
!临!!床"

平肝涤痰通络汤联合常规治疗对脑梗死恢复期患者的临床疗效

张克飞! !王!兵
"淮安市中医院! 江苏 淮安 ##0&&"$

收稿日期! #&"%*&4*"7

基金项目! 国家自然科学基金 ")"((&%)7#

作者简介! 张克飞 ""4)&’#( 男( 主治中医师( 从事中医内科脑病方向研究) -56! "04"#&%"&"0( 8*9:;6! ‘F:AIK5_5;‘‘<"(0$>?9

摘要# 目的!探讨平肝涤痰通络汤 "天麻* 钩藤* 石菖蒲等# 联合常规治疗对脑梗死恢复期患者的临床疗效)
方法!""( 例患者随机均分为观察组与对照组( 对照组采用常规治疗( 观察组采用平肝涤痰通络汤联合常规治疗) #
组疗程均为 ’ 周) 结果!观察组总有效率 4"X0)!( 显著高于对照组 "%7X)(!# "Gk&X&7#) 治疗后( # 组甘油三酯*
总胆固醇* 神经功能缺损程度评分显著下降( 观察组显著低于对照组 "Gk&X&7#$ # 组日常生活活动能力评分显著增
加( 观察组显著高于对照组 "Gk&X&7#$ # 组斑块面积* 内中膜厚度 "ST-#* 全血黏度高切 "2Yc#* 全血黏度低
切 "2\c#* 血浆黏度 "bc# 水平显著降低( 观察组显著低于对照组 "Gk&X&7#) # 组均未见明显不良反应)
结论!平肝涤痰通络汤联合常规治疗对脑梗死恢复期患者有显著临床疗效)
关键词! 平肝涤痰通络汤$ 脑梗死$ 恢复期
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5a:6D:U5] V ÛF5E>?L5E_?L]:;6̂6;a;AI:>U;a;Û"Gk&X&7#( @F;>F @5L5E;IA;_;>:AU6̂F;IF5LUF:A UF5a:6D5PL;?LU?
UF5:]9;A;EUL:U;?A "Gk&X&7#$ :A] UF5P6:=D5:L5:( ;AU;9:*95];:UF;>KA5EE"ST-#( :A] 65a56E?_@F?65F;IF a;E*
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!!脑梗死是一种常见的神经内科疾病( 发病率呈 不断上升趋势+", ( 由于其致残率* 病死率高( 使
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得患者生活质量和身心健康受到严重影响( 从而给
社会和家庭带来沉重负担( 正成为医学界的研究热
点+#, ) 目前( 脑梗死恢复期患者单纯采用西医治
疗时疗效并不理想( 而近年来大量研究证实( 中医
药相关治疗取得了良好效果+0*7, ) 因此( 本研究旨
在探讨平肝涤痰通络汤辅助治疗脑梗死恢复期患者
的临床疗效( 现报道如下)
GH对象与方法
"X"!研究对象!依据 .各类脑血管疾病诊断要
点/ +(,中的相关诊断标准( 选择于 #&"7 年 ( 月至
#&"( 年 "# 月在淮安市中医院治疗的脑梗死恢复期
患者 ""( 例( 按照随机数字表法随机分为观察组与
对照组( 各 7) 例) 观察组患者中( 男性 07 例( 女
性 #0 例$ 年龄 ’& j%0 岁( 平均 "7)X40 d7X’%#
岁$ 平均病程 "7)X4% d’X7(# ]$ 平均神经功能
缺损评分 ""#X#4 d#X’7# 分) 对照组患者中( 男
性 0’ 例( 女性 #’ 例$ 年龄 ’" j%7 岁( 平均
"74X0% d7X"(# 岁$ 平均病程 "74X0% d’X#)# ]$
平均神经功能缺损评分 ""#X’7 d#X("# 分) # 组
患者一般资料比较( 无显著性差异 "Gn&X&7#)
"X#!入组标准及排除标准
"X#X"!入组标准! ""# 年龄 ’& j%7 岁$ "## 经
临床及影像学诊断为脑梗死( 病程 0& j4& ])
"X#X#!排除标准! ""# 经检查证实脑外伤* 脑
肿瘤者$ "## 急性期脑出血* 脑梗死及短暂性脑
缺血发作者$ "0# 精神疾病者$ "’# 合并肝肾功
能异常者)
"X0!治疗方法!对照组采用常规治疗( 包括口服阿
托伐他汀 "#& 9IJ片( 国药准字[#&"#&&7&( 辉瑞制
药有限公司# #& 9IJ次( 每晚 " 次$ 阿司匹林肠溶
片 ""&& 9IJ片( 国药准字 [#&&)&&%)( 德国拜耳医
药保健公司# &X" IJ次( 每晚 " 次) 观察组在对照
组基础上加用平肝涤痰通络汤( 药材组成为天麻 "&
I* 钩藤 #& I"后下#* 丹参 "7 I* 三七"7 I* 当归

