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摘要： 目的　 考察通腑息风汤对急性脑梗死患者的临床疗效。 方法 　 １０２ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ５１
例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用通腑息风汤， 疗程 ４ 周。 检测 ＢＩ 评分、 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＣＡＴ、
ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ、 血压变异性 （２４ ｈ 收缩压、 ２４ ｈ 舒张压）、 缺血半暗带体积变化。 结果　 治疗后， ２ 组 ＢＩ 评分、 ＣＡＴ、
ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＩＨＳＳ 评分、 血压变异性降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 缺血半暗带体积减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 通腑息风汤可改善急性脑梗死患者神经功能障碍， 提高日常生活自理能力， 稳定血压，
促进康复。
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　 　 急性脑梗死为临床常见脑血管意外， 具有高致死、 高

致残的特点， 流行病学研究显示， 本病致死率在全球范围

内排第 ２ 位， 我国每年发病人数在 ２７０ 万左右， 而且有不

断增长的趋势。 高血压、 糖尿病、 动脉血管粥样硬化等是

其常见致病因素［１］ 。 目前， 针对急性脑梗死的治疗仍以强

化抗血小板、 降脂、 降低颅内压、 营养神经为主。
高血压作为急性脑梗死的独立危险因素， 一直是相关

防治的研究重点， 医学界普遍认为良好的血压管理对患者

预后意义重大， 包括最高血压控制水平和血压 ２４ ｈ 波动幅

度 ２ 个方面， 前者是急性脑梗死独立危险因素， 后者是独

立预测因素［２］ ， 虽然西药能有效降低血压， 但同时是否能

降低长、 短期血压变异性一直存在争议， 也缺乏足够的临

床研究。 医学界普遍认为， 血压变异性与急性脑梗死发

生、 发展、 预后关系密切， 也是目前临床研究热点［３］ 。
课题组前期以常规西医临床路径用药为基础自制通腑息风

汤， 本研究考察该方对急性脑梗死患者的临床疗效， 现报

道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １０ 月 １ 日就诊

于海口市人民医院的 １０２ 例急性脑梗死患者， 随机数字表

法分为对照组和观察组， 每组 ５１ 例。 其中， 对照组男性 ２７
例， 女性 ２４ 例； 平均年龄 （ ４６􀆰 ８９ ± １０􀆰 ８９） 岁； 平均

ＮＩＨＳＳ 评分 （１３􀆰 ２９±２􀆰 ６６） 分， 而观察组男性 ２６ 例， 女性

２５ 例； 平均年龄 （４５􀆰 ２３ ± １０􀆰 ６９） 岁； 平均 ＮＩＨＳＳ 评分

（１３􀆰 ３４±２􀆰 ７９） 分， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （编
号 ［２０１９］ ０１３ 号）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 ①高血压参照 《中国高血压防治指南》 标

准［４］ ， 急性脑梗死参照 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０》 标准［５］ ； ②影像学头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确认为脑组织缺

血性脑梗死改变。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 ２０１７ 年 《中国脑梗死中西医结合诊治

指南》 ［６］标准中的痰热腑实证， 包括头晕目眩、 心情烦躁、
发病急促、 偏身废用、 口舌歪斜、 神志欠清、 肢体强急、
痰多而粘、 大便干结、 舌红苔黄、 脉弦滑。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②起病时

间 ７２ ｈ 以内， １４０ ｍｍＨｇ≤收缩压＜１８０ ｍｍＨｇ， ９０ ｍｍＨｇ≤
舒张压＜１１０ ｍｍＨｇ； ③影像学提示首次发病； ④出现明显

神经缺损症状， ＮＩＨＳＳ 评分＞４ 分； ⑤患者及其家属了解本

研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①在溶栓、 取栓时间窗内； ②高血压继发

于其他疾病； ③生命体征不稳定， 依从性差； ④伴随严重

内科基础疾病。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 采用常规治疗， 包括抗血小板 （口服阿司

匹林肠溶片 １００ ｍｇ， 每天 １ 次， 广东九明制药有限公司，
国药准字 Ｈ４４０２１１３９）、 降脂 （口服阿托伐他汀钙片 ２０ ｍｇ，
每天 １ 次， 辉瑞制药有限公司， 国药准字 Ｈ２００５１４０８）、 降

低颅内压 （静脉滴注甘露醇注射液 １２５～２５０ ｍＬ， 每天 ３～４
次， 山东威高药业有限公司， 国药准字 Ｈ２００５３８６５）、 清除

氧自由基 （静脉滴注依达拉奉 ３０ ｍｇ， 每天 ２ 次， 吉林省

辉南长龙生化药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００３１３４２）、
改善脑循环 （静脉滴注丁苯酞注射液 １００ ｍＬ， 每天 ２ 次，
石药集团恩必普药业有限公司， 国药准字 Ｈ２０１０００４１）、 降

压 （口服苯磺酸左旋氨氯地平片 ２􀆰 ５ ｍｇ， 每天 ２ 次， 扬子
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江药业集团有限公司， 国药准字 Ｈ２０１０３３４２）， 连续治疗

４ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用通腑息风汤， 组方药

材桃仁 １０ ｇ、 大黄 ５ ｇ、 芒硝 １０ ｇ、 枳实 １０ ｇ、 陈胆星 １０ ｇ、
黄芩 １０ ｇ、 瓜蒌 １０ ｇ、 桃仁 １０ ｇ、 赤芍 １０ ｇ、 丹皮 １０ ｇ、 牛

膝１０ ｇ、 羚羊角 １０ ｇ、 钩藤 １０ ｇ、 珍珠母 １０ ｇ、 石决明 １０
ｇ、 竹沥 １５ ｇ、 半夏 １０ ｇ、 菖蒲 １０ ｇ、 郁金 １０ ｇ， 每天 １ 剂，
加４００～ ５００ ｍＬ 水煎取 ２５０ ｍＬ 左右， 早晚 ２ 次饭后服用，
连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 ＢＩ 评分　 参考文献 ［７］ 报道， 满分 １００ 分， 包括

进食、 洗澡、 修饰、 穿衣、 控制大、 小便、 如厕、 床椅转

移、 平地行走、 上下楼梯 １０ 个方面， 分为 ４ 个等级， 分别

为重度依赖 （评分≤４０ 分）、 中度依赖 （评分 ４１～ ６０ 分）、
轻度依赖 （评分 ６１～９９ 分）、 无需依赖 （１００ 分）。
１􀆰 ６􀆰 ２　 ＮＩＨＳＳ 评分　 参考文献 ［８］ 报道， 总分 ４５ 分， 从

意识水平、 指令配合度等 ８ 个方面进行评估， 轻型 ０ ～ １５
分， 中型 １６～３０ 分， 重型 ３１～４５ 分， 分数越高， 神经功能

缺损程度越大。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血清 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 水平及缺血半暗带评估　
参考文献 ［９］ 报道， 采用放射免疫法检测 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、
ｂＦＧＦ 水平， 相关试剂盒均由北京北方生物技术研究所有限

公司提供。 采用 ＭＲＩ 弥散加强成像评估缺血半暗带体积。
１􀆰 ６􀆰 ４　 血压变异性　 采用 ｉＥ７０ 动态血压监测仪 （南京贝

登医疗股份有限公司） 进行 ２４ ｈ 动态血压监测， 记录 ２４ ｈ
平均收缩压 （ＳＢＰ） 和 ２４ ｈ 平均舒张压 （ＤＢＰ）， 计算血压

变异性， 公式为血压变异性 ＝ （血压标准差 ／血压平均

值） ×１００％ ， 其间嘱咐患者避免情绪波动和剧烈运动。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验， 组内比较采用配

对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡

方检验； 等级资料比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＢＩ 评分、 ＮＩＨＳＳ 评分　 表 １ 显示， 治疗后 ２ 组 ＢＩ 评
分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＩＨＳＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组 ＢＩ 评分、 ＮＩＨＳＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
组别 时间 ＢＩ 评分 ／ 分 ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分

对照组 治疗前 ３１􀆰 ２６±４􀆰 ４６ ２３􀆰 ７８±３􀆰 １６
治疗后 ４５􀆰 ３０±３􀆰 ６９△ １８􀆰 ３４±３􀆰 ４６△

观察组 治疗前 ３０􀆰 ９５±４􀆰 ４６ ２４􀆰 １５±２􀆰 ９８
治疗后 ５５􀆰 ７２±４􀆰 ７９△▲ １４􀆰 ６５±３􀆰 ６５△▲

　 　 注： 与同组治疗前比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 血清 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 水平　 表 ２ 显示， 治疗后 ２
组 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组血清 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）
组别 时间 ＣＡＴ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｂＦＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 １３􀆰 ５６±２􀆰 ７６ ２３７􀆰 ８４±５１􀆰 ７８ ２１􀆰 ４３±１􀆰 ７４
治疗后 １７􀆰 ２４±５􀆰 ３７△ ２８５􀆰 ８９±５０􀆰 ３３△ ２７􀆰 ３４±１􀆰 ６８△

观察组 治疗前 １３􀆰 ３５±２􀆰 ８１ ２３７􀆰 ７９±１􀆰 ３３ ２１􀆰 ６７±１􀆰 ８９
治疗后 ２０􀆰 １３±２􀆰 ４５△▲ ３２４􀆰 ２３±０􀆰 ２４△▲ ３１􀆰 ６８±１􀆰 ９６△▲

　 　 注： 与同组治疗前比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血压变异性　 表 ３ 显示， 治疗后 ２ 组 ２４ ｈ ＳＢＰ、 ２４ ｈ
ＤＢＰ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２ 组血压变异性比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝ ５１， １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３

