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加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血性脑卒中急性期患者的效果

石 磊1,孙漫原2△

1.陕西省渭南市富平县中医医院中西医结合内科,陕西渭南
 

711700;2.陕西省渭南市富平县

第二人民医院中医内科,陕西渭南
 

711799

  摘 要:目的 探讨加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血性脑卒中急性期患者时,对患者自主神经功能

及脑氧代谢指标的影响。方法 选择2019年8月至2020年8月于陕西省渭南市富平县中医医院治疗的180
例缺血性脑卒中急性期患者为研究对象,按随机数字表法分为观察组与对照组,每组各90例。对照组进行降

脂、抗血小板、抗凝、改善脑循环等基础治疗同时使用尤瑞克林治疗,观察组在对照组治疗基础上给予加味通窍

活血汤治疗。比较两组临床疗效,治疗前后Fygl-Meyer运动功能(FMA)评分、老年人身体移动量表(EMS)评

分、日常生活活动能力(Barthel)指数、交感皮肤反应(SSR)、R-R间隔变化(RRIV)和脑氧代谢指标[颈内静脉

血氧饱和度(SjvO2)、颈动脉-静脉血氧含量差(AVDO2)、脑氧摄取率(CEO2)、脑组织氧分压(PbtO2)],并统计

两组患者不良反应发生情况。结果 观察组治疗后总有效率为96.67%,明显高于对照组的88.89%,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后FMA上肢和下肢、EMS评分和Barthel指数明显高于观察组治疗前及

对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后SSR潜伏期上肢和下肢检查结果,以及RRIV检

测结果休息时RRIV值(R)、呼吸时RRIV值(DB)明显低于观察组治疗前、对照组治疗后,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组治疗后
 

SjvO2、CEO2 明显高于观察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组治疗后AVDO2 明显低于观察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05);两组治

疗前后PbtO2 比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
 

观察组、对照组不良反应总发生率分别为4.44%、2.22%,
两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 加味通窍活血汤辅助治疗缺血性脑卒中急性期患者疗效明

显,可增强运动能力,有利于纠正自主神经紊乱,改善脑氧代谢指标,具有较高的安全性。
关键词:加味通窍活血汤; 缺血性脑卒中; 急性期; 自主神经功能; 脑氧代谢指标; 运动能力
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  缺血性脑卒中是一种常见的脑血管疾病,具有较

高的发病率和病死率,其发病机制是因为脑动脉狭

窄、闭塞和供血不足造成的脑组织坏死。该病发病人

群多为中老年人,而我国人口老龄化的日益严重是脑

卒中发病率急剧上升的原因之一。西医指出脑卒中

主要包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中,而急性缺血

性脑卒中因发病急,导致大多数患者接受治疗后仍然

存在较多的后遗症,尤其表现在神经功能的缺损方

面,严重影响患者的日常生活[1]。西医多以药物联合

物理康复锻炼治疗为主,可发挥较好的治疗效果,但
少部分患者因为药物不良反应和患者自身体质差等

因素无法获得较为满意的疗效。中医则认为脑卒中

病因复杂,痰火淤积而致气血逆乱、痰瘀互结、脑络瘀

阻而致中风,其病机为气血亏虚,故应以扶持元气、祛
瘀化痰为主要治疗原则。通窍活血汤是治疗脑中风

的常用汤方之一,治疗效果较好[2-3]。因此,本研究选

取2019年8月至2020年8月陕西省渭南市富平县中

医医院收治的180例缺血性脑卒中急性期患者为研

究对象,采用加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血

性脑卒中急性期患者,分析其对患者自主神经功能及

脑氧代谢指标的影响,以期为急性缺血性脑卒中患者

神经功能的恢复提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年8月至2020年8月于
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陕西省渭南市富平县中医医院收治的180例缺血性

脑卒中急性期患者为研究对象,按随机数字表法分为

观察组与对照组,每组各90例。两组性别、年龄、发

病时间和体质量指数(BMI)比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。本研究经陕西省渭南市富平县

中医医院医学伦理委员会批准后实施。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 发病时间(x±s,d) BMI(x±s,kg/m2)