"7 I* 川芎 "7 I* 石菖蒲 "& I* 桃仁"& I* 红花"& I*
甘草 ( I( 水煎服( 取汁 0&& 9\( 每次服用 "7& 9\(
分早* 晚 #次饭后服用) 两组疗程均为 ’周)
"X’!疗效评价标准$%%! ""# 基本治愈! 患者症
状* 体征消失( 患者神经功能缺损程度评分减少
4&!j"&&!$ "## 显效! 患者症状* 体征明显改
善( 患者神经功能缺损程度评分减少 ’(! j)4!$
"0# 有效! 患者症状* 体征有所改善( 患者神经
功能缺损程度评分减少 ")! j’7!$ "’# 无效!
患者症状* 体征无改善( 患者神经功能缺损程度评
分减少 ")!以下( 甚至加重) 总有效率h + "基本
治愈i显效i有效# 例数J总例数, p"&&!)
"X7!观察指标! ""# 治疗前后甘油三酯和总胆
固醇水平变化) 采集患者外周静脉血 0 9\(
0 &&& LJ9;A离心 "# 9;A 分离血清( 检测甘油三酯
和总胆固醇含有量$ "## 治疗前后神经功能缺损
程度评分 "NSY11 量表评分# 变化$ "0# 治疗前
后日常生活活动能力评分 "/:LUF56指数# 变化$
"’# 治疗前后颈动脉超声变化( 采用西门子彩色
超声诊断仪 "Q+M1ZN15=D?6:7"# 型#( 探头频率
为 %X7 j"& TY‘) 患者仰卧位( 充分暴露颈部( 从
颈总动脉起始处纵向扫查( 测定斑块面积和内中膜
厚度 "ST-#$ "7# 治疗前后血液流变学指标变
化) 采集患者外周静脉血 7 9\( 取 # 9\测定全血
黏度高切 "2Yc#* 全血黏度低切 "2\c# 含有
量( 其余 0 9\0 &&& LJ9;A 离心 "# 9;A 分离血浆(
测定血浆黏度 "bc#$ "(# 不良反应发生情况)
"X(!统计方法!采用 1b11 ##X& 软件进行分析(
计量资料采用平均数 d标准差表示( 进行 .检验$
计数资料采用百分率表示( 进行卡方检验) 以Gk
&X&7 表示差异有统计学意义)
IH结果
#X"!疗效!观察组疗效明显高于对照组 "Gk
&X&7#( 见表 ")

表 GHI 组疗效比较 !例 %!’& #L̂ ]"
"10NGH;%271(&O%,%-)W*(17*/)&+*--&+1+5 0*)_**,)W*)_% Q(%/7O!+1O*%!’& #L̂ ]"

组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率"!#
观察组 "("#%X74# #0"04X(7# "’"#’X"’# 7")X(## 4"X0)
对照组 "&""%X#’# ")"0"X&0# "("#%X74# "’"#’X"’# %7X)(
!# l l l l 7X&4) #
G l l l l &X&&" 0

#X#!甘油三酯和总胆固醇水平!治疗前( # 组甘
油三酯和总胆固醇比较无显著性差异 "Gn&X&7#$
治疗后( # 组甘油三酯和总胆固醇均显著下降

"Gk&X&7#( 其中观察组显著低于对照组 "Gk
&X&7#) 见表 #)
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表 IHI 组治疗前后甘油三酯和总胆固醇水平比较%22%3YB&
#L̂ ]’

"10NIH ;%271(&O%,%-)(&Q35+*(&$*1,$)%)13+W%3*O)*(%3
3*Z*3O0*)_**,)W*)_% Q(%/7O0*-%(*1,$1-)*()W*
)(*1)2*,)%22%3YB& #L̂ ]’

组别
甘油三酯 总胆固醇

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 #X#) d&X0# "X’0 d&X"7!m ’X)% d&X’7 0X’7 d&X0(!m

对照组 #X0& d&X0" "X)4 d&X#"! ’X4" d&X’( ’X"% d&X’"!

!!注!与同组治疗前比较(!Gk&X&7$与对照组治疗后比较(
mGk&X&7

#X0!NSY11评分!治疗后( # 组 NSY11 评分显著
下降 "Gk&X&7#( 其中观察组显著低于对照组
"Gk&X&7#( 见表 0)

表 JHI 组治疗前后C<.!!评分比较 %#L̂ ]’
"10NJH ;%271(&O%,%-C<.!!O+%(*O0*)_**,)W*)_%

Q(%/7O0*-%(*1,$1-)*()W*)(*1)2*,)%#L̂ ]’

组别 治疗前 治疗后
观察组 "#X#4 d#X’7 ’X0# d"X#’!m

对照组 "#X’7 d#X(" %X’) d"X(%!

