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2.3%%%%不良反应 2组均未见明显不良反应。
3%%%%讨论

腔隙性脑梗死是在辐射冠、内囊、丘脑、大脑脚和脑桥区
的深穿支微小动脉硬化、闭塞，造成微小局灶的脑组织缺血、
坏死和软化而形成的腔隙灶。 多呈圆形，其直径小于 20mm，
引起腔隙性脑梗死的血管病变原因主要是高血压[2]。 其发病
一般较快，缓慢起病者仅占 5%[3]。 腔隙性脑梗死的出现与高
血压的程度呈正比。

复方丹参是传统的治疗脑梗死的药物， 可扩张血管、改
变微循环、改善血流变学，胞二磷胆碱是常用的促进脑代谢
药物，两者合用有协同作用。 灯盏花是菊科短葶飞蓬的全草，
具有散寒解表、舒络止痛、活血治瘫之功效，灯盏花素对脑血
管可有选择地产生扩张作用，在维持脑动脉血压的状态下显
著增加脑血流量[4]。 脑复素是由动物脑蛋白提取的多种氨基
酸混合物水溶液，内含多种人体必需的氨基酸、单胺神经递

质、肽类激素和酶的前体，能增强脑内氨基酸的代谢。 两药合
用从不同方面改善脑功能。

本研究应用灯盏花素合用脑复素组，总有效率达 86.7%，
与对照组有显著性差异。 因此对于原发性高血压并发腔隙性
脑梗死应用灯盏花素合用脑复素安全且疗效满意。
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补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫 82例
临床研究

王剑刚 贺晓仔 刘水英 尹学梅 周桂花
（江西省吉安县人民医院 吉安 343100）

摘要：目的：观察研究补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫的效果。 方法：将 162 例老年中风偏瘫患者随机分为 2
组：治疗组 82 例，在西医常规治疗的基础上加用中药及针刺治疗；对照组 80 例，在西医常规治疗的基础上加服华佗再造丸；2 组均
治疗 6 周。 结果：治疗组治疗后的临床疗效、神经功能缺损程度评分、肌力变化情况、Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数均有明显改
善，优于对照组（P%<0.01）。 结论：补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏瘫效果显著。
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%%%%%%%%老年中风是指老年期（60 岁以上，含 60 岁）发生的中
风，与老年前期（45~59岁）中风患者相比，具有病情复杂、合
并症多、不易康复等特点。 肢体偏瘫是中风病最常见的临床
表现，其发病率、致残率均较高，我们自 2004 年 1 月 ~2006
年 10月采用补肾调肝活血化痰法针药结合治疗老年中风偏
瘫患者 82例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 162例老年中风偏瘫患者均系我院住院病
例，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 82例，男性 51例，女
性 31例；年龄 60~86岁，平均（68.7±7.1）岁；其中脑梗死 57
例， 脑出血 25例； 上肢肌力 0级 15例，I级 17例， Ⅱ级 28
例，Ⅲ级 19例，Ⅳ级 3例；下肢肌力 0级 9例，I级 10例，Ⅱ
级 38例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 4例；病变部位：基底节区 45例，
顶叶 5例，额叶 6例，颞叶 5例，枕叶 2例，病变部位有两处
以上者 19例；病情程度：轻型 16例，中型 52例，重型 14例；
合并高血压 69例，冠心病 24例，糖尿病 7例。 对照组 80例，
男性 48例，女性 32例；年龄 60~81岁，平均（69.1±6.8）岁；
其中脑梗死 54例，脑出血 26例；上肢肌力 0级 13例，I级 16
例，Ⅱ级 29例，Ⅲ级 20例，Ⅳ级 2例；下肢肌力 0级 9例，Ⅰ
级 8例，Ⅱ级 40例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 5例；病变部位：基底节
区 42例，顶叶 6例，额叶 7例，颞叶 4例，枕叶 3例，病变部

