
实用中西医结合临床 2021年 5月第 21卷第 10期

活血祛瘀通络方治疗急性脑梗死缓解期疗效观察
符青伟

（河南省西峡县中医院脑病科 西峡 474550）

摘要：目的：探讨自拟活血祛瘀通络方加减辨治对急性脑梗死患者神经功能及凝血功能的影响。 方法：选取 2018年 4月 ~2019
年 4 月收治的急性脑梗死患者 73 例，采用抽签方式分为对照组 36 例及研究组 37 例。 对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础

上加用自拟活血祛瘀通络方加减辨治，比较两组干预前后神经功能状况、生活能力、凝血功能、炎症介质水平。 结果：干预后研究组

神经功能评分、纤维蛋白原、基质金属蛋白酶 -9、白介素 6、肿瘤坏死因子 -琢、超敏 C 反应蛋白水平低于对照组，生活能力评分、活

化部分凝血酶时间、凝血酶原时间高于对照组（P＜0.05）。结论：自拟活血祛瘀通络方加减辨治急性脑梗死，能有效提高患者神经功

能康复和生活能力，改善机体凝血功能、降低炎症反应。
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急性脑梗死是临床中常见的脑组织血液循环障
碍疾病，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发
率及预后差等特点[1~2]。 脑梗死可造成患者身体功能
性障碍及认知障碍，对患者生命健康和生活质量造
成严重影响[3]。 目前针对急性脑梗死多采用西医治
疗，但西药存在较多的不良反应。 近年来，随着中医
发展，中医地位逐渐上升，但目前临床对于中医治疗
急性脑梗死研究越加重视，故本研究旨在为临床提
供中医治疗急性脑梗死理论参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对我院 2018年 4月 ~2019年 4月
收治的脑梗死患者 73例进行研究，纳入标准：符合
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[4]中相关诊
断标准；经影像学检查确诊为急性脑梗死；第 1次发
病且发病时间小于 24%h。排除标准：合并严重心、肝、
肾功能障碍者；意识障碍者；合并血液系统疾病和严
重感染者；免疫系统疾病者。 采用抽签方式将研究
对象分为对照组 36例及研究组 37例。对照组男 19
例， 女 17例； 年龄 24~74岁， 平均年龄（63.35±
4.15）岁；梗死部位：基底节区 14例，颞叶 9例，小脑
8例， 脑干 5例。 研究组男 19例， 女 18例； 年龄
25~75岁，平均年龄（63.39±4.29）岁，梗死部位：基
底节区 13例，颞叶 11例，小脑 9例，脑干 4例。 两
组年龄、 性别等一般资料比较无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组入院后进行相关检查，根据
患者情况进行抗血小板聚集、溶栓、调脂、血压与血
糖控制、改善侧支循环、神经营养保护等处理。 研究
组在此基础上给予自拟活血祛瘀通络方加减辨治，
组方：黄芪 60%g、鸡血藤 20%g、丹参 15%g、当归 15%g、
桃仁 10%g、川芎 12%g、三七 10%g、红花 5%g、地龙 5%g、
赤芍 5%g、水蛭 3%g。根据急性脑梗死后临床表现加减

辨治，言语不利者加远志 10%g、郁金 10%g；严重下肢
瘫痪者加桑寄生 15%g、杜仲 15%g、川牛膝 15%g%；严重
上肢瘫痪者加片姜黄 10%g、桑枝 15%g；气滞者加香附
12%g；头晕严重者加珍珠母 5%g、天麻 5%g；偏寒者加
附子 10%g；脾虚者加白术 10%g、党参 15%g；痰热较重
者加川贝母 10%g、竹沥 12%g、胆南星 15%g；瘀血较重
者加鸡血藤 30%g。水煎服，每日 1剂，早晚餐后服用，
连续治疗 4周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组干预前后神经功能、
生活能力评分。 神经功能评分使用美国国立卫生院
卒中量表（National%Institute%of%Health%Stroke%Scale,%
NIHSS）[5]进行评价，评分越低神经功能损伤越轻。生
活能力使用巴氏指数（Barthel%Index,%BI）[6] 进行评
价，共计 100分，评分越高表示独立生活能越强，反
之则弱。（2）比较两组干预前后凝血功能。采取患者
空腹静脉血， 使用全自动凝血分析仪检测患者纤维
蛋白原（Fib）、活化部分凝血酶时间（APTT）、凝血酶
原时间（PT）。（3）比较两组干预前后炎症介质水平。
采取患者空腹外周血使用酶联免疫吸附试验对基质
金属蛋白酶（MMP）-9、白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因
子 -琢（TNF-琢）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）进行检
测。
1.4%%%%统计学方法 所有资料采用 SPSS22.0专业统
计学软件进行数据分析，计量资料以（x%±s）表示，
组间比较采用独立样本 t检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后神经功能、 生活能力评分比较
干预前，两组神经功能、生活能力比较无显著性差异
（P＞0.05）；干预后，研究组神经功能评分显著低于
对照组（P＜0.05）， 生活能力评分显著高于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组干预前后神经功能、生活能力评分比较（分，x%±s） 2.2%%%%两组干预前后凝血功能比较 干预前， 两组
Fib、APTT、PT比较无显著性差异（P＞0.05）； 干预
后， 研究组 APTT、PT显著高于对照组（P＜0.05），
Fib显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

