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自拟通络活血汤治疗脑梗死 43例临床观察
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笔者采用自拟通络活血汤对 43例脑梗死患者
进行了治疗，疗效满意。 现总结报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 86例病例， 均为我院住院患
者，男 48例，女 38例；年龄 40~83 岁之间，平均年
龄（60.23±4.9）岁；病程最短 8%h，最长 1周；肢体肌
力为 0~4级；合并冠心病 66例，高血压病 76例，糖
尿病 27例。 发病特点：中年以上男性患者较多，大
多属脑力劳动者。 发病者多有糖尿病、高血压、心脏
病、短暂性脑缺血发作或脑卒中等病史，所有患者均
于入院后作头颅 CT、核磁共振（MRI）或经颅多普勒
（TCD）检查诊断明确。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准： 参照 1995年中华
医学会第四次全国脑血管病学术会议修订的《各类
脑血管疾病诊断要点》中的脑梗死诊断标准。 中医
诊断标准：参照 1995年国家中医药管理局脑病急症
协作组制定的《中风病诊断及疗效评定标准》中的诊
断标准。 主症：肢体偏瘫，或失语、眩晕、偏盲、意识
障碍。 次症：尿失禁、气短、心悸、乏力、腹胀、纳差。
舌脉：舌质暗有瘀斑，脉弦。
1.3%%%%治疗方法 对照组：采用脱水降颅压、扩溶、抗
凝、抗血小板聚集、营养脑细胞、控制血糖、改善微循
环等常规治疗。 治疗组：在对照组基础上加用中药
通络活血汤治疗，药物组成：川芎 12%g、桃仁 12%g、黄
芪 12%g、赤芍 10%g、当归 10%g、红花 10%g、海风藤 10%
g、地龙 10%g、全蝎 9%g、牛膝 9%g、甘草 6%g。用法：加水
煎取 400%mL， 早晚分服， 每日 1剂，10%d为 1个疗
程，一般服用 1~3个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照中华人民共和国卫生部制定
发布的《中药新药临床研究指导原则》第一部（1993
年版）关于本病的疗效标准判定[1]。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%86例脑梗死患者疗效比较 例（%）

注：两组总有效率比较，P<0.05，差异有显著性。

3%%%%讨论
脑梗死是神经内科常见的疾病之一，随着社会

人口老龄化的到来，发病率逐年增长。 其死亡率、致
残率、复发率增长趋势明显，直接影响病人日常生活
能力，是世界上引起人类死亡的第二大病因。我国由
于饮食习惯及医疗条件等多方面原因， 脑梗死的发
病率和死亡率不仅高， 而且多数幸存者常有不同程
度的后遗症。但目前对于脑梗死的治疗，市场上缺乏
疗效好、副作用小的药物，关于脑梗死的有效治疗已
成为全球的难题[2]。 西医多采用降颅压、控制脑水
肿、改善微循环、抗血小板聚集等措施治疗。 中医学
认为，脑梗死属于“中风”范畴，有关中风的记载，最
早见于《内经》，书中把中风昏迷期称为“仆击、大厥、
薄厥”等；半身不遂期间则有“偏枯、偏风、身偏不用”
等名称。自《金匮要略》起才将本病称为“中风”。中风
的发生，主要与肝、肾、心、脾关系较为密切，其中尤
其以肝为重要，在病理因素方面，与虚、风、火、痰、湿
关系最为密切。老年人体弱，正气不足，脉络空虚，风
邪乘虚入中经络， 气血痹阻不通， 肌肤筋脉失于濡
养；或者素有痰浊，外风引动痰湿进入经络；致使脑
脉瘀阻或血溢脑脉外，脑髓神经受损而发病。故见肢
体不用、半身不遂、口眼歪斜、舌强难言甚或不能言
语。通络活血汤是笔者经过多年的临床实践，在祖国
传统医学和现代医学理论的指导下， 采用辨证与辨
病相结合的办法，精选组合而成的中药配方。治疗以
祛瘀活血通络为原则。方中桃仁、川芎、红花、赤芍能
活血化瘀通络；黄芪补气活血；当归长于活血化瘀，
有祛瘀而不伤正之妙；海风藤、地龙、全蝎祛风通络；
牛膝活血补血，舒筋止痛，补肝肾，强筋骨，引血下
行；甘草调和诸药。现代药理研究认为，全蝎、地龙等
均有抗凝、抗血小板聚集、促纤溶、抑制血栓形成、提
高机体耐缺氧的能力、促进组织修复等多种作用。黄
芪能明显抑制血小板聚集，改善微循环，有较好的降
低血黏度、改善血流变、减轻症状的作用[3~4]。 临床实
践证明通络活血汤治疗脑梗死是有效、 可行的一种
治疗方法，值得临床应用。
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组别 n% 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

