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益气祛瘀涤痰法联合西医常规治疗脑梗死康复期患者
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摘要：目的：研究益气祛瘀涤痰法联合西医常规治疗脑梗死康复期患者的临床效果。 方法：选取安阳市中医院 2020 年 7~12
月收治的 96 例脑梗死康复期患者作为研究对象，按治疗方案不同分为观察组和对照组各 48 例。 对照组采取西医常规治疗，观察

组在对照组基础上采取益气祛瘀涤痰法治疗。 比较两组治疗效果、神经功能缺损和生活自理能力评分、血黏度指标、治疗期间药物

不良反应。 结果：观察组总有效率 95.83%（46/48）高于对照组的 83.33%（40/48），药物不良反应发生率 2.08%（1/48）低于对照组的
22.92%（11/48）（P＜0.05）；治疗后观察组神经功能缺损评分、血浆黏度、全血黏度低切、全血黏度中切、全血黏度高切指标均低于对

照组，生活自理能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：益气祛瘀涤痰法联合西医常规治疗脑梗死康复期疗效确切，能有效减轻患者

神经功能受损程度，提高生活能力，改善血浆黏度，安全性高。
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脑梗死是神经内科常见脑血管疾病，好发于中
老年人，具有发病急、病死率高等特点，严重危害患
者健康[1]。 目前，临床上多予以溶栓、保护神经、改善
血液循环等多种药物联合治疗脑梗死，但长期使用
不良反应较多。 中医学认为，脑梗死属“中风”范畴，
病机为肾精亏虚、髓海失养、气血瘀滞，而康复期患
者多以气虚血瘀为主要病机，治疗以益气补血、通络
化瘀为原则[2]。 益气祛瘀涤痰法具有补中益气、凉血
祛瘀、化湿豁痰之效。 本研究旨在探究益气祛瘀涤
痰法联合西医常规治疗脑梗死康复期患者的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取安阳市中医院 2020 年 7~12
月收治的 96例脑梗死康复期患者作为研究对象，按
治疗方案不同分为观察组和对照组各 48例。 对照
组男 25 例， 女 23 例； 年龄 40~78 岁， 平均年龄
（63.32±8.56）岁；病程 1~6个月，平均病程（3.22±
0.48）个月。 观察组男 26例，女 22例；年龄 43~79
岁，平均年龄（64.12±7.62）岁；病程 1~6个月，平均
病程（3.16±0.52）个月。 两组一般资料（性别、年龄、
病程）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已
获得患者家属同意，且获得安阳市中医院医学伦理
委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合《中医内
科学》[3]中脑梗死诊断标准，经头颅 CT或MRI确诊，
病程属于康复期（14%d~6个月）；入组前未长期服用抗
血小板聚集药物或进行抗凝治疗。（2）排除标准：严重
心、肝、肾功能不全者；伴内分泌系统、造血系统、免疫
系统疾病者；严重颅脑感染者；出现脑出血、颅脑外
伤、颅脑占位、中毒性脑病等类似症状者；妊娠期、哺
乳期女性；治疗期间退出本研究者；伴精神疾病者；对

本研究相关药物过敏或有严重不良反应者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予抗血小板聚集、降脂等
常规治疗，治疗时间均为 28%d。
1.3.1%%%%对照组 在常规治疗基础上给予阿司匹林肠
溶片（注册证号 H20130339）口服，0.1%g/次，1次 /d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上给予益气祛瘀涤痰
法治疗，全方组成：地龙 12%g、赤芍 10%g、当归 15%g、
郁金 10%g、黄芪 30%g、石菖蒲 l0%g、川芎 15%g、红花 12%
g、丹参 12%g、桃仁 10%g、水蛭 6%g，三七粉 3%g；便秘加
大黄 9%g；口角歪斜加僵蚕 10%g、蜈蚣 3%g。 水煎服，1
剂 /d，早晚服用，150%ml/次。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗效果。（2）治疗前后神经功
能缺损和生活自理能力评分。 采用美国国立卫生研
究院卒中量表（NIHSS）评估神经功能缺损程度，共
42分，神经缺损程度与分值呈负相关；采用日常生
活活动能力量表（ADL）评估患者自理能力，共 100
分，日常生活自理能力与分值呈正相关。（3）治疗前
后血黏度指标，包括血浆黏度、全血黏度低切、全血
黏度中切、全血黏度高切。（4）治疗期间药物不良反
应，包括腹部疼痛、消化不良、胃肠疼痛。
1.5%%%%疗效评估标准 治疗后临床症状明显改善，神
经功能缺损评分减少＞90%，对正常生活无影响，经
CT、MRI检查显示无梗死灶为显效； 上述症状有所
改善，神经功能缺损评分减少 45%~90%，影响正常
生活，但可自理，经 CT、MRI检查显示仍有轻微梗
死为有效；上述症状未见明显改善，患者神经功能缺
损评分减少＜45%，无生活自理能力，经 CT、MRI检
查显示梗死灶未见明显改善甚至加重为无效。 显效
+有效 =总有效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
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计数资料%表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 NIHSS、ADL 评分比较 治疗后
观察组 NIHSS 评分低于对照组，ADL 评分高于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 NIHSS、ADL评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后血黏度指标比较 治疗后观察
组血浆黏度、全血黏度低切、全血黏度中切、全血黏
度高切均低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血黏度指标比较（mPa·s，x%±s）

