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摘要： 目的　 探讨化浊行血汤联合常规治疗对脑梗死恢复期患者临床疗效。 方法　 １８０ 例患者随机分为对照组 Ａ、 对

照组 Ｂ、 观察组， 每组 ６０ 例， 对照组 Ａ 给予常规治疗， 对照组 Ｂ 给予化浊行血汤治疗， 观察组给予常规治疗＋化浊行

血汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＦＭＡ 评分、 血清神经营养因子 （Ｇａｌ⁃１、 ＢＤＮＦ、 ＮＧＦ）、 血清炎症因

子 （ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、 ＧＤＦ⁃１５）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 Ａ、 对照组 Ｂ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， ３ 组 ＮＩＨＳＳ 评分、 血清炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＭＡ 评分、 血清神经营养因子升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 化浊行血汤联合常规治疗可安

全有效地改善脑梗死恢复期患者神经功能障碍， 提高生活质量， 其作用机制可能与增强神经营养因子保护作用， 降低

炎症因子水平有关。
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　 　 脑梗死常出现相应的神经系统功能缺损， 具有较高的

发病率、 致残率、 致死率， 发病后 ６ 个月内是神经功能恢

复的 “黄金时期”， 其中炎症因子 （如 ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、
ＧＤＦ⁃１５ 等） 及神经营养因子 （如 Ｇａｌ⁃１、 ＢＤＮＦ、 ＮＧＦ 等）
对脑梗死恢复期患者的神经功能恢复影响重大［１］ 。 目前，
对脑梗死恢复期的常规治疗主要是采用脑血管病的二级预

防及康复治疗， 偏重肢体功能恢复， 治疗措施单一， 而中

医药因其辨证施治的优势逐渐受到重视， 因此积极探索中

西医结合疗法对相关治疗具有重要意义。
中医认为， 脑梗死属 “中风” 范畴， 病因为内伤积

损、 劳欲过度、 情志所伤、 饮食不节等， 产生风、 火、 痰、
瘀， 引起气血逆乱、 阴阳失调发为中风［２］ 。 国医大师王新

陆教授提出， 脑梗死的治疗原则为清化血浊， 代表方化浊

行血汤具有祛湿化痰， 活血通络功效［３］ ， 对患者急性期、
恢复期均有神经保护作用［４］ ， 课题组前期研究也发现该方

能减轻急性脑梗死后炎性反应［５］ 。 因此， 本研究考察化浊

行血汤联合常规治疗对脑梗死恢复期患者的临床疗效及对

上述神经营养因子、 炎症因子的影响， 以期为相关中西医

结合治疗提供临床依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治于济南市

第八人民医院中医科及山东中医药大学第二附属医院脑病

科的 １８０ 例脑梗死恢复期患者， 随机数字表法分为对照组

Ａ、 对照组 Ｂ、 观察组， 每组 ６０ 例。 其中， 对照组 Ａ 男性

２８ 例， 女性 ３２ 例； 年龄 ５４ ～ ７８ 岁， 平均年龄 （７１􀆰 ３９ ±
５􀆰 ６７） 岁； 合并高血压 ２９ 例， 糖尿病 ２５ 例， 冠心病 １７
例； 病程 ２ 周～６ 个月， 平均病程 （３􀆰 ５６±１􀆰 ５１） 个月， 对

照组 Ｂ 男性 ３０ 例， 女性 ３０ 例； 年龄 ５３～ ７７ 岁， 平均年龄

（７１􀆰 ４１±５􀆰 ６２） 岁； 合并高血压 ２８ 例， 糖尿病 ２４ 例， 冠心

病 １８ 例； 病程 ２ 周 ～ ６ 个月， 平均病程 （３􀆰 ４３±１􀆰 ３９） 个

月， 观察组男性 ３１ 例， 女性 ２９ 例； 年龄 ５３～７９ 岁， 平均年

龄 （７１􀆰 ５６±５􀆰 ６３） 岁； 合并高血压 ３０ 例， 糖尿病 ２３ 例， 冠

心病 １５ 例； 病程 ２ 周～６ 个月， 平均病程 （３􀆰 ２１±１􀆰 ３７） 个

月， ３ 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 ２０２００２８）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合 《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１８》 ［６］诊断标准， 经颅脑磁共振检查确诊； （２） 符