43
43

14（32.56）
8（18.60）

18（41.86）
10（23.26）

9（20.93）
17（39.53）

2（4.65）
8（18.60）

95.35
81.40
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者 52例，采用简单的随机分组方法将患者分为治疗
组和对照组各 26例，两组患者心力衰竭病程为 3个
月 ~20年， 均符合 Framingham的心力衰竭诊断标
准[2]。 治疗组男 12例，女 14例，年龄 66~90岁，平均
年龄 78 岁；对照组男 15 例，女 11 例，年龄 66~88
岁，平均年龄 77岁。 两组患者在性别、年龄、并发症
等资料方面差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%方法 两组基础治疗相同，均采用强心、利尿、
扩血管及对症控制感染等常规抗心衰治疗。 治疗组
在常规抗心衰治疗的基础上，采用艾条温和灸双侧
心俞穴和肺俞穴，每穴灸治 15%min，1次 /d，双侧穴
位交替施艾，共灸治 14%d，观察患者治疗前后心功能
改善情况。
1.3%%%%注意事项 在操作前对背部皮肤进行全面检
查，如果有溃疡、湿疹和破溃时不宜采用。 心俞穴位
于第五胸椎棘突左右旁开 1.5寸（或约二指宽处），
肺俞穴位于第三胸椎棘突左右旁开 1.5寸（或约二
指宽处），选穴一定要准确，否则无效。 采用艾柱灸
时，应及时将艾灰弹入弯盘，防止艾灰脱落灼伤皮肤
或烧毁衣物；施艾后局部皮肤出现小水泡时，无需处
理，可自行吸收；如水泡较大时，可用无菌注射器抽
去泡内液体，覆盖无菌纱布，保持干燥，防止感染。
1.4%%%%结果 两组总有效率及显效率比较，差异均有
统计学意义（P＜0.05）。说明治疗组对改善心功能有
较好疗效，治疗组优于对照组。 见表 l。

表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%护理体会
慢性心力衰竭是心脏因疾病、过度疲劳、排血功

能减弱，以致排血量不能满足器官组织代谢的需要，
而冠心病、高血压性心脏病和肺心病是慢性心力衰
竭最常见的病因。 由于原发性疾病的影响和老年人
机体应激、调节功能的减退，老年人 CHF的临床症
状多不典型；对原发性疾病和并发症治疗或防护不
当又成为老年人 CHF常见的诱发因素。且老年人抗
病力差，易感受外邪而发病；病种多，病变复杂，变化
快，往往集多种疾病于一身；可在同一机体同时发
病，而且互相影响，使病情加重；治疗过程中，容易顾
此失彼；治疗棘手，治愈率低，复发率高。 所以老年
慢性心力衰竭只能通过综合治疗控制病情缓解临床

症状，没有完全控制或治愈的手段。随着中医药事业
的不断发展和临床对中医药的不断重视， 现在临床
运用中医辨证施治或中西医结合治疗老年人慢性心
衰均取得了较为显著的疗效[3~4]，且充分显示了中医
辨证施治、标本兼治之优势。老年慢性心力衰竭属于
中医“胸痹、心悸、水肿”等范畴，其基本病机为心肾
阳虚导致水湿瘀血内停， 所以中医疗法应以温阳化
气行水为主。 而心俞是心的背俞穴，有宽胸理气、通
络养心安神作用，为历代医家治心胸病症之要穴。肺
俞是肺脏的湿热之气由此外传于膀胱经，是“肺气输
注之所”。 肺与心关系密切，肺主气，心主血，故肺俞
可用于与关系最为密切的心血管系统疾病。 艾灸心
俞、肺俞具有补益元气、益气温阳的功效，可调节脏
腑经络，平衡阴阳。艾灸能显著改善心功能和降低血
浆内皮素 ET水平，从而改善老年人心力衰竭状况。

在治疗过程中同时配合做好情志护理， 要通过
多种有效的手段与其进行沟通和交流， 及时发现病
情变化， 向患者及家属传授预防知识， 消除紧张情
绪，避免情绪激动，让患者配合治疗；特别是要注意
预防气候变化引起的呼吸系统感染， 它是诱发老年
人 CHF的重要因素之一，有文献报道：诱发老年人
CHF的因素中呼吸道感染占 48.8%[5]； 做到人文关
怀，做好患者的基础护理、生活护理、健康知识宣教
等；指导患者适当地运动，宜采用室内或床上运动等
方式，重度心衰者应绝对卧床休息，根据病情量力而
行，避免因运动过量而导致病情加重。

总之， 艾灸配合西药治疗老年慢性心衰临床疗
效优于单纯西药治疗，在治疗老年慢性心衰方面，中
西医各有所长，应扬长避短，走中西结合之路，中医
体现了因人、因证施护，异病同护，整体护理的理论，
且方法简单易行，患者易于接受，增加了老年慢性心
衰临床疗效。 同时也可以减少西药的用量及副作用
发生， 大大提高老年患者的生存质量， 值得临床运
用。
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组别 n 显效 有效 无效 显效率（%） 总有效率（%）

治疗组
对照组

26
26

%%11
7

13
11

2
8

%%42.3*
26.9

%92.3*
69.2
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