位有两处以上者 18例；病情程度：轻型 18例，中型 49例，重
型 13例；合并高血压 65例，冠心病 20例，糖尿病 8例。 2组
资料经统计学分析，差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%临床诊断及排除标准 中医诊断按照 1995年国家中医
药管理局脑病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标
准》[1]。 西医诊断根据 1995年全国第四届脑血管病学术会议
修订的《各类脑血管疾病诊断要点》[2]，162例老年中风偏瘫患
者均符合脑梗死、脑出血的诊断标准，并经头颅 CT确诊。 病
情程度参照脑卒中神经功能缺损程度评分标准 [3]， 分为轻、
中、重 3型。 排除既往残留有神经功能缺损的中风及合并有
严重心肺肝肾功能不全、肿瘤等疾病者。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%西医常规治疗 即急性期保持安静， 保持呼吸道通畅，
保持水、电解质和酸碱平衡，预防和治疗并发症，调整血压、
稳定血糖，处理颅内高压和脑水肿，保护脑细胞及对症支持
治疗，并注意整体综合与个体化相结合，针对不同病情、不同
病因采取有针对性的措施， 如脑梗死患者予以抗血小板、抗
凝疗法及血液稀释疗法。
2.2%%%%中药治疗 运用补肾调肝、活血化痰法，基本方：桑寄生
20g，怀牛膝 30g，杜仲 15g，龟板（先煎）15g，白芍 15g，天麻
10g，菊花 10g，钩藤 10g，当归 10g，川芎 10g，丹参 15g，水蛭
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10g，菖蒲 10g，郁金 10g，远志 10g。随证加减：肝阳亢盛、风火
上扰者加石决明、代赭石、黄芩、山栀子；痰热腑实去龟板，加
生大黄、瓜蒌、胆南星；阴虚较甚加生地、石斛、麦冬；气虚者
去菊花、钩藤，加生黄芪。
2.3%%%%针刺治疗 （1）针刺取穴，主穴取百会、神庭、太溪（双）、
三阴交（双）、丰隆（双）、太冲（双）。 配穴以患侧手足阳明经穴
为主，上肢取穴：肩髃、曲池、手三里、内关、外关、合谷；下肢
取穴；髀关、环跳、风市、足三里、阳陵泉、悬钟、解溪；面部取
穴：攒竹、阳白、四白、地仓、颊车。 每次上、下肢各取穴 4~6
个，面部取穴 2~4个。 言语不利、吞咽困难取风府、哑门、风
池、廉泉、人迎。（2）操作：主穴、配穴结合使用，针刺得气后，
上肢与下肢各取二组穴位连接 G6805-2A电疗仪，断续波，电
流强度以患者可耐受为度，通电 20min，10次为 1个疗程，疗
程间隔 3d。

治疗组在患者入院 72h后，生命体征稳定，在西医常规
治疗的同时，采用补肾调肝、活血化痰法，中药与针刺相结合
治疗。 对照组在西医常规治疗基础上加服华佗再造丸 8g，每
日 2次。 2组疗程均为 6周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 （1）参照 1995年全国第四届脑血管病
学术会议通过的《脑卒中患者神经功能缺损程度评分标准》
[3]，依据神经功能缺损积分值的减少（功能改善）和患者总的
生活能力状态（评定时的病残程度）进行疗效评定。 基本痊
愈：神经功能缺损评分减少 91%~100%，病残程度为 0级；显
著进步：神经功能缺损评分减少 46%~90%，病残程度在 1~3
级；进步：神经功能缺损评分减少 18%~45%；无变化：神经功
能缺损评分减少 17%以下； 恶化： 神经功能缺损评分增多
18%以上。（2）运动功能水平疗效评定参照 Fugl-Meyer运动
积分分级标准[4]。 日常生活能力疗效评定参照 Barthel指数评
定分级标准[4]。
3.2%%%%统计学方法 计量资料用均数±标准差 (X%±S)%%表示，
两均数比较用 t 检验；计数资料用 字2%%检验。
3.3%%%%治疗结果
3.3.1%%%%2 组临床疗效比较 见表 1。 2组临床总有效率比较，
差异有显著性（P%<0.01）。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效
治疗组 82%%%%%28(34.1)%%%%%%%31(37.8)%%%%%18(22.0)%%%%%5(6.1)%%%%%%%%77(93.9)
对照组 80%%%%%12(15.0)%%%%%%%19(23.8)%%%%%26(32.5)%%%%%23(28.8)%%%%57(71.2)

3.3.2%%%%2 组治疗前后神经功能缺损程度评分变化比较 见表
2。 2组治疗后神经功能缺损程度均有改善，治疗组评分较对
照组降低明显，差异有统计学意义（P%<0.01）。
表 2%%%%2 组治疗前后神经功能缺损程度评分情况 (X%±S)%%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 82%%%%%%%%%23.37±8.51%%%%%%12.17±6.43

%%%%%%%%%%%%%%%对照组 80%%%%%%%%%22.86±8.12%%%%%%16.03±6.92
% P值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

3.3.3%%%%2 组治疗前后肌力变化情况比较 见表 3， 治疗后 2
组肌力均有提高，但治疗组提高更为明显（P%<0.01）。
3.3.4%%%%2 组治疗前后 Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数比较

治疗后，2 组患者的 Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数均明显
提高，但治疗组明显大于对照组（P%<0.01），见表 4。

表 3%%%%2 组治疗前后肌力变化情况比较 例

组别 肢体 时间 n%%%%%%0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
治疗前 82%%%%%%15%%%%%%%17%%%%%%%%28%%%%%%%%19%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%上肢
治疗后 82%%%%%%1%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%22%%%%%%%%31%%%%%%%%18

