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内乳酸的增加和使 ATP%含量增加的作用，同时还具
有增加血红蛋白氧解离力的作用。（4）保护脑缺血，
本品能延迟脑缺血患者的痉挛发生时间，同时还能
抑制过氧化脂的产生。

本项临床研究表明，敏使朗联合长春西丁注射
液可明显增加椎 -基底动脉血流量，改善血管弹性，
减少血管阻力，能快速及时地改善和缓解 VBI患者
症状， 并对椎 -基底动脉血流速度及血液流变学状
态具有良好的改善作用， 可促进脑部血液循环，增
加脑血流量。 故两药合用对改善脑细胞供血供氧、

恢复受损脑细胞的功能、改善眩晕等症状具有较好
的疗效。
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补阳还五汤联合尼莫地平片治疗脑梗死临床观察
李永春

（河南省范县人民医院 范县 457501）

摘要：目的：观察补阳还五汤联合尼莫地平片治疗脑梗死的疗效。 方法：将 96 例脑梗死患者随机分成观察组与对照组，每组
48 例，对照组西医常规治疗，观察组加用补阳还五汤和尼莫地平片。 两组均使用全国第四届脑血管病学术会议制定的神经功能缺
损和生活能力状态量表进行评分，治疗前和治疗后各评一次。 结果：治疗组与对照组差异有统计学意义（P <0.01）。 结论：补阳还五
汤联合尼莫地平片能够有效地促进脑血管病患者的恢复，改善生活质量优于单独西药常规治疗。
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%%%%%%%%脑梗死是发生于中老年人的常见病、 多发病，
其具有发病率高、致残率高、复发率高的特点，目前
对该病尚无特效的治疗方法。 我院 2009 年 10 月
~2011年 10月， 对 48例脑梗死患者采取补阳还五
汤联合尼莫地平治疗，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 入选患者为 2009 年 10 月 ~2011
年 10月在我院神经内科住院的患者， 符合以下条
件：（1）符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议
制定的急性脑梗死诊断标准， 且经头颅 CT或MRI
证实；（2）发病 72%h以内；（3）首次发病或既往虽有
卒中史但未留下神经功能缺损者；（4） 入组前未经
抗凝、溶栓等治疗。 入选患者按照入院顺序随机分
成观察组和对照组，每组 48例。 观察组：男 23例，
女 25例，平均（63±8）岁，其中基底节区脑梗死 20
例，多发性脑梗死 18例，脑干梗死 6例，小脑梗死 4
例。 对照组：男 28岁，女 20例，平均（62±8）岁，其
中基底节区脑梗死 19例， 多发性脑梗死 18例，脑
干梗死 5例，小脑梗死 6例。 两组患者的年龄及病
情严重程度分布无显著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%给药方法 观察组： 在西医常规治疗基础上，
口服尼莫地平片 40%mg，2次 /d，同时应用补阳还五
汤为基础方随证加减（生黄芪 90%g、当归 25%g、地龙

10%g、赤芍 25%g、桃仁 6%g、红花 10%g、川芎 15%g，气虚
甚者加党参 25%g，血瘀甚者加乳香 10%g、没药 10%g，
阳虚甚者加淫羊藿 30%g、菟丝子 20%g，肢体麻木者加
豨签草 25%g、鸡血藤 20%g，痰多者加茯苓 25%g、半夏
20%g），水煎服，每日 1剂 ，分 2次口服。 对照组：按
西医常规治疗，给予抑制血小板积聚、脱水降颅压、
清除自由基、改善微循环、保护脑细胞等治疗。 两组
患者根据具体的病情给予控制血压、 调节血糖、控
制感染、吸氧、维持水及电解质平衡等治疗。
1.3%%%%疗效评价方法 两组均使用全国第四届脑血
管病学术会议制定的神经功能缺损和生活能力状
态量表进行评分，在治疗前后各评分一次。（1）基本
治愈： 功能缺损评分减少 90%~100%， 病残程度 0
级；（2）显著进步：功能缺损评分减少 40%~89%，病
残程度 1~3级；（3） 进步： 功能缺损评分减少 15%
~39%；（4）无变化：功能缺损评分减少或增加在 15%
以内；（5）恶化：功能缺损评分增加在 15%以上；（6）
死亡。
1.4%%%%统计学处理 组间比较采用%t%检验、字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%神经功能缺损评分比较 见表 1。 治疗前两组
的神经功能缺损评分无显著性差异。 治疗后，两组
神经功能缺损评分有明显下降，但观察组较对照组
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下降更明显，有显著性差异（P%<0.01）。
表 1%%%%两组神经功能缺损评分比较 (X%±S)%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
观察组 48%%%%%%%%%%%%%%%%14.23±7.50%%%%%%%%%%%%%%%%7.09±6.60*