!!注!与同组治疗前比较(!Gk&X&7$与对照组治疗后比较(
mGk&X&7

#X’!/:LUF56指数!治疗后( # 组 /:LUF56指数显著
增加 "Gk&X&7#( 其中观察组显著高于对照组
"Gk&X&7#( 见表 ’)

表 THI 组治疗前后91()W*3指数比较 %#L̂ ]’
"10NTH;%271(&O%,%-91()W*3&,$&+*O0*)_**,)W*)_%

Q(%/7O0*-%(*1,$1-)*()W*)(*1)2*,)%#L̂ ]’

组别 治疗前 治疗后
观察组 ’)X04 d7X’( (%X7) d’X0(!m

对照组 ’%X(4 d7X0" 7(X’" d’X"&!

!!注!与同组治疗前比较(!Gk&X&7$与对照组治疗后比较(
mGk&X&7

#X7!斑块面积和 ST-!治疗后( # 组斑块面积和
ST-显著降低 "Gk&X&7#( 其中观察组显著低于
对照组 "Gk&X&7#( 见表 7)
表 ^HI 组治疗前后斑块面积和<="比较 %#L̂ ]’

"10N̂H;%271(&O%,%-731[/*1(*1O1,$<="O0*)_**,)W*
)_% Q(%/7O0*-%(*1,$1-)*()W*)(*1)2*,)%#L
^]’

组别
斑块面积J99# ST-J99

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 #%X0) d#X’" "7X%0 d"X)%!m "X)4 d&X#7 "X") d&X"7!m

对照组 #%X7" d#X(% #&X4) d#X"(! "X)% d&X#4 "X’4 d&X#"!

!!注!与同组治疗前比较(!Gk&X&7$与对照组治疗后比较(
mGk&X&7

#X(!血液流变学指标!治疗后( 两组 2Yc*
2\c* bc水平显著降低 "Gk&X&7#( 其中观察组
显著低于对照组 "Gk&X&7#( 见表 ()

表 \HI 组治疗前后血液流变学指标比较 %2’1)O& #L̂ ]’
"10N\H;%271(&O%,%-W*2%(W*%3%Q5 &,$&+*O0*)_**,)W*)_% Q(%/7O0*-%(*1,$1-)*()W*)(*1)2*,)%2’1)O& #L̂ ]’

组别
2Yc 2\c bc

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 ’X4% d&X(0 0X#( d&X’%!m "’X0# d#X’( 7X’% d"X#&!m 0X"4 d&X#) #X&) d&X#"!m

对照组 ’X4" d&X7% ’X"& d&X7&! "0X)4 d#X%& )X%( d#X&"! 0X#" d&X#7 #X(% d&X#0!

!!注!与同组治疗前比较(!Gk&X&7$与对照组治疗后比较(mGk&X&7

#X%!不良反应!两组均未见明显不良反应)
JH讨论

现代医学认为( 脑梗死主要是指脑供血血管因
各种原因造成闭塞和血液停止( 致使缺氧而出现坏
死( 由此产生神经症状和血管供应区脑功能损害的
临床综合征+)*"&, ) 其中( 恢复期是脑梗死恢复的关
键阶段( 从而直接影响患者预后及生存质量+""*"#, )

中医认为( 脑梗死属 %中风& 范畴( 发病主
要基于气血亏虚( 遇烟酒* 嗜食厚味* 忧思恼怒*
劳倦内伤等诱因时( 脏腑阴阳失调( 气血逆乱( 直
冲犯脑( 从而形成脑痹阻而发病+"0*"7, ( 其中瘀血
为该病病理基础( 而肝风和痰瘀互结贯穿其病程始
末( 故应以平肝涤痰通络为主要治疗法则) 本研究

采用平肝涤痰通络汤治疗( 方中天麻具有平肝* 祛
风通络功效( 钩藤具有清热* 平肝熄风功效( 二药
共为君药$ 石菖蒲具有开窍豁痰* 理气活血* 散风
通络功效( 丹参具有养血安神* 调经止痛* 凉血散
瘀功效( 三七具有止血散瘀* 消肿定痛功效( 当归
具有活血补血* 调经止痛功效( 川芎具有活血祛瘀
功效( 桃仁具有破血行瘀功效( 红花具有活血通
经* 散瘀止痛功效( 共为臣药$ 甘草调和诸药为佐
使药) 结果表明( 观察组治疗总有效率显著高于对
照组( 提示平肝涤痰通络汤可提高疗效$ 两组治疗
后( 甘油三酯和总胆固醇显著下降( 而且观察组显
著低于对照组( 提示平肝涤痰通络汤可降低甘油三
酯和总胆固醇水平$ 神经功能缺损程度评分显著下
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降( 而且观察组显著低于对照组( 提示平肝涤痰通
络汤可减轻患者神经功能缺损$ 日常生活活动能力
评分显著增加( 而且观察组显著高于对照组( 提示
平肝涤痰通络汤可提高患者日常生活活动能力)