治疗组
治疗前 82%%%%%%9%%%%%%%%%10%%%%%%%%%38%%%%%%%%21%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%%下肢
治疗后 82%%%%%%0%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%14%%%%%%%%32%%%%%%%%27

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 80%%%%%13%%%%%%%%16%%%%%%%%%29%%%%%%%%20%%%%%%%%2%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%上肢

治疗后 80%%%%%%2%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%13%%%%%%%%31%%%%%%%%21%%%%%%%%5
对照组

治疗前 80%%%%%%9%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%40%%%%%%%%18%%%%%%%%5%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%下肢

治疗后 80%%%%%%0%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%14%%%%%%%%28%%%%%%%%20%%%%%%%11
表 4%%%%2 组 Fugl-Meyer 评分及 Barthel 指数比较 (X%±S)%分

Fugl-Meyer评分
组别 n%%%%%%时间 Barthel指数

上肢 下肢
治疗前 17.4±12.3%%%%12.9±8.8%%%%%%36.4±11.5

治疗组 82%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 40.1±17.6%%%%26.3±7.1%%%%%%65.6±16.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 17.8±14.9%%%%%13.3±7.6%%%%%%35.8±10.8
对照组 80
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 23.5±15.1%%%%%18.9±8.5%%%%%%46.2±17.3

4%%%%讨论
通过对老年中风偏瘫患者的临床观察，我们认为老年中

风偏瘫在病因病机、治疗方法等方面有别于老年前期中风偏
瘫患者。 随着人的年龄增高，即自然衰老，脏气亏损，肾精暗
耗，髓海不足，脑脉虚损；同时肾阴亏耗，水不涵木，阴虚血
滞，或阴虚阳亢，阳热偏盛，炼液为痰，而致气血逆乱，风火痰
瘀上壅，蒙阻清窍，横窜经络而发本病。 肝肾阴虚是发病基
础，风火痰瘀诸邪阻闭，脉络不畅是病理关键。 治宜补肾调
肝，活血化痰。 方中桑寄生、怀牛膝、龟板入肝肾血分，滋补肝
肾，强筋健骨；杜仲入肝肾气分，补肾育肝：四药合用有壮水
制火、气中生精之效。 菊花、钩藤清肝泻火，平肝熄风；白芍、
天麻滋养肝血，平抑肝阳；当归、川芎、丹参、水蛭养血活血，
化瘀通脉；菖蒲、郁金、远志化痰解郁，醒脑开窍。 诸药合用共
奏滋补肝肾、强筋健骨、平肝熄风、活血祛瘀、化痰开窍之功。
现代研究表明，补肾法对神经内分泌及免疫系统，上至神经
递质， 下至靶腺及免疫细胞受体的多个环节都有调整作用，
能提高机体内环境稳定的能力，使老年机体的代偿潜力得到
进一步发掘；调肝之药有调整血压、镇静等作用；活血化瘀药
可改善病灶周围循环，使侧支循环开放，缓解脑组织缺血缺
氧、乳酸堆积和自由基反应，减轻周围脑组织炎性反应及水
肿，从而有利于神经功能恢复；化痰逐饮药有利于降低颅内
压，减轻脑水肿，促进脑血液循环，改善脑细胞缺氧现象。

头为诸阳之会，手足六阳经皆上循于头面，六阴经中手
少阴与足厥阴经直接循行于头面部，所有阴经的经别和阳经
相合后上达于头面。 针刺头部腧穴可直接刺激诸阳之会，疏
通经络，调理气血，醒脑开窍，调节五脏六腑之精气，促进偏
瘫肢体恢复，故选百会、神庭穴，且百会位居巅顶，开窍醒脑，
降冲逆而升清阳，神庭穴为督脉、足太阳、阳明之会穴，清头
散风，镇静醒神。 肝肾阴虚，阴不制阳，则虚火内生，或阴虚阳
亢，其治应滋其不足之阴，制其亢盛之阳，即所谓“壮水之主，
以制阳光”。 方中太溪为足少阴肾所注为“输”，亦即肾之“原
穴”，功能补肾益气，滋阴填精，配足三阴之会穴三阴交，以补
益三阴，而奏滋补肝肾之效。 风火痰浊之证，多因脾弱肝旺，
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脾虚生痰，肝阳化风，痰随风动，上扰清窍。 太冲为肝经之
“输”、“原”合一穴，取之以平肝熄风，清热潜阳；丰隆为胃经
之“络”，别走脾经，长于调理脾胃，涤痰蠲浊，故取之。 风中经
络、脉络失畅，瘀血内阻而半身不遂，其治以疏通经络、活血
祛瘀为主，选穴按“以经取之”为原则。 阳明为多气多血之经，
阳明经气血通畅，有利于肢体功能恢复，故配穴取手足阳明
经穴为主。