2.4%%%%两组治疗期间药物不良反应发生情况比较
观察组治疗期间药物不良反应发生率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗期间药物不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗死是常见缺血性脑血管疾病，是引起人类

死亡的第二大病因，具有发病急、致残率高、反复发
作、后遗症较多等特点，严重威胁患者生命安全。 阿
司匹林是脑梗死康复期常用治疗药物，但长时间服
用，副作用较大。

中医学认为，脑梗死属“中风”范畴，病位在脑，

涉及肝肾， 康复期以气虚血瘀、 痰瘀阻络为主要病
机，治疗以活血通络、清热涤痰为原则[4]。 益气祛瘀
涤痰法具有益气活血、祛风化痰、通经活络之效，全
方由地龙、赤芍、当归、郁金、黄芪、石菖蒲、川芎等组
成，符合脑梗死康复期病机治则。 其中，地龙具有清
热息风、通经活络、活血散瘀之效；赤芍具有散瘀凉
血、清热止痛之效；当归具有调经止痛、补血活血之
效；郁金具有解郁开窍、清心凉血之效；黄芪具有补
气行气、利尿托毒之效；石菖蒲具有化痰开窍、祛湿
开胃、醒神益智之效；川芎具有补气活血、化瘀止痛、
行气开郁、祛风燥湿之效；红花具有活血、散瘀、止痛
之效；丹参具有祛瘀止痛、活血通经、清心除烦功效；
桃仁具有活血祛痰、润肠通便之效；水蛭具有破血逐
瘀之效；三七粉有散瘀止血、消肿止痛之效。 诸药合
用共奏益气祛瘀、活血通络、开窍祛浊、通腑化痰之
效[5]。 现代药理研究认为，黄芪能增强机体免疫，减
弱脂质过氧化，降低血液黏稠度，抑制血栓形成；当
归能扩张外周血管， 增加循环血量， 抑制血小板聚
集；川芎可改善脑能量代谢，增加脑血流量，改善微
循环等；地龙能抗凝，促进纤溶，抑制血栓形成[6]。 本
研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，药
物不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），表明益气
祛瘀涤痰法联合西医常规治疗脑梗死康复期的效果
显著，安全性高。 本研究结果还显示，治疗后观察组
NIHSS评分、血浆黏度、全血黏度低切、全血黏度中
切、 全血黏度高切指标均低于对照组，ADL评分高
于对照组（P＜0.05），表明益气祛瘀涤痰法联合西医
常规治疗可有效改善脑梗死康复期患者神经功能受
损程度，提高生活自理能力，改善血浆黏度。 这可能
与益气祛瘀涤痰法有活血化瘀、益气化痰、通经活络
之效有关。综上可知，益气祛瘀涤痰法联合西医常规
治疗脑梗死康复期的效果显著， 能有效改善患者神
经功能受损程度， 提高生活自理能力， 改善血浆黏
度，安全性高。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

%%28（58.33）
21（43.75）

%18（37.50）
19（39.58）

%%2（4.17）
8（16.67）

%%%46（95.83）
40（83.33）
4.019

%%%0.045

组别 n NIHSS
%%%%%治疗前 治疗后

ADL
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

48
48

11.23±2.45
11.12±2.01
0.241
0.811

4.95±1.94
6.96±1.97
5.037
＜0.001

42.56±7.13
43.32±6.56
0.544
0.588

77.21±6.45
71.13±5.98
4.789
＜0.001

组别 n %%%%腹部疼痛 %消化不良 %%胃肠疼痛 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

%%0（0.00）
3（6.25）

%%%1（2.08）
4（8.33）

%%%%0（0.00）
4（8.33）

%%%1（2.08）
11（22.92）
10.334

%%%0.001

时间 组别 n 血浆黏度 全血黏度
低切

全血黏度
中切

全血黏度
高切

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

48
48

48
48

2.66±0.49
2.54±0.56
1.117
0.267
1.23±0.09
1.96±0.86
5.849
＜0.001

14.52±1.58
14.96±1.65
1.334
0.185
9.65±1.23
13.23±2.32
9.446
＜0.001

10.84±1.38
11.36±1.25
1.935
0.056
4.11±0.21
7.01±0.98
20.468
＜0.001

6.96±1.32
7.02±1.25
0.229
0.820
3.05±1.62
5.89±1.02
10.278
＜0.001
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