观察组 90 54(60.00) 36(40.00) 55.64±5.74 1.31±0.27 25.64±2.01

对照组 90 53(58.89) 37(41.11) 55.63±5.71 1.29±0.25 25.67±2.03

χ2/t 0.023 0.012 0.515 0.100

P 0.879 0.991 0.607 0.921

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合中西医诊

断标准;(2)40~85岁;(3)患者及家属充分了解本研

究的方法、过程、目的后,自愿参与,并签署知情同意

书。排除标准:(1)存在心、肝、肾等重要器官疾病;
(2)对本研究所用药物过敏;(3)伴有认知功能障碍或

语言交流障碍;(4)存在恶性肿瘤、凝血功能异常。中

医诊断标准:参照国家中医药管理局脑病急症协作组

拟定的《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》[4]进行

诊断,即出现意识障碍、半身不遂、四肢松懈瘫软、头
昏目眩、目合口开,继而伴有身热、口臭、抽搐或呕血,
舌质偏红、舌苔泛黄、脉弦滑。西医诊断标准:依据中

华医学会神经病学分会拟定的《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2014》[5]进行诊断,即起病急,存在局灶性

神经功能缺损,且经 MRI或CT检查证实。
1.3 治疗方法 (1)基础治疗:对患者进行降脂、抗
血小板、抗凝、改善脑循环等治疗。(2)对照组采用尤

瑞克 林 治 疗:给 予 患 者 尤 瑞 克 林 (国 药 准 字

H20052064,生产批号为20150703,广东天普生化医

药股份有限公司)治疗,起病48
 

h内开始用药,每次

0.15
 

PMAu,溶于50
 

mL或100
 

mL氯化钠注射液

中,静脉滴注30
 

min,每天1次,共1个月。(3)观察

组在对照组基础上给予加味通窍活血汤治疗:甘草6
 

g,红花8
 

g,大枣、老葱、生姜各10
 

g,桃仁、赤芍各12
 

g,柴胡、川穹各15
 

g,葛根20
 

g。若火盛伤阴者加栀

子、太子参各15
 

g;若肝胆郁热者加菊花10
 

g,龙胆草

12
 

g,钩藤15
 

g,石决明20
 

g;若痰热内壅者加胆南星、
石菖蒲、制半夏各10

 

g。煎服,1天1剂,早、中、晚温

服,共1个月。
1.4 观察指标 (1)比较两组患者治疗后临床疗

效[4]:以神经功能缺损评分为判断标准,当神经功能

缺损评分下降>80%为显效;当神经功能缺损评分下

降20%~80%为有效;当神经功能缺损评分下降<
20%为无效。根据公式计算总有效率,总有效率=
(显效例数+有效例数)/总例数×100%,在患者治疗

1个月后进行评估。(2)比较两组患者治疗前后Fygl-
Meyer运动功能(FMA)评分、老年人身体移动量表

(EMS)评分及日常生活活动能力(Barthel)指数:采用

FMA[6]评估患者肢体运动功能,其中包括上肢和下肢

评分,总分分别为66分和36分,分数越高表明患者

肢体运动能力越好;参照EMS[7]对患者卧位至坐位、
坐位至卧位、坐位至站立、站立、步行速度等项目进行

评估,分值0~20分,得分越高表明患者身体移动能

力越强;Barthel指数[8]涵盖5个维度,分别为进食、穿
衣、洗漱、二便控制、转移,共100分,分数越高表明患

者日常活动能力越强。所有评分在患者入院治疗前

及治疗1个月后返院进行评估。(3)比较两组患者治

疗前后神经功能:比较两组治疗前后交感皮肤反应

(SSR)潜伏期、R-R间隔变化(RRIV)检测结果,SSR
使用 Medelec

 

Synergy
 

T型肌电图诱发电位仪(英国

牛津)检测,RRIV使用Cardiofax
 

ECG-9130P型心电

图仪(日本光电)检测,软件分析受试者休息时RRIV
值(R)、呼吸时RRIV值(DB)。分别在患者入院及治

疗1个月后返院进行检测。(4)比较两组患者治疗前

后脑氧代谢指标:两组患者分别在入院治疗前及治疗

1个月后返院复查时采用Seldinger法穿刺置管到第

1~2颈椎水平(颈静脉球部),检测球部混合脑静脉血

氧饱和度,计算颈内静脉血氧饱和度(SjvO2),同时根

据Fick公式[9]计算颈动脉-静脉血氧含量差(AV-
DO2)、脑氧摄取率(CEO2)和脑组织氧分压(PbtO2)。
(5)比较两组患者不良反应总发生率:统计两组患者

具体不良反应发生例数,并计算其不良反应发生率。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 观察组治疗后

总有效率为96.67%,明显高于对照组的88.89%,差
异有统计学意义(χ2=4.063,P=0.044)。见表2。
2.2 两组患者治疗前后FMA、EMS评分及Barthel
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指数比较 两组治疗后FMA上肢和下肢、EMS评分