ｋＰａ）
组别 时间 ２４ ｈ ＳＢＰ ／ ｍｍＨｇ ２４ ｈ ＤＢＰ ／ ｍｍＨｇ

对照组 治疗前 ６􀆰 ５６±１􀆰 ７６ ８􀆰 ８４±１􀆰 ７８
治疗后 ５􀆰 ２４±１􀆰 ３７△ ７􀆰 ８９±０􀆰 ９３△

观察组 治疗前 ６􀆰 ３５±１􀆰 ８１ ８􀆰 ７９±１􀆰 ７３
治疗后 ４􀆰 １３±１􀆰 １５△▲ ４􀆰 ２３±０􀆰 ６４△▲

　 　 注： 与同组治疗前比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 缺血半暗带体积　 表 ４ 显示， 治疗后 ２ 组缺血半暗带

体积减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

急性脑梗死在中医中属 “中风” 范畴， 以猝然昏扑、
神志不清、 偏身废用、 口角歪斜、 言语不利等为主要病症，
由于发生突然， 起病急骤， 变化多端， 与自然界 “风性善

变而数变” 特征相似而得名 “中风”， 感受风邪为本病主

因， 依据邪中深浅分为中经络和中脏腑 ２ 种类型， 治则为

　 　 　 　 　表 ４　 ２ 组缺血半暗带体积比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别 时间 缺血半暗带体积 ／ ｍＬ
对照组 治疗前 ８６􀆰 ５６±１０􀆰 ７６

治疗后 ３６􀆰 ２４±１０􀆰 ３７△

观察组 治疗前 ８６􀆰 ３５±１０􀆰 ８１
治疗后 ２４􀆰 １３±９􀆰 ４５△▲

　 　 注： 与同组治疗前比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

疏风散邪、 扶助正气［１０⁃１２］ ， 根据其发病机制， 可分为肝肾

阴虚、 肝阳上亢、 气血逆乱、 脾失健运、 痰浊内生、 淤阻

脑脉［１３⁃１５］等类型。 通腑息风汤中枳实通滞， 除痞满胀痛，
半夏祛湿化痰、 消痞散结， 共为君药； 桃仁活血化瘀、 润

肠通便， 大黄泻热攻积， 陈胆星清火化痰、 镇惊定痫， 黄

芩清热解毒除湿， 赤芍行瘀、 凉血， 丹皮清热凉血、 活血

化淤， 竹沥清热滑痰、 镇惊利窍， 菖蒲化湿通窍， 郁金行

气解郁、 凉血破瘀， 羚羊角平肝息风， 钩藤泻热平肝、 熄

风止痉， 共为臣药， 一方面加强化痰熄风功效， 另一方面

活血通经活络， 加强气血运行， 从而改善脑梗死后遗症；
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芒硝清火泻热、 润肠通便， 瓜蒌宽胸散结、 润肠通便， 共

为佐药； 牛膝逐瘀通经、 补肝肾、 强筋骨， 珍珠母和石决

明平肝潜阳、 安神定惊， 共为使药， 诸药合用， 共奏通脏

腑、 痰浊、 血瘀， 平肝息风潜阳之功。
现代研究认为， 高血压为急性脑梗死独立危险因素之

一， 机体动脉血管系统因血压较高而发生收缩、 痉挛、 透

明玻璃样变、 血管纤维组织增生、 动脉粥样硬化等不良事

件， 最终导致血管管径减小梗塞［１６⁃１７］ 。 目前， 血压变异性

被认为是脑梗死独立预测因素， 其大小与脑梗死预后关系

密切［１８⁃１９］ ， 因此对其良好的管理是控制血压的重要前提。
脑梗死缺血区域由中心坏死区及周围的缺血半暗带组成，
由于存在侧枝循环而导致部分神经元存活， 成为急性脑梗

死治疗的主要目标［２０］ ， 同时它具有高氧化应激及低侧枝循

环状态， 故如何降低氧化应激水平、 提高侧枝循环成为挽

救关键。 ＣＡＴ 为人体常见抗氧化酶， 其主要作用是清除氧

自由基， 其水平与神经功能缺损和后期日常生活能力正相

关。 ＶＥＧＦ 为重要促血管生成因子， 可加强脑血管侧枝循

环， 减少细胞死亡。 ｂＦＧＦ 可使血管生成因子在脑损伤部

位聚集， 加速血管内膜细胞增殖， 从而促进相关血管

生成。
本研究发现， 治疗后观察组 ＢＩ、 ＮＩＨＳＳ 评分高于对照

组， 表明通腑息风汤可改善急性脑梗死患者后期日常生活

能力和神经功能缺损； 观察组 ＣＡＴ、 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 水平高

于对照组， 提示通腑息风汤可降低患者脑损伤组织氧化应

激水平， 促进脑组织侧枝循环形成改善脑灌注； 观察组血

压变异性低于对照组， 缺血半暗带体积更小， 提示通腑息

风汤在降低患者血压的同时可进一步稳定血压 ２４ ｈ 波动。
综上所述， 通腑息风汤可改善急性脑梗死患者日常生

活自理能力及神经缺损功能， 其机制可能与控制血压变异

性、 降低脑组织氧化应激水平、 促进脑血管侧枝循环等因

素有关， 今后将进一步加大样本量作深入研究。
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