合 《中药新药临床指导原则》 ［７］风痰瘀阻证辨证标准； （３）
发病时间 ２ 周～ ６ 个月； （４） 意识清楚， 生命体征平稳；
（５） 患者自愿参与本研究， 签署知情同意书并配合治疗。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 脑出血； （２） 合并严重心、 肝、 肾

或其他系统疾病； （３） 凝血功能障碍； （４） 依从性差， 未

按规定接受治疗。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 Ａ　 采用常规治疗， 具体参照 《中国缺血性

脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南 ２０１４》 ［８］ ， 包括

控制血压、 血糖、 血脂、 抗血小板聚集等， 主要药物包括

口服阿司匹林肠溶片 （拜耳医药保健有限公司， 国药准字

Ｊ２０１７１０２１， １００ ｍｇ ／片）， 每次 １００ ｍｇ， 每天 １ 次； 口服瑞

舒伐他汀钙片 （浙江海正药业股份有限公司， 国药准字

Ｈ２０１４３３３８， １０ ｍｇ ／片）， 每次 １０ ｍｇ， 每天 １ 次， 睡前服

用。 连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ４􀆰 ２　 对照组 Ｂ 　 采用化浊行血汤， 组方药材荷叶 １０ ｇ、
酒大黄 ５ ｇ、 焦山楂 １５ ｇ、 决明子 ３０ ｇ、 虎杖 ２０ ｇ、 制水蛭

５ ｇ、 赤芍 １０ ｇ、 何首乌 １５ ｇ、 路路通 ２０ ｇ， 由医院统一熬

制， 水煎服， 每天 １ 剂， 每次 １５０ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服。
连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ４􀆰 ３　 观察组 　 采用常规治疗 ＋化浊行血汤， 具体同

“１􀆰 ４􀆰 １” “１􀆰 ４􀆰 ２” 项。 连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 美国国立卫生院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ） 评分、 Ｆｕｇｌ⁃
Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表评分 （ＦＭＡ） 　 采用 ＮＩＨＳＳ 评分评价

神经功能缺损程度， 包括 １１ 个项目， 分别为意识水平、 语

言、 共济失调、 面瘫、 凝视、 忽视症、 构音障碍、 视野、
感觉、 上肢运动、 下肢运动， 总分 ４２ 分， 得分越高， 神经

功能恢复越差； 采用 ＦＭＡ 评分评价肢体运动功能， 包括上

肢、 下肢运动功能评定， 总分 １００ 分， 得分越高， 肢体功

能恢复越好。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血清神经营养因子水平 　 治疗前后抽取患者空腹

肘正中静脉血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， 置于

－８０ ℃冰箱中保存， 采用酶联免疫吸附法检测血清半乳糖

凝集素 １ （Ｇａｌ⁃１）、 脑源性神经营养因子 （ＢＤＮＦ）、 神经

生长因子 （ＮＧＦ） 水平［９］ ， 相关试剂盒均购自南京建成生

物工程研究所， 严格按照说明书操作。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血清炎症因子水平　 治疗前后抽取患者空腹肘正中

静脉血， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， 置于－８０ ℃
冰箱中保存， 采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素⁃６ （ ＩＬ⁃
６）、 血清 ＣＸＣ 趋化因子 １６ （ＣＸＣＬ⁃１６）、 生长分化因子⁃１５
（ＧＤＦ⁃１５） 水平［１０］ ， 相关试剂盒均购自北京浩轩凯文生物

科技有限公司， 严格按照说明书操作。
１􀆰 ５􀆰 ４　 不良反应发生率　 观察治疗过程中及治疗后胃肠道

反应、 皮疹等不良反应， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 参照 《中药新药临床研究指导原则》［７］，
（１） 基本痊愈， ＮＩＨＳＳ 评分降低＞９０％ ， 病残定为 ０ 级； （２）
显效， ＮＩＨＳＳ 评分降低 ４６％ ～８９％ ， 病残定为 １～３ 级； （３） 有

效， ＮＩＨＳＳ 评分降低 １８％ ～４５％ ； （４） 无效， ＮＩＨＳＳ 评分降低

或升高＜１８％ ； （５） 恶化， ＮＩＨＳＳ 评分升高＞１８％ 。 总有效率＝
［（痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 正态分布的计

