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化痰活血通络汤加减对缺血性中风恢复期痰瘀阻络证患者
临床症状及神经功能的影响

张静
（河南省驻马店市汝南县人民医院中医内科 汝南 463300）

摘要：目的：分析化痰活血通络汤加减对缺血性中风恢复期痰瘀阻络证患者临床症状及神经功能的影响 。 方法：选取我院收

治的缺血性中风恢复期痰瘀阻络证患者 68 例，按抽签顺序分为对照组和观察组，每组 34 例。 对照组实施常规西医和针灸治疗，观

察组在对照组基础上加用化痰活血通络汤加减治疗。 比较两组美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、中医证候评分及疗

效。结果：治疗后，观察组 NIHSS 评分和中医证候评分较对照组明显改善，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗效果较对照组
明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：给予缺血性中风恢复期痰瘀阻络证患者化痰活血通络汤加减治疗，可改善患者临床

症状，恢复神经功能。
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缺血性中风是一种常见的中老年疾病，具有较
高的发病率、致残率及复发率，且并发症多，对患者
及家庭造成严重的影响[1]。 本病在中医学中属于“中
风病”范畴，痰瘀阻络证是其主要证型，痰瘀互结，化
生内毒，蕴结于脑，损伤脑络是缺血性中风发生的病
理机制[2]。 因此，及时对缺血性中风患者进行治疗，
有助于患者康复，改善其生活质量。 本研究为分析
化痰活血通络汤加减对缺血性中风恢复期痰瘀阻络
证患者临床症状及神经功能的影响，对我院 68例缺
血性中风恢复期痰瘀阻络证患者进行对比研究，结
果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 9月 ~2016年 9月我院
收治的缺血性中风恢复期痰瘀阻络证患者 68例纳
入研究，按抽签顺序分为对照组和观察组，每组 34
例。 对照组男 18例，女 16例；年龄 40~79岁，平均
年龄（67.8±9.2）岁；病程 14~30 个月，平均病程
（22.1±4.2）个月。 观察组男 20 例，女 14 例；年龄
42～80岁，平均年龄（68.1±9.3）岁；病程 13~31 个
月，平均病程（22.3±4.5）个月。 分析两组一般资料，
差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组实施常规西医及针灸治疗，
西医治疗以脑保护药物、抗血小板聚集等药物为主，
针灸治疗选用一次性针灸针，通过平补平泻手法进
行施针，主穴为丰隆、三阴交、足三里、学海、患侧内
关、百会，头晕者加双侧完骨、天柱、双侧风池；言语
不利者加廉泉、玉液、金津；便秘者加双侧支沟、双侧
天枢。 得气后留针 20%min，每隔 10%min进行 1次行
针，1次 /d，连续治疗 5%d后休息 2%d。 观察组在上述
基础上使用化痰活血通络汤加减治疗，组方：炒白术

15%g，郁金 15%g，石菖蒲 15%g，川牛膝 10%g，全蝎 5%g，
地龙 10%g，鸡血藤 30%g，丹参 15%g，胆南星 6%g，天麻
12%g，法半夏 12%g，三七粉 3%g（冲服）；肝肾阴虚者加
枸杞子 20%g，黄精 15%g，熟地黄 20%g；气虚者加党参
15%g，黄芪 30%g。温水煎服 400%ml，1剂 /d，2次 /d。两
组均进行 4周治疗。
1.3%%%%评价指标 采用 NIHSS评分评估患者神经功
能，以意识水平、面瘫、上下肢运动为评分的主要内
容，得分越高表示神经功能损伤越严重[3]；中医证候
评分：根据言语謇涩或不语、口舌歪斜、上、下肢活动
不随的重、中、轻程度分别计 6、4、2分，根据肢体强
急、胸闷气短、痰液量、面色灰暗、头昏沉头痛重、中、
轻程度分别计 3、2、1分， 根据脉象沉滑、 舌苔白厚
腻、舌质暗或存在斑点舌下脉络迂曲无为 0分，有为
1分。 疗效：临床症状或体征基本消失，百分数折算
值≥95%为临床治愈；临床症状改善，70%≤百分数
折算值＜95%为显效；临床症状有所好转，30%≤百
分数折算值＜70%为好转；临床症状无明显变化或
加重，百分数折算值低于 30%为无效。百分数折算
值 =（治疗前评分－治疗后评分）/ 治疗前评分×
100%。 总有效率 = 临床治愈率＋显效率＋好转
率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件处理数
据，疗效以百分数和例数表示，组间比较行 字2%检验；
各项评分用（x%±s） 表示， 组间比较行 t检验；P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%NIHSS 评分和中医证候评分 治疗后，观察组
NIHSS评分和中医证候评分较对照组明显改善，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者NIHSS评分和中医证候评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗效果较对照
组明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
本虚标实是缺血性中风发生的主要病机，本为

