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半夏白术天麻汤加减联合依达拉奉治疗急性缺血性脑卒中
苏涛

（河南省南阳市中医院内三科 南阳 473003）

摘要：目的：分析半夏白术天麻汤加减联合依达拉奉治疗急性缺血性脑卒中的临床效果。 方法：选取 2016 年 7 月 ~2017 年 2
月我院收治的 78 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组 39 例。 对照组仅给予依达拉奉进行治

疗，观察组采用半夏白术天麻加减联合依达拉奉进行治疗。比较两组治疗前后的 NHISS（神经功能缺损）评分变化情况及临床治疗

效果。结果：治疗后，观察组的 NHISS 评分为（8.14±3.48）分，明显低于对照组的 NHISS 评分（13.48±4.82）分，差异有统计学意义，

P＜0.05；观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用半夏白术天麻汤加减联合依达拉奉治疗急性

缺血性脑卒中，疗效显著，可明显降低患者的 NHISS 评分。

关键词：急性缺血性脑卒中；半夏白术天麻汤；依达拉奉；神经功能

中图分类号：R743.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.025

急性缺血性脑卒中是由脑部供血不足引起脑组
织坏死和脑部神经损伤的疾病，临床表现为神经功
能缺失，日常生活能力下降，主要发病人群是中老年
人[1]。 该病病情发展快，致残率极高，是中老年人健
康的一大杀手，所以加强对患者的早期诊断及治疗
尤为重要[2]。 本研究采用半夏白术天麻汤加减联合
依达拉奉治疗急性缺血性脑卒中，取得了较好的疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 7月 ~2017年 2月我
院收治的 78例急性缺血性脑卒中患者作为研究对
象，随机分为对照组与观察组，每组 39例。 其中观
察组中男 27例，女 12例，年龄 50~82岁，平均年龄
（65.75±4.37） 岁， 病程 1~4%d， 平均病程（2.42±
0.52）d； 对照组中男 25例， 女 14例， 年龄 49~80
岁，平均年龄（63.57±3.18）岁，病程 1~5%d，平均病
程（2.62±0.13）d。 两组患者的一般资料相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有患者及
家属均对本研究知情并已签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 将依达拉奉（国药准字 H20123101）
30%mg加入 100%ml生理盐水中， 静脉滴注，2次 /d，
连续治疗 2周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的基础上加用半夏白术天
麻汤加减治疗，组方：黄芪 20%g，茯苓 15%g，天麻 20%
g，生白术 10%g，姜半夏 10%g，泽泻 10%g，丹参 15%g，甘
草 10%g，橘红 10%g，三七 5%g，石菖蒲 10%g。 加水 500%
ml，浸泡 0.5%h，大火煮沸 20%min左右，取汁，再加水
500%ml，大火煮沸 30%min左右，小火煎煮 20%min，取
汁，混合两次药液。 1剂 /d，早晚各服用 1次，连续用
药 2周。
1.3%%%%观察指标及疗效判定标准 以 NHISS（神经功

能缺损程度）评分标准为依据评价两组患者的疗效，
包括患者意识、言语、水平凝视功能、上肢肌力、下肢
肌力、手肌力、面瘫及步行能力等，分值为 0~45分，
分值越高，表示患者神经功能缺损程度越严重。患者
评分下降 91%~100%，病残程度为 0级，记为基本痊
愈；评分下降 46%~90%，病残程度为 1~3级，记为显
著进步；评分下降 18%~45%，记为进步；评分下降低
于 17%，或增加不超过 18%，记为无效；总有效率 =
基本痊愈率 +显著进步率 +进步率。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后的 NHISS 评分比较 治疗
前，两组的 NHISS评分相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05； 治疗后， 观察组的 NHISS评分优于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后的 NHISS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者的临床疗效比较 观察组总有效率
为 87.18%高于对照组的 66.67%， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性缺血性脑卒中是中老年人常见疾病， 具有

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

39
39

23.15±6.49
23.73±6.14
0.405
0.686

8.14±3.48
13.48±4.82
5.609
0.000

组别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

39
39

14（35.90）
6（15.38）

11（28.21）
10（25.64）

9（23.08）
10（25.64）

5（12.82）
13（33.33）

34（87.18）
26（66.67）
4.622
0.032
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较高的致残率和致死率。 临床上认为早期改善或恢
复脑缺血组织的血流灌注是治疗的关键，因为大部
分此类疾病患者均是由脑动脉栓塞或血栓引起，虽
然不能直接恢复核心区域的脑血流供应，但是若能
重建血流，使患者脑组织正常代谢，则能明显改善患
者的临床症状，减轻患者脑部神经损伤[3]。

