对患者的生命安全有着严重的威

胁，经常会导致患者的脑组织出现坏死，病情严重的

患者甚至会致残或者造成死亡。目前，通过相应的

治疗能够有效地缓解患者的症状，促进患者的血液

循环，但是，结束之后患者神经系统仍然会受到严重

的影响，没有取得很好的治疗效果，因此，如何帮助

患者的神经系统恢复已经成为了必须解决的问

题［５］。

在中医领域中风通常又叫做脑卒中，《医方考》

云：“中风，四肢不动，长此以往，淤血阻塞经络”。

缺血性脑血管病也是“中风”的一种［４］。中风出现

的主要原因和虚、风等有着密切的联系，中医认为正

气不足、经脉受阻，在治疗的过程中要治疗气虚，还

要避免在生活中过度劳累、忧虑过度、情绪不稳、喜

食辛辣，经常抽烟喝酒等，因为这些都会对阴阳平

衡、气血流通造成影响，而且血瘀会对脑部造成严重

影响，进而造成肌肉营养不足、口部畸形甚至影响活

动能力［６］。

中风通常会出现在高龄人群，这是由于随着年

龄的增加，元气无法支持人体的正常损耗。气是血

的重要组成部分，血会随着气的移动而变化。如果

元气不足，就会对血产生影响，血液流动受到影响就

会形成瘀血［７］。但是，元气不足不是短时间就能形

成的，瘀血的出现也不是短时间出现的，而是随着年

龄的增长，人体的阴阳会逐渐失去平衡，血液会由于

气的运行速度下降而逐渐减缓，痰、血瘀两者之间的

相互作用，导致经络出现堵塞，使得气也受到堵塞，

血液不流通就会发生疾病［８］。气血到不了四肢，就

会造成行动不便；气血无法流通到脑部，就会造成脑

部无法吸收养分。所以，在治疗的过程中应当疏通

经络，活血化瘀。

相关研究表明，由于脑部经络受阻、气血不畅而

导致的，因此在治疗时要“疏通经络、活血化瘀”进

行治疗［９］。益气活血通络汤能够调节阴阳，有活血

化瘀的效果，对脑卒中患者有着很好的治疗效果，可

以缓解患者的症状，帮助患者的神经恢复［１０］。因

此，在对患者治疗的过程中应用益气活血通络汤进

行治疗，研究表明观察组的治疗效果明显比对照组

好，这就意味着此种方式有利于患者的脑神经恢复，

治疗效果好；观察组在治疗的过程中 ＴＮＦα，ＩＬ６，
ＣＲＰ的检测结果和对照组比较明显下降，提示能够
缩短患者的身体恢复时间；观察组在接受治疗后的

７ｄ，１４ｄ，２１ｄ的ＡＤＬ评分与对照组比较更高，提示
可以提高患者的自理能力。研究结果表明，缺血性

脑卒中出现主要是因为邪风对脑部造成影响，造成

了脑经络堵塞，从而导致瘀血、气运行受到影响，主

要症状为四肢发麻、口部畸形、神经功能障碍等。但

是在益气活血通络汤的药方中，鸡血藤、当归等具能

够疏通经络，促进血液循环，丹参、红花等能够滋养

气血，可以有效地疏通堵塞经络，加快血流速度；川

芎、水蛭等有很好的活血化瘀的效果，可消除脑部淤
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血，防止血小板聚集；黄芪、地龙等能够调节阴阳，补

充气血，可以有效地祛除邪风，保证血液循环，加快

患者的康复速度［１１］。在治疗的过程中，最主要的环

节就是疏通经络。

黄芪有滋补气血的效果，在药方中黄芪是最重

要的，它可以滋补患者的正气，促进血液循环；还有

赤芍、红花等可以疏通患者的经络，促进患者的血液

循环，有效消除血块；蜈蚣等的使用，可以缓解患者

四肢麻痹症状，有着很好的药效，可以长时间作用于

患者的经络。《医学衷中参西录》中曾提到“蜈蚣速

度最快，内用脏器外用经络，凡有瘀血之处皆能除

之，药效持久，通神醒脑”。“水蛭滋补气血，不伤于

气”。因此，在药方中使用虫类药能够有效疏通经

络［１２］；通过川芎可以化瘀；通过赤芍、当归等滋补气

血；通过黄芪可以调节阴阳，加快新陈代谢的速度。

这么多药物的综合使用，就可以有效地滋补气血，活

血化瘀。

现代药理研究表明，黄芪可以有效地扩张血管

和降低血压，沙芍也有这种效果，还可以促进人体的

新陈代谢，防止血块的形成，恢复脑神经功能；水蛭

体有大量的抗血栓素，能够起到很好的抗凝效果、促

进血液循环；丹参等也有这种功效，可有效避免血栓

的出现，活血化瘀，促进血液循环，还有着降血脂的

作用。各种药材相互作用，能够起到疏通经络、滋养

气血、补充正气、祛风培正的效果，可以有效缓解患

者脑部供血不足的症状，加快患者的脑神经恢复速

度，取得了很好的治疗效果。

而且，ＣＲＰ，ＩＬ６，ＴＮＦα等都很容易导致炎性反
应的出现，其能够很好反映炎性反应的变化，由于此

种疾病会对患者的脑组织造成十分严重的影响，而

且还很容易出现炎性反应，所以就会造成炎性反应

增加的现象。但是益气活血通络汤治疗有着很好的

滋补气血、疏通经络的效果，可以有效地避免血栓的

出现，将患者的脑组织受到的损伤降到最小，还能够

有效降低炎性反应，促进患者康复，提高患者的生命

质量。

综上所述，缺血性脑卒中患者应用益气活血通

络汤治疗后能够有效地疏通经络、缓解患者的脑部

缺氧，很好改善患者脑卒中的行动不便以及神经损

伤。益气活血通络汤能够使所有的药物发挥药效，

滋补气血，疏通经络，临床实践表明，益气活血通络

汤可以对缺血性脑卒中患者起到很好的治疗效果。
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