量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间比较采用单因素方差分析，
２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ
检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效 　 观察组总有效率高于对照组 Ａ、 对照组 Ｂ
（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
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表 １　 ３ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］
组别 基本痊愈 显效 有效 无效 恶化 总有效

观察组 １２（２０􀆰 ００） ２７（４５􀆰 ００） １３（２１􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００） ２（３􀆰 ３３） ５２（８６􀆰 ６７）∗＃

对照组 Ａ ８（１３􀆰 ３３） ２７（４５􀆰 ００） ８（１３􀆰 ３３） １１（１８􀆰 ３３） ６（１０􀆰 ００） ４３（７１􀆰 ６７）
对照组 Ｂ ９（１５􀆰 ００） ２８（４６􀆰 ６７） ７（１１􀆰 ６７） １０（１６􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００） ４４（７３􀆰 ３３）

　 　 注： 与对照组 Ａ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组 Ｂ 比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＦＭＡ 评分　 治疗后， ３ 组 ＮＩＨＳＳ 评分降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＭＡ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ３ 组 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＦＭＡ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分 ＦＭＡ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １４􀆰 ６７±３􀆰 ４１ ８􀆰 ６５±２􀆰 ５３∗＃△ １８􀆰 ３９±７􀆰 ２３ ４７􀆰 ３５±８􀆰 ９２∗＃△

对照组 Ａ １４􀆰 ５４±３􀆰 ３９ １１􀆰 ９２±２􀆰 ６８∗ １８􀆰 ４３±７􀆰 ３６ ３６􀆰 ６９±７􀆰 ６５∗

对照组 Ｂ １４􀆰 ４７±３􀆰 ４３ １０􀆰 １５±１􀆰 ２５∗ １８􀆰 ３２±７􀆰 １９ ４０􀆰 ２１±７􀆰 ８２∗

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

２􀆰 ３　 血 清 神 经 营 养 因 子 水 平 　 治疗后， ３ 组 Ｇａｌ⁃１、
ＢＤＮＦ、 ＮＧＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 血清炎症因子水平 　 治疗后， ３ 组 ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、
ＧＤＦ⁃１５ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率　 对照组 Ａ 出现 ２ 例呕吐， 对照组 Ｂ
出现 １ 例腹泻， 观察组出现 １ 例恶心伴腹泻， ３ 组不良反应

发生率分别为 ５􀆰 ００％ 、 ２􀆰 ５０％ 、 ２􀆰 ５０％ ， 组间比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ３　 ３ 组血清神经营养因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
Ｇａｌ⁃１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＢＤＮＦ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＮＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １８５±８６􀆰 ３ 　 ２９５±９６􀆰 ２∗＃△ ４􀆰 ３６±１􀆰 ２３ １０􀆰 ９５±２􀆰 １７∗＃△ ３０􀆰 ５６±７􀆰 ９１ ４３􀆰 ９４±１０􀆰 ３５∗＃△

对照组 Ａ １８６±８２􀆰 １ ２３６±８９􀆰 ３∗ ４􀆰 ３５±１􀆰 ３４ ８􀆰 ２６±２􀆰 ０２∗ ３１􀆰 ０８±７􀆰 ３４ ３７􀆰 ４５±７􀆰 ７３∗

对照组 Ｂ １８７±８４􀆰 ５ ２６８±８２􀆰 １∗ ４􀆰 ３３±１􀆰 ３７ ９􀆰 ３５±２􀆰 ２４∗ ３０􀆰 ７２±７􀆰 ５６ ４０􀆰 ６７±９􀆰 ３４∗

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

表 ４　 ３ 组血清炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣＸＣＬ⁃１６ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＧＤＦ⁃１５ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２１􀆰 ９７±４􀆰 ０２ 　 １０􀆰 ９５±２􀆰 １７∗＃△ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８０ 　 １􀆰 ４０±０􀆰 ３５∗＃△ １ ４９５􀆰 ０４±１２６􀆰 ４８ ８６２􀆰 ７４±９２􀆰 １３∗＃△

