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补阳还五汤加减合血塞通注射液治疗脑梗死
后遗症 38例临床效果观察
贾宁 王美霞 逯鹏飞 郝佳佳
（河南省唐河县中医院 唐河 473400）

摘要：目的：观察补阳还五汤加减联合血塞通注射液治疗脑梗死后遗症的临床疗效。 方法：选取 2011 年 1 月 ~2012 年 12 月
间的 76 例脑梗死后遗症患者为临床研究对象，依据随机数字法分为联合组与对照组各 38 例，对照组患者给予常规血塞通注射液

治疗，联合组给予补阳还五汤加减联合血塞通注射液治疗，观察两组的临床治疗效果。 结果：联合组总有效率为 92.1%，对照组总

有效率为 73.7%，联合组高于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。 治疗前联合组与对照组 NIHSS 评分比较无明显的差异（P＞
0.05），统计学无意义；治疗后联合组与对照组 NIHSS 评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：临床中对于脑梗死后遗症患者

实施补阳还五汤加减与血塞通注射液联合治疗效果显著，能够提高患者的临床疗效，且不良反应少，值得临床应用。
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脑梗死在临床中属于常见疾病，且多数发生在
老年患者中，其脑部的动脉系统中出现动脉粥样硬
化与血栓形成，严重影响患者的身体健康。 临床上
常采取西药进行治疗，目的是疏通梗塞，但是总体效
果并不是很理想[1]。 随着临床对该病的研究，中西医
联合治疗在该病中取得了较好的效果。 笔者结合自
己多年临床工作经验，采取补阳还五汤加减与血塞
通注射液联合治疗脑梗死后遗症，取得了较好的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011年 1月 ~2012年 12月
间的 76例脑梗死后遗症患者为临床研究对象，依据
随机数字法分为联合组与对照组各 38例。 联合组
男 20 例， 女 18 例； 年龄 44~79 岁， 平均年龄为
（60.3±8.6） 岁。 对照组男 19例， 女 19例； 年龄
43~80岁，平均年龄为（60.8±8.2）岁。两组患者基本
资料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均进行常规康复治疗，
并给予营养脑神经药物治疗。 对照组给予静脉滴注
400%mg血塞通注射液（国药准字 Z20073255）+250%
ml生理盐水，1次 /d。 联合组在对照组的治疗基础
上给予口服补阳还五汤加减治疗，组方：黄芪 30%g，
赤芍、川芎各 12%g，当归尾、地龙、桃仁、红花各 9%g。
伴有半身不遂加水蛭、穿山甲各 10%g，伴有上肢偏废
加桂枝、桑枝各 10%g，伴下肢偏软无力加杜仲 20%g、
续断 15%g，伴有语言不利加石菖蒲、远志各 10%g。 1
剂 /d，水煎服，500%ml/次。 两组患者均治疗 3个月，
疗程结束后观察两组的临床治疗效果[2]。
1.3 观察指标 （1）临床疗效；（2）神经功能缺损
评分：主要是依据神经功能缺损（NIHSS）评分进行

评估，分值：0~42分，分值越高则表示神经功能缺损
程度越严重。
1.4 疗效评定 依据神经功能缺损状况进行评估
[3]，分为 4个等级。 痊愈：治疗后机体功能缺损程度
评分减少 90%以上，且病残程度为 0级；显效：机体
功能缺损程度评分减少 46%~90%，病残程度为 1~3
级；进步：机体功能缺损程度评分减少 18%~45%；无
效： 机体功能缺损程度评分减少或者增加 18%以
上。 总有效率 =（痊愈 + 显效 + 进步）/ 总例数×
100%。
1.5 统计学分析 采取 SPSS19.0 统计学软件进
行分析，计量资料采用均数±标准差（x%±s）表示，
采取 t检验，计数资料采取 字2%检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效观察 联合组临床治疗总有效率为
92.1%，对照组总有效率为 73.7%，联合组高于对照
组（P＜0.05），差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%联合组与对照组临床疗效比较

注：与联合组比较，*P＜0.05。

2.2 神经功能缺损评分比较 治疗前联合组与对
照组 NIHSS 评分比较无明显差异（P＞0.05），统计
学无意义；治疗后联合组与对照组 NIHSS评分比较
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%联合组与对照组治疗前后 NIHSS评分比较（分， x%±s）