2.3%%%%两组干预前后炎症介质水平比较 干预前，两
组 MMP-9、IL-6、TNF-琢、hs-CRP比较无显著性差异

（P＞0.05）； 干预后， 研究组 MMP-9、IL-6、TNF-琢、
hs-CRP均显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n Fib（g/L）
干预前 干预后

APTT（s）
干预前 干预后

PT（s）
干预前 干预后

对照组
研究组
t
P

36
37

4.35±0.62
4.41±0.59
0.423
0.673

3.89±0.56
2.34±0.67
10.736
0.000

24.27±1.26
24.33±1.41
0.191
0.848

25.28±1.87
30.15±1.32
12.823
0.000

10.64±1.49
10.39±1.43
0.731
0.467

11.06±0.42
12.49±0.57
12.225
0.000

表 2%%%%两组干预前后凝血功能比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%MMP-9（mg/L）
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%IL-6（ng/ml）
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%TNF-琢（ng/ml）
干预前 干预后

%%%%%%%%%hs-CRP（mg/L）
干预前 干预后

对照组
研究组
t
P

36
37

825.27±84.79
826.64±81.46
0.070
0.944

469.25±55.19
348.34±36.29
11.028
0.000%%

%%0.51±0.11
%%0.53±0.13
%%0.710
%%0.479

0.30±0.12
0.18±0.10
4.635
0.000

32.88±5.69
31.38±5.95
1.101
0.274

24.58±4.91
18.64±4.21
5.542
0.000

13.07±1.02
12.91±1.12
0.638
0.525

4.85±0.64
3.76±0.41
8.638
0.000

表 3%%%%两组干预前后炎症介质水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
在中医学中，急性脑梗死属于“郁病”范畴，主要

与情志不遂、肝郁气滞、气血亏虚、肝郁怒伤、痰瘀阻
络等因素有关[8]，因此，治疗应以活血祛瘀、通经活
络为基本治疗方法。

本研究结果显示，自拟活血祛瘀通络方能减轻
机体炎症反应，改善凝血功能，提高神经功能恢复。
提示此结论与路永坤等[8]研究结果相似。 方剂中川
芎主要成分为川芎嗪，具有活血化瘀、行气、降低血
液黏度、解聚血小板作用，同时抑制血小板聚集，能
有效抗血栓与扩张血管、抑制自由基、改善脑循环，
同时提高脑血流量与耐氧能力，从而改善神经缺损；
鸡血藤具有抗血栓形成效果；赤芍、丹参可降低血管
内皮素与血小板表面活性、改善脑循环、扩张脑血管
并改善脑血管供应、减少氧自由基，能有效促进脑神
经的恢复，并对神经功能起到保护作用，同时具有通
经活络功效，此外，丹参能减少炎症介质对脑神经的
损伤，具有抗炎功效；水蛭提取物是目前最强的天然
凝血酶抑制剂，具有抑制凝血酶原和降低血黏度效
果。 三七提取物能有效降低血黏度、抑制血小板聚
集和黏附，改善脑血液循环，同时降低脑水肿，对脑
神经的保护具有重要作用；地龙可通经活络、清热凉
血；红花的红花黄色素能有效抑制血小板聚集，并能
解聚聚集的血小板，明显提高纤溶酶激活剂活性，具
有溶解局部血栓效果；桃仁提取物具有抗凝血效果，
对二磷酸腺苷（ADP）与凝血酶诱导血小板聚集有显

著抑制效果，同时能提高脑部血流量，预防脑缺血；
当归可活血化瘀，具有较强的抗血栓与抗凝血效果，
减缓缺血后脑细胞的凋亡，防止脑缺血损伤；黄芪可
大补元气；同时本方根据不同的证型，依照“谨守病
机，各司其属”辨证加减，达到标本兼治的目的。

综上所述， 自拟活血祛瘀通络方加减辨治急性
脑梗死，能有效提高患者神经功能康复和生活能力，
改善机体凝血功能、降低炎症反应，值得临床推广。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%NIHSS
%%%%干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BI
%%%%%干预前 干预后

对照组
研究组
t
P

36
37

%8.58±2.34
%8.81±2.29
%0.424
%0.672

6.07±2.43
4.12±1.58
4.052
0.000

32.46±6.72
31.05±6.28
0.925
0.357

45.53±4.76
53.32±4.48
7.156
0.000
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