气虚或肝肾阴虚，标为风火痰瘀，其中最为常见的是
痰瘀阻络，其治疗基本原则为活血通络、熄风化痰。
本研究中，观察组治疗后 NIHSS评分和中医证候评
分较对照组明显降低，表明化痰活血通络汤加减治
疗可改善患者临床症状，恢复神经功能。 炒白术、郁
金、石菖蒲、川牛膝、全蝎、地龙、鸡血藤、丹参、胆南
星、天麻、法半夏、三七粉为化痰活血通络汤的主要
成分，其中三七粉、天麻及法半夏为君药，三七具有
活血化瘀之效；天麻可熄风、定惊；法半夏具有温化
寒痰、燥湿化痰之效，三药共用活血通络，熄风化痰
效果显著[4~5]。 炒白术、郁金、石菖蒲、川牛膝、全蝎、
地龙、鸡血藤、丹参、胆南星为臣药，其中炒白术可健
脾燥湿、和中益气，达治痰饮眩悸之效；郁金具有活

血行气解郁之效；石菖蒲可理气活血、开窍豁痰；川
牛膝善补肝肾，强筋骨，引血下行，活血祛瘀；全蝎、
地龙善行搜风通络、熄风镇痉之功；鸡血藤通络、补
血、活血效果显著；丹参善活血通经、祛瘀止痛之功；
胆南星行清火化痰之效。 诸药共用化痰活血通络效
果显著，可有效改善患者临床症状，恢复患者神经功
能[6]。 此外，还根据患者气虚及肝肾阴虚情况进行加
减用药，提高治疗效果。 本研究中，观察组治疗效果
较对照组明显提高， 表明化痰活血通络汤加减治疗
可提高患者治疗效果，促进患者康复。在现代药理学
中，丹参、鸡血藤可改善血液流变性，使小动脉扩张；
半夏、天麻、胆南星可降低血脂水平，抑制血栓形成，
减少缺血、缺氧对脑组织的损伤；全蝎、地龙可促使
血液黏稠度降低，溶解纤维蛋白，抗凝剂、抗血栓效
果显著。诸药合用可提高患者治疗效果，促进患者康
复。综上所述，化痰活血通络汤加减治疗缺血性中风
恢复期痰瘀阻络证患者效果较为显著，可改善患者临
床症状，促进患者神经功能恢复。
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组别 n 时间 NIHSS评分 中医证候评分

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

34
34

34
34

治疗前

治疗后

15.4±3.5
%%16.3±2.3
%%1.253
%%＞0.05
%%11.4±3.5
%%7.2±2.2
%%5.924
%%＜0.05

28.4±6.8
%%%%29.2±6.5
%%%%0.496
%%%%＞0.05
%%%%13.9±3.3
%%%%8.7±3.7
%%%%6.116
%%%%＜0.05

组别 n 临床治愈 显效 好转 无效 总有效

对照组
观察组
字2%%
P

34
34

1（2.9）
4（11.8）

15（44.1）
22（64.7）

10（29.4）
7（20.6）

8（23.5）
1（2.9）

26（76.5）
33（97.1）
4.610
＜0.05
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