及Barthel指数与治疗前比较,均明显升高,差异有统

计学意义(P<0.05);两组治疗前各项评分及Barthel
指数比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组治疗

后各项评分及Barthel指数明显高于对照组治疗后,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 90 57(63.33) 30(33.33) 3(3.33) 87(96.67)
对照组 90 42(46.67) 38(42.22) 10(11.11) 80(88.89)

2.3 两组患者治疗前后神经功能比较 两组治疗后

SSR潜伏期上肢、下肢检查结果和 RRIV 检测结果

R、DB明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<
0.05);两组治疗前各项检测结果比较,差异无统计学

意义(P>0.05);观察组治疗后各项检测结果明显低于

对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组患者治疗前后脑氧代谢指标比较 两组治

疗前SjvO2、AVDO2、CEO2、PbtO2 比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组治疗后
 

SjvO2、CEO2 明

显高于观察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组治疗后AVDO2 明显低于观

察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组治疗后PbtO2 比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表5。

表3  两组患者治疗前后FMA、EMS评分及Barthel指数比较(x±s,分)

组别 n

FMA

上肢

治疗前 治疗后

下肢

治疗前 治疗后

EMS

治疗前 治疗后

Barthel指数

治疗前 治疗后

观察组 90 17.82±7.2554.57±5.24* 14.23±3.2925.89±5.41* 9.68±2.37 15.37±2.31* 45.61±9.8772.36±9.81*

对照组 90 17.79±7.3152.62±5.19* 14.25±3.3223.65±5.45* 9.71±2.41 14.56±2.47* 45.63±9.9169.42±9.76*

t 0.028 2.508 0.041 2.767 0.084 2.272 0.014 2.016
P 0.978 0.013 0.968 0.006 0.933 0.024 0.989 0.045

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者治疗前后神经功能比较(x±s)

组别 n

SSR潜伏期(ms)

上肢

治疗前 治疗后

下肢

治疗前 治疗后

RRIV(%)

R

治疗前 治疗后

DB

治疗前 治疗后

观察组 90 1
 

503.41±42.361
 

309.39±41.96* 1
 

987.54±39.681
 

652.38±43.65* 23.65±3.64 14.68±3.21* 28.68±4.32 24.32±4.25*

对照组 90 1
 

501.99±42.411
 

352.62±40.98* 1
 

991.57±39.711
 

691.52±42.99* 23.67±3.61 16.03±3.25* 28.71±4.29 26.37±4.31*

t 0.225 6.992 0.681 6.061 0.037 2.804 0.047 3.213
P 0.822 <0.001 0.497 <0.001 0.971 0.006 0.963 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  两组患者治疗前后脑氧代谢指标比较(x±s)

组别 n
SjvO2(%)

治疗前 治疗后

AVDO2(mL)

治疗前 治疗后

CEO2(%)

治疗前 治疗后

PbtO2(Kpa)

治疗前 治疗后

观察组 90 51.13±3.2163.21±4.23* 64.43±4.2254.36±2.97* 54.66±3.6465.64±3.40* 8.12±1.03 10.01±1.23*

对照组 90 51.09±3.2361.36±3.97* 64.41±4.1958.16±2.71* 54.70±3.6263.97±3.18* 8.09±1.01 10.03±1.21*

t 0.083 3.025 0.032 8.966 0.074 3.403 0.197 0.110
P 0.934 0.003 0.975 <0.001 0.941 0.001 0.844 0.913

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 比较两组患者不良反应总发生率 观察组、对
照组不良反应总发生率分别为4.44%、2.22%,两组

比较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2
连续性校正 =0.172,P=

0.678)。见表6。
表6  两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹胀腹泻 头晕乏力 恶心呕吐 发热 总发生率

观察组 90 2(2.22) 0(0.00) 1(1.11) 1(1.11) 4(4.44)

对照组 90 0(0.00) 1(1.11) 0(0.00) 1(1.11) 2(2.22)

3 讨  论

西医认为脑动脉血管狭窄或完全阻塞是缺血性

脑卒中发生的主要原因之一,可通过药物或血管内介

入治疗疏通脑内血管,但对患者神经功能的损伤较

大,无法获得较好的预后。本研究采用加味通窍活血

汤联合尤瑞克林治疗缺血性脑卒中急性期患者,分析

其对自主神经功能及脑氧代谢指标的影响,旨在为治

疗缺血性脑卒中提供帮助。
本研究 结 果 显 示,观 察 组 治 疗 后 总 有 效 率 为
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96.67%,明显高于对照组的88.89%,表明加味通窍