%%%%%%%%%%%%对照组 48%%%%%%%%%%%%%%%%14.05±7.40%%%%%%%%%%%%%%%%10.80±8.64

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.01。

2.2%%%%临床疗效比较 见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效相比 例

组别 n%%%%%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化 有效率(%)
%%观察组 48%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%87.5%*
%%对照组 48%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%75.0
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.01。

3%%%%讨论
西医脑梗死急性期（前循环发病 3.5%h以内，后

循环发病 6%h以内）采取溶栓治疗，使闭塞的血管再
通，恢复血供，是最好的治疗方法，但大多数患者发
病后入院时已超过 6%h，错过了最佳溶栓时间窗，只
能保守治疗，包括抗血小板积聚、降颅压、降血脂、
改善微循环、清除自由基及对症支持治疗等，但临
床效果多不理想。

脑梗死在中医学中属“中风”的范畴，对其认识
源远流长，《灵枢·刺节真邪第七十五》 曰：“虚邪偏
客于身半，其入深，内居营卫，荣卫稍衰，则真气去，
邪气独留， 发为偏枯。 ”《素问·玉机真脏论篇第十
九》：“急虚身中卒至，五脏绝闭，脉道不通。 ”指元气
虚，突发中风，瘀阻络脉，脉道气血不通。 王清任《医
林改错》曰：“元气即虚，必不能达于血管，血管无
气，必停留而瘀。 ”由此可知，中医认为中风病其本
为虚，痰阻、血瘀为标。 补阳还五汤方中重用生黄芪
大补元气，意在气旺促血行，血行除瘀，当归活血祛
瘀，而不伤正气，桃仁、红花、川芎、赤芍活血祛瘀，
地龙通经活络，共同组成补气、活血、化瘀通络的代
表方[1]。 现代对补阳还五汤的药理研究较多，其主要
有以下几个方面的功效：（1） 改善血流变学及抗血
栓作用：有研究证明其能降低血瘀大鼠的全血黏度
和血浆黏度，能抑制血栓形成及血小板积聚 [2]；（2）
抗动脉粥样硬化及降血脂作用[3]；（3）抗脑缺血及脑
灌注损伤， 补阳还五汤能通过抗氧化途径使缺氧 -
复氧环境下损伤的内皮细胞免受自由基的损害，对
防止缺血再灌注损伤引起的脑水肿有重要意义[4]，
又有研究证明本方能抑制神经细胞凋亡，达到防止

脑缺血再灌注损伤的作用[5]；（4）对周围神经损伤有
修复作用，本方能提高周围神经损伤后脊髓前角运
动神经元和脊神经节感觉神经元存活率，减轻神经
元胞体萎缩程度，有利于周围神经损伤后神经功能
的恢复[6]。

尼莫地平是 1,4二氢吡啶类钙离子拮抗剂[7]，它
具有很强的亲脂力，容易通过血脑屏障，为脑组织
吸收，既能增强脑血液供应，又能抑制脑细胞钙离
子内流，缓和钙超负荷，从而发挥保护作用。 脑血管
内皮细胞含有缩肌原纤维 ， 其受体为肾上腺素、五
羟色胺和胆碱能等，而尼莫地平是配基结合亲和力
最强的钙离子拮抗剂[7]，在缺氧时，脑血管肌原性内
皮细胞及脑细胞的电压依赖性钙通道（VDCC）由于
高度去极化而活性增加，一方面尼莫地平的作用敏
感性增加， 另一方面可阻止脑细胞内钙超负荷损
伤，因此，缺氧的病理，使尼莫地平增加脑部供血和
保护脑细胞的作用更为突出，能有效地增加病变区
脑血管的灌流量， 特别是缺血缺氧越严重的部位，
血液供应量增加越多，因此尼莫地平具有增加缺血
半暗带供血、保护缺血区神经元的功能，而对正常
的脑血管没有影响，因而不会发生脑内盗血现象。

补阳还五汤为中药汤剂，尼莫地平片为西药片
剂，两类药合用，通过不同的药理作用治疗脑梗死，
没有发现明显的药物不良反应，在西医常规治疗的
基础上加用两类药物，疗效明显优于对照组，值得
临床推广运用。
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