注：与联合组比较，*P＜0.05。

%分组 %n 痊愈（例） 显效（例） 进步（例） 无效（例） 总有效率（%）

联合组
对照组

38
38

%%%%%%15
%%%%%%10

%%%%%%12
%%%%%%8

%%%%%%8
%%%%%%10

%%%%%%3
%%%%%%10

%%%%%%92.1
%%%%%%73.7*

%%%%%%%%%%%%%%分组 %n %%治疗前 %治疗后

%%%%%%%%%%%%联合组
对照组

38
38

14.3±4.7
13.9±5.2

7.2±2.2
9.8±2.4*
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3%%%%讨论
脑梗死主要是由于脑部血液供应发生障碍，导

致缺氧缺血从而引起局部脑组织的缺血坏死，对患
者的影响较大。 临床中这种疾病的发病率相对比较
高，经常伴有不同的后遗症，从而加重病情。

中医认为该病属于“中风”范畴，且多数患者是
由于气血逆乱、瘀血阻滞且血不养气所导致[4]。 因
此，该病应以活血化瘀为主，而补阳还五汤具有较强
的活血化瘀和补气的效果，且在脑梗死后遗症的治
疗中具有重要的作用[5]。 本研究结果显示，联合组总
有效率为 92.1%，对照组总有效率为 73.7%，联合组
高于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。 说明在
常规西药治疗基础上采取中医加减治疗可达到更好
的对症治疗效果，进一步提高患者的临床疗效。 同

时，治疗后联合组与对照组 NIHSS评分比较差异有
统计学意义（P＜0.05），进一步说明中西医联合治疗
能够更好地改善神经功能缺损。总之，脑梗死后遗症
患者采取补阳还五汤加减与血塞通注射液联合治疗
效果显著，能够显著提高患者的临床疗效，值得临床
应用。
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化痰祛瘀法治疗急性缺血性中风 40例疗效观察
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当今社会，中风病的发病率、死亡率、致残率、复
发率越来越高，严重影响着人民群众的生命健康，而
引起中风的原因多为痰瘀、实邪闭阻经络所致。 我
们于 2013年 8月 ~2014年 8月选取痰瘀阻络型缺
血性中风患者 40例，给予化痰祛瘀法治疗取得了较
好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 8月 ~2014年 8月随机抽
取 80例本院住院患者，治疗组 40例，对照组 40例。
治疗组男 24例，女 16例；年龄 41~85岁，平均年龄
63.0岁；基底节区脑梗死 28例，脑叶梗死 7例，小脑
梗死 3例，脑干梗死 2例；伴高血压 35例，冠心病
13例，糖尿病 5例；病程 1~21%d，平均住院 11%d。 对
照组男 22 例，女 18 例；年龄 45~82 岁，平均年龄
63.5岁；基底节区脑梗死 31例，脑叶梗死 6例，小脑
梗死 2例，脑干梗死 1例；伴高血压 37例，冠心病
10例，糖尿病 3例；病程 5~21%d，平均住院 13%d。 所
有入选病例均符合 1995年第四届脑血管病学术会
议修订的诊断标准[1]，且经 CT或 MRI检查确诊，病
情分型按照 1995年第四届脑血管病学术会议制定

的《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》[2]

进行评分， 以 0~15 分为轻型，16~30 分为中型，
31~45分为重型。 两组患者在性别、年龄、病情程度
等方面比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予改善微循环、营
养脑细胞、清除自由基等对症治疗，有高血压、糖尿
病、冠心病者均给予对症药物治疗。治疗组在常规药
物治疗基础上，加用中药化痰祛瘀法治疗，药用：胆
南星 15%g、枳实 15%g、半夏 10%g、橘红 10%g、白术 10%
g、茯苓 15%g、当归 15%g、川芎 10%g、甘草 10%g、石菖蒲
15%g、水蛭 10%g。 加减：半身不遂主要在上肢者加片
姜黄 15%g、葛根 10%g、羌活 10%g；主要在下肢者加桑
寄生 30%g、怀牛膝 15%g、川断 15%g、地龙 10%g；言语不
利明显者加羌活 15%g、全虫 10%g；口眼歪斜较重者加
白僵蚕 15%g、白附子 10%g、白芷 10%g；患肢有时出现
拘挛者可加伸筋草 20%g、鸡血藤 15%g。水煎取汁 300%
ml，2次 /d分早晚温服，14%d为 1个疗程。 对照组不
加用任何中药。
1.3 疗效判定标准 参考《脑卒中患者临床神经
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