冠状动脉* 颈动脉等各个部位的脑梗死具有共
同病变特征和病理生理基础( 结合糖类和脂质的堆
积* 炎症损伤* 血管内皮损伤( 从而逐步发展形成
动脉粥样硬化斑块( 致使管腔闭塞或者狭窄( 血流
降低或阻断( 甚至可能造成突发的斑块破裂) 本研
究结果显示( 观察组治疗后斑块面积和 ST-显著
低于对照组( 说明平肝涤痰通络汤可降低两者) 脑
梗死患者通常存在多种血液流变学指标异常( 血液
常呈现高度凝集状态( 致使脑局部组织供氧供血不
足( 从而造成脑局部坏死( 本研究结果显示( 观察
组治疗后2Yc* 2\c* bc水平显著低于对照组(
说明平肝涤痰通络汤可降低三者水平( 改善患者血
液流变学异常)

综上所述( 平肝涤痰通络汤治疗脑梗死恢复期
患者的临床疗效显著( 具有重要研究意义( 值得临
床上进一步推广应用)

参考文献!

+ " , !蔡光先( 刘柏炎$超微补阳还五汤对脑梗死恢复期患者神

经功能J生活质量及血清血管内皮生长因子的影响+[,$

中华危重病急救医学( #&"&( ##""&#! 74"*74’$

+ # , !马大勇( 韩振蕴( 周!杰( 等$通络化痰胶囊治疗脑梗死恢

复期痰瘀阻络证 070 例临床研究+[,$中医杂志( #&"#( 70

"%#! 7(0*7(%$

+ 0 , !马玉莉$奥拉西坦治疗脑梗塞恢复期患者轻度认知功能障

碍的临床评价+[,$中国继续医学教育( #&"7( %"###! "##*

"#0$

+ ’ , !罗正琪$中西医结合治疗 04 例脑梗死恢复期效果的分析
+[,$深圳中西医结合杂志( #&"7( #7"%#! 7#*7’$

+ 7 , !罗洪亮( 何清泉( 易祥芳$中西医结合治疗脑梗死恢复期

的临床疗效分析+[,$实用中西医结合临床( #&"(( "("%#!

7#*70$

+ ( , !佚名$各类脑血管疾病诊断要点+[,$中华神经科杂志(

"44(( #4"(#! 0%4$

+ % , !郑莜萸$中药新药临床研究指导原则 "试行# +1,$北京!

中国医药科技出版社( #&&#! ()*%0$

+ ) , !肖展翅( 倪小红( 李!钢( 等$银杏二萜内酯葡胺注射液对

脑梗死恢复期患者血液流变学的影响+[,$中西医结合心

脑血管病杂志( #&"7( "0""(#! ")#)*")0&$

+ 4 , !任宏伟( 茅利玉( 钱!华$舒血宁注射液联合小牛血去蛋

白提取物对脑梗死恢复期患者血清 SOR*"* S\*" 及 S+QT*"

水平影响研究+[,$中国生化药物杂志( #&"7( 07 """#!

"00*"07$

+"&, !陈!思( 陆!斌( 尹文伟( 等$参芪扶正注射液联合尼莫地

平对脑梗死恢复期患者血液指标的影响+[,$中国药房(

#&"(( #%"7#! ()0*()7$

+"", !林!力( 彭小祥( 石!浩( 等$丁苯酞软胶囊联合脑心通胶

囊治疗气虚血瘀证脑梗死恢复期 (& 例临床观察+[,$中医

药导报( #&"7( #""""#! 74*("$

+"#, !沈维青(刘柏林(邹!颖$丹灯通脑软胶囊辅助康复训练辨

治脑梗死恢复期的临床研究+[,$时珍国医国药( #&"7( #(

"0#! (7#*(70$

+"0, !梁应丹$中西医结合治疗脑梗死恢复期的临床观察+[,$

深圳中西医结合杂志( #&"(( #(""%#! 00*0’$

+"’, !陈!艳( 曹!剑$中西医结合治疗脑梗死恢复期 07 例临床

观察+[,$实用中西医结合临床( #&"(( "("7#! "(*")$

+"7, !景兴文( 谢春光$中西医结合治疗脑梗死恢复期气虚血瘀

证疗效观察+[,$山西中医( #&"7( 0"""#! ##( 00$

%77

#&") 年 0 月
第 ’& 卷!第 0 期

中 成 药
+F;A5E5-L:];U;?A:6b:U5AUT5];>;A5

T:L>F #&")
c?6$’&!N?$0