活血汤辅助治疗缺血性脑卒中急性期患者可获得更

好的治疗效果。加味通窍活血汤中川穹可有效减少

脑缺血后再灌注损伤,从而保护脑组织,并且在治疗

时可与多种神经递质产生相互作用,有利于改善缺血

性脑卒中急性期患者的临床症状;柴胡可疏肝理气;
桃仁、赤芍、红花可发挥活血祛瘀的功效;大枣可通经

络,达到开窍醒脑的作用;胆南星、石菖蒲、制半夏在

清热化痰、醒神益智上效果明显,诸药合用可提高治

疗效果。李永刚[10]研究指出,急性缺血性脑卒中患者

应用通窍活血汤治疗可减轻脑部损伤,缩短康复时

间,与本研究所得结论相契合。
观察组治疗后FMA上肢和下肢、EMS评分和

Barthel指数明显高于观察组治疗前及对照组治疗

后,提示加味通窍活血汤辅助治疗缺血性脑卒中急性

期患者可有效缓解患者临床症状,利于肢体功能恢

复,提高患者日常生活能力。加味通窍活血汤中老

葱、生姜可保护脑组织,红花可通过扩张血管来改善

毛细血管通透性,从而减少炎性介质渗出,达到保护

脑神经元的目的,一方面在保护缺血性脑卒中急性期

患者神经调节作用的同时,有目的性地去阻止神经元

的凋亡;另一方面在脑部能量代谢上可以发挥调节作

用,提高脑部能量利用率,减轻脑部负荷。加味通窍

活血汤可刺激患者神经,引导神经功能恢复,促进局

部组织 血 液 循 环,从 而 缓 解 患 者 临 床 症 状,提 高

FMA、EMS评分及Barthel指数[11]。
观察组治疗后SSR潜伏期上肢、下肢检查结果和

RRIV检测结果R、DB明显低于观察组治疗前及对照

组治疗后,表明加味通窍活血汤辅助治疗缺血性脑卒

中急性期患者可有效降低SSR潜伏期、RRIV,纠正神

经功能紊乱。SSR潜伏期异常通常反映了交感神经

传导受损及大脑皮质受损,RRIV也是反映机体迷走

神经副交感功能的指标之一,而加味通窍活血汤中多

味中药材均对脑神经恢复有着促进作用,可以最大程

度减轻神经损伤,如汤方中甘草可补脾益气、调和诸

药,在纠正神经紊乱及滋养保护脑神经上效果明显;
川穹可以改善血管功能,疏通脑内血液循环,达到减

轻神经细胞损伤的目的;红花具有活血通经的功效,
可通过清除氧自由基来保护脑神经,因此,诸药合用

在保护神经功能上疗效明显[12]。
观察组治疗后SjvO2、CEO2 明显高于观察组治

疗前及对照组治疗后,AVDO2 明显低于观察组治疗

前及对照组治疗后,表明加味通窍活血汤辅助治疗缺

血性脑卒中急性期患者可改善脑氧化代谢指标,其原

因为脑卒中是由于脑微循环障碍引起的缺血缺氧,继
而出现脑氧代谢紊乱,最终导致脑损伤。加味通窍活

血汤中桃仁、赤芍、柴胡、川穹等诸多药均可发挥通畅

血脉的功效,使患者脑内高凝、高黏的血液得到灌溉,
从而使脑血管内物质交换恢复正常,减少氧自由基的

生成,减轻氧化应激造成的损伤,在脑血流不变时,Sj-
vO2 下降反映脑氧代谢率上升,即脑耗氧增加,表明

氧供超出脑代谢所需,提示过度灌注;而当氧供不能

满足氧代谢所需,即为脑氧合不足。SjvO2 是反映大

脑氧供需平衡的指标,CEO2 和 AVDO2 是反映脑血

流与氧代谢关系的指标,SjvO2、CEO2 下降提示脑处

于缺血缺氧状态,SjvO2、CEO2 和 AVDO2 在判断脑

氧代谢中各有优势,SjvO2 和CEO2 升高,AVDO2 降

低有利于改善脑部氧代谢[13]。
观察组出现不良反应4例,对照组出现2例,两

组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),可能与加味通窍活血汤中均为中草药,对人体

损伤较小有关。而本研究也存在诸多不足之处,如病

例数较少、研究时间较短及纳入地点受限等,因此,后
期还需花费更多时间完善所得结论。

综上所述,加味通窍活血汤辅助治疗缺血性脑卒

中急性期患者,可提高疗效,增强运动能力,改善氧代

谢指标,对自主神经功能的恢复有着促进作用,安全

性较高,可用于临床。
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硫酸软骨素辅助牵引治疗对腰椎间盘突出症的效果