临床研究发现，治疗组在提高临床疗效、改善神经功能
缺损程度、恢复肌力、提高 Fugl-Meyer评分及 Barthel指数等
方面均明显优于对照组，表明补肾调肝、活血化痰法针药结

合治疗老年中风偏瘫有较好疗效，值得临床推广应用。
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血塞通与低分子肝素钠治疗急性脑梗死 30例疗效观察
左绍祥 夏艳

（山东省兖州市人民医院 兖州 272100）
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%%%%%%%%缺血性脑血管疾病占所有脑血管疾病的 70%~85%[1]，其
致残率较高，迄今为止，尚缺乏一种完善的治疗方法。 近年
来，我们应用血塞通与低分子肝素钠治疗急性脑梗死，取得
了较好的临床效果。 现总结如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 入选标准：（1） 符合全国第四届脑血管病学
术会议制定脑梗死诊断标准[1]；（2）头颅 CT或MRI排除脑出
血。 排除标准：（1）昏迷或大面积脑梗死患者；（2）近期有消化
道或其它系统出血倾向者；（3）血小板数目 <100万 /mm3；(4)
严重高血压患者，收缩压 >200mmHg，舒张压 >110mmHg。本
组 60例患者全部符合上述标准， 并随机分为治疗组及对照
组。
1.2%%%%一般资料 治疗组 30 例； 男 17 例， 女 13 例； 年龄
50~65岁，平均年龄 57.3岁；合并高血压 10例，合并糖尿病 5
例，同时合并高血压及糖尿病 15例。 对照组 30例，男 19例，
女 11例；年龄 53~67岁,平均年龄 57.3岁；合并高血压 9例，
合并糖尿病 8例， 同时合并高血压及糖尿病 13例。 病情分
级：肌力 3~4级为轻度，2级为中度，0~1级为重度。 2组患者
以上基本情况对比，无显著差异。
1.3%%%%治疗方法 2组均用生理盐水 250mL加血塞通注射液
0.4g、生理盐水 250mL加胞磷胆碱 0.5g治疗，以及甘露醇及
其它口服药物。治疗组加低分子肝素钠 5%000单位，腹部皮下
注射，每天 1次，连用 1周。
1.4%%%%疗效评定 基本治愈：肌力达到 4~5级；显效：肌力达到
3级；有效：肌力 1~2级；无效：症状、体征无改善或加重。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 2组疗效比较,经统计学处理,治疗组治愈率
明显高于对照组(P%<0.01)，治疗组总有效率明显高于对照组
(P%<0.01)。 见表 1。
2.2%%%%不良反应 治疗组中 5例腹部注射部位局部青紫，2例
牙龈少量出血，未做处理，均自愈。

表 1 2 组疗效比较 例(%)
组别 % n%%%%%基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 30%%%%16（53.3） 9(30.0)%%%%%4(13.3)%%%1(3.3)%%%%%%%%%%96.7

%%%%对照组 30%%%%10(33.3)%%%%%%%11(36.7)%%%4(13.3)%%%%5(16.7)%%%%%%%83.3

3%%%讨论
低分子肝素钠具有以下特点：(1)明显抗因子 Xa活性，轻

微抗凝活性，T1/2长，不明显延长 APTT，出血不良反应少。 (2)
有促进纤溶作用, 可促进血管内皮细胞释放纤维蛋白溶解酶
原激活剂和缩短优球蛋白溶解时间，故抗栓作用强。 (3)增强
血管内皮细胞抗血栓作用， 而不干扰血管内皮细胞其它功
能，故对出血和血小板功能无明显影响[2]。

血塞通注射液主要成分为三七总皂甙,能溶解血栓，恢复
缺血部位再灌注，减轻因缺血引起的病理性损伤，抑制血小
板聚集，降低纤维蛋白原含量和血液黏度，改善微循环，延长
血液凝固时间，具有抗血小板和抗凝作用。

缺血性脑血管病的病因及发病机制， 迄今尚未完全阐
明，但近几年的研究证明，血脂代谢障碍、血液高凝状态及血
液的流动和变性能力降低是导致动脉粥样硬化和缺血性脑
血管病的危险因素。 低分子肝素钠与血塞通注射液合用，能
有效抑制血栓。 本组资料提示，治疗组总有效率(96.7%)明显
高于对照组(83.3%)，P%<0.01，治疗组基本治愈率(53.3%)明显
高于对照组(33.3%)，P%<0.01。表明两者合用疗效较好。治疗组
在治疗期间，5 例腹部注射部位局部青紫，2 例牙龈少量出
血，但不影响治疗，停药后自愈，由于本组所选病例例数较
少，确切疗效有待进一步探讨。
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