对照组 Ａ ２１􀆰 ７５±３􀆰 ９８ １４􀆰 ３９±２􀆰 ４３∗ ２􀆰 ８４±０􀆰 ７６ １􀆰 ８６±０􀆰 ６０∗ １ ４９４􀆰 １６±１２５􀆰 ６５ １ ０４１􀆰 ３６±１０７􀆰 １５∗

对照组 Ｂ ２１􀆰 ７９±３􀆰 ８７ １２􀆰 ２６±１􀆰 ７６∗ ２􀆰 ８５±０􀆰 ５９ １􀆰 ６２±０􀆰 ４３∗ １ ４９５􀆰 ２３±１２５􀆰 ３２ ９５３􀆰 ３９±９７􀆰 ６２∗

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

３　 讨论

脑梗死后脑组织局部缺血损伤可引起炎症反应激活，
进而使得具有神经毒性的细胞因子如 ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、
ＧＤＦ⁃１５ 等大量分泌， 导致神经细胞受损［１］ ， 故本病恢复期

应控制致炎因子存在， 减轻其对脑神经组织的损伤［１１］ 。 研

究表明， 血清 ＣＸＣ 趋化因子 １６ （ＣＸＣＬ⁃１６） 是一种新型趋

化因子， 为炎症反应的纽带， 其水平高低可反映脑梗死严

重程度［１０］ ； 血清生长分化因子 １５ （ＧＤＦ⁃１５） 属于转化生

长因子 β 家族成员之一， 有促炎作用， 有望成为脑血管病

的一种新的生物学标志物［１２］ ； 在脑梗死恢复期， 神经营养

因子在神经损伤的修复中起重要作用， 半乳糖凝集素 １
（ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃１） 是半乳糖凝集素家族成员之一， 可通过多种机

制参与神经保护作用［１３］ ； 脑源性神经营养因子 （ＢＤＮＦ）
与神经生长因子 （ＮＧＦ） 是参与神经组织生长过程的重要

物质， 可促进神经元的修复［９］ 。 本研究发现， 治疗后观察

组 Ｇａｌ⁃１、 ＢＤＮＦ、 ＮＧＦ 水平均升高， ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、 ＧＤＦ⁃
１５ 水平均降低， 并优于对照组 Ａ、 对照组 Ｂ。

中医认为， 脑梗死属 “中风病” 范畴， 病因有情绪易

怒、 过食厚腻、 内虚邪中等， 患者正气不足， 气血瘀滞，

痰阻脑络， 脑髓失养［１４］ ， 而致半身不遂、 语言謇涩等症

状， 治则以祛风化痰， 活血通络为主。 化浊行血汤中荷叶

升阳利湿， 焦山楂活血散瘀消积， 决明子通便祛浊， 三药

化血浊， 通血瘀， 共为君药； 制水蛭、 酒大黄、 赤芍清热

凉血， 祛瘀止痛， 共为臣药； 路路通、 虎杖通络利水除湿，
两药以助君臣之药而共为佐药； 何首乌补血益髓， 诸药相

伍， 共奏化浊行血之效。 现代药理研究表明， 荷叶有调脂、
抗炎作用［１５］ ； 决明子提取物、 芍药苷、 大黄提取物、 虎杖

苷均能降低炎症反应， 保护神经细胞［１６⁃１９］ ； 路路通、 何首

乌提取物通过营养神经细胞发挥神经保护作用［２０⁃２１］ 。 本研

究发现， 观察组总有效率高于对照组 Ａ、 对照组 Ｂ， 治疗后

ＮＩＨＳＳ 评分更低， ＦＭＡ 评分更高， 并且 ３ 组不良反应发生

率无显著差异， 表明化浊行血汤安全性较高， 其作用机

制［２２⁃２４］复杂， 主要包括 （１） 降低 ＩＬ⁃６、 ＣＸＣＬ⁃１６、 ＧＤＦ⁃１５
水平， 减轻炎症反应； （２） 提高 Ｇａｌ⁃１、 ＢＤＮＦ、 ＮＧＦ 水平，
促进神经功能恢复。

综上所述， 化浊行血汤联合常规治疗可安全有效地降

低脑梗死恢复期患者炎症反应， 促进神经营养因子分泌，
改善神经功能障碍， 提高日常生活能力， 具有一定的临床
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意义。
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