王子平1,钞润锁2△
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724300;2.陕西省延安市
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  摘 要:目的 探讨硫酸软骨素辅助牵引治疗对腰椎间盘突出症的效果及对疼痛的影响。方法 选取陕

西省汉中市略阳县人民医院2017年6月至2020年6月收治的200例腰椎间盘突出症患者作为研究对象,按照

随机数字表法分为研究组与对照组,每组100例,对照组给予牵引治疗联合常规松解手法推拿治疗,观察组给

予硫酸软骨素辅助牵引治疗,比较两组的疗效,治疗前后的静息和活动视觉模拟评分法(VAS)评分,治疗前后

的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)、血浆血栓素B2(TXB2)水平,治疗后的生活质量量表

(QLQ-C30)评分。结果 对照组治疗总有效率为84.00%,观察组治疗总有效率为95.00%,观察组明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗前静息VAS评分和活动VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),随着患者治疗时间和治疗完成之后时间的推移,两组的静息 VAS评分和活动 VAS评分逐渐降

低,且同一时间点观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗前TNF-α、IL-1β、TXB2水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组治疗后TNF-α、IL-1β、TXB2水平明显降低,且观察组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组心理功能、社会功能、躯体功能和身体功能评分明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 应用硫酸软骨素辅助牵引治疗比常规治疗腰椎间盘突出症患者的效果

更好,而且能够减轻患者的疼痛感,降低应激反应,提升腰椎间盘突出症患者的生活质量。
关键词:腰椎间盘突出症; 疼痛; 应激反应; 硫酸软骨素; 牵引治疗
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  临床研究表明,腰椎间盘突出症的主要原因是长

时间腰肌劳损、风寒侵入及负重过度等,是一种常见

病、高发病,属于中医范围内的痹症和腰痛,对患者的

神经功能造成损伤,引发神经支配区域运动障碍和感

觉障碍,严重者甚至会瘫痪[1-2]。目前,临床上中医对

腰椎间盘突出症患者多在牵引之后日常辅助推拿按

摩治疗,牵引是临床上应用于腰椎间盘突出症患者的

常用护理方法,价格低廉、安全可靠、操作简单,该方

法注意改善患者局部病灶等情况,具有良好的治疗效

果。腰椎间盘突出症的中医发病机制为肾气不足,同
时伴有气血不足,加之风邪入侵,导致经络不畅。中

医可充分利用推拿和按压等手法,对特定穴位进行松

解,可充分发挥活血化瘀、通络舒筋之功效,从而有效

改善临床症状。但是由于腰椎间盘突出症患者的常

规物理治疗并不注意患者的应激反应情况,不改变患

者体内恶化的炎症因子水平,也不注重患者组织的发

育与再生,所以长此以往,患者的疾病症状可能无法

缓解,甚至出现逐渐加重的趋势[3]。为了给腰椎间盘

突出症患者寻求更好的治疗方法,本研究选择陕西省

汉中市略阳县人民医院2017年6月至2020年6月收

治的200例腰椎间盘突出症患者作为研究对象,探讨

硫酸软骨素辅助牵引治疗对腰椎间盘突出症的效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省汉中市略阳县人民医院

2017年6月至2020年6月收治的200例腰椎间盘突

出症患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究

组与对照组,每组100例。纳入标准:符合临床用药

标准的患者;在入组前没有使用过激素类药物进行治

疗的患者;确诊为腰椎间盘突出症患者。排除标准:
不能够配合医生观察并发症与术后疼痛的患者;正在

备孕,或处于哺乳期、妊娠期女性;合并免疫系统、血
液系统严重疾病的患者;合并恶性肿瘤患者;合并严

重的躯体疾病患者。两组研究对象一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 治疗方法 对照组给予牵引治疗联合常规松解

手法推拿治疗,具体方法为采用SD5型手动轮控多功

能牵引床对患者进行牵引,于牵引床上取平卧位姿

势,利用固定带将胸部、骨盆等固定在牵引床的两端,
根据患者的体质量确定牵引力度,尽可能减轻患者疼

·4852· 检验医学与临床2021年9月第18卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2021,Vol.18,No.17