中医认为，急性缺血性脑卒中属于“中风”范畴，
病在脑部，与肝肾脏腑功能不全、气虚邪中有关，治
疗应以调节阴阳为主，调整脏腑阴阳、气血通畅，可
促进神经功能的恢复。半夏白术天麻汤是熄风化痰、
健脾祛湿的良药，方中半夏、天麻具有燥湿化痰、止
眩止痉、消痞散结的功效；茯苓、白术可健脾益气、燥
湿利水；黄芪可补益脾胃、敛汗固脱、利水消肿；橘红
可燥湿化痰、理气宽中；石菖蒲可化痰开窍、祛风利
痹、化湿行气；泽泻可利水、渗湿、泄热；丹参可活血
化瘀；诸药合用可使全身气血通窍，起到活血通络、
熄风化痰、健脾祛湿的功效。

依达拉奉是一种脑部保护剂，通过对脂质过氧
化的抑制作用，可有效清除机体内的自由基，减少血
管内皮细胞、脑细胞和神经细胞等的氧化损伤程度，
缩小脑梗死的范围，抑制迟发型脑神经元的死亡，因
此，对缺血性脑卒中具有良好治疗效果，能够大大改
善患者的神经功能。 同时，可减少脑水肿及脑损伤，
提高脑组织对缺氧缺血的耐受程度，从而提升脑部

神经功能。但此类药物服用时有一定的毒副作用，可
能发生恶心、呕吐、肝异常等情况，严重时可能会出
现急性肾衰竭，甚至威胁生命。 因此，在服用此类药
物时， 需要密切监控患者的生命体征， 防止发生意
外。

本研究结果显示， 采用半夏白术天麻汤加减联
合依达拉奉治疗急性缺血性脑卒中患者， 观察组治
疗后的总有效率明显高于仅使用依达拉奉的对照组
患者， 且观察组患者的 NHISS评分明显优于对照
组， 说明采用半夏白术天麻汤加减联合依达拉奉治
疗急性缺血性脑卒中可以更好地改善患者神经功能
障碍，促进患者神经功能恢复。且半夏白术天麻汤是
中药制剂，无毒副作用，药物安全性高，可在一定程
度上减轻依达拉奉的毒副反应。综上所述，采用半夏
白术天麻汤加减联合依达拉奉治疗急性缺血性脑卒
中，疗效显著，可明显降低患者的 NHISS评分，有效
促进患者神经功能恢复。
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黄芪桂枝五物汤联合尼莫地平治疗脑梗死的疗效观察
张洪阳 韩新生 # 徐建可 张蕴 张艳 韩苗 荆宏建

（河南省开封市中心医院神经内科 开封 475000）

摘要：目的：观察黄芪桂枝五物汤联合尼莫地平治疗脑梗死的临床疗效。方法：选取我院神经内科 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月
诊治的脑梗死患者 84 例，随机分为研究组和对照组各 42 例。 对照组给予常规西药治疗，研究组在对照组基础上加用黄芪桂枝五

物汤治疗，比较两组治疗效果、治疗前后神经功能缺损评分及血流动力学变化。 结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；
治疗前，两组神经功能与血流动力学比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组均有所改善，且观察组改善程度显著优于对照组（P＜
0.05）。 结论：黄芪桂枝五物汤联合尼莫地平治疗脑梗死有较好疗效，可有效改善患者神经功能及脑循环，且安全性较高，有利于疾

病的转归和预后，值得临床推广应用。
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脑梗死是由多种因素导致脑部血液供应障碍，
造成脑组织缺血缺氧性病变坏死，从而影响神经功
能[1~2]。 临床上以争取超早期治疗为主要原则，尽可
能在发病 4~5%h内给予静脉溶栓，但 50%~70%的患
者易留下后遗症，加重社会及家庭的经济负担。 相
关研究报道[3]，黄芪桂枝五物汤联合常规西药治疗

脑梗死疗效显著，药物来源广、性价比高，且不良反
应少。 本研究旨在探讨黄芪桂枝五物汤联合尼莫地
平治疗脑梗死的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院神经内科 2014 年 3 月
~2016年 3月诊治的脑梗死患者 84例，随机分为研
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