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补阳还五汤联合瑞舒伐他汀治疗急性脑梗死的临床疗效及
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  摘 要:目的 探讨补阳还五汤联合瑞舒伐他汀治疗急性脑梗死(ACI)的临床疗效及对神经因子、脑血流

动力学指标的影响。方法 选取2022年1月至2024年3月广安门医院保定医院收治的100例ACI患者作为

研究对象,按治疗方案分为常规组(52例)和联合组(48例)。常规组给予瑞舒伐他汀治疗,联合组在常规组的

基础上联合补阳还五汤治疗。比较2组患者的临床疗效;比较2组患者治疗前后神经因子[神经生长因子

(NGF)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、脑源性神经营养因子(BDNF)]、脑血流动力学指标[脑血容量(CBV)、
脑血流量(CBF)及平均通过时间(MTT)]、中医证候(言语謇涩或不语、偏身麻木、头晕目眩)积分及总分、美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、Barthel指数评分。结果 联合组总有效率为91.67%,高于常规组的

76.92%,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后Barthel指数评分、CBF、CBV及NGF、BDNF水平均高于

治疗前,且联合组治疗后Barthel指数评分、CBF、CBV及NGF、BDNF水平均高于常规组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组治疗后中医证候(言语謇涩或不语、偏身麻木、头晕目眩)积分及总分、NIHSS评分及NSE
水平均低于治疗前,MTT均短于治疗前,且联合组治疗后中医证候(言语謇涩或不语、偏身麻木、头晕目眩)积

分及总分、NIHSS评 分、NSE水 平 均 低 于 常 规 组,MTT 短 于 常 规 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 在瑞舒伐他汀的基础上联合补阳还五汤治疗ACI,其临床疗效优于单用瑞舒伐他汀,并且能更有效地改

善患者神经功能缺损、日常生活能力及脑血流灌注。
关键词:补阳还五汤; 瑞舒伐他汀; 急性脑梗死; 脑血流动力学指标; 神经功能; 临床疗效
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

rosu-
vastatin

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

neurological
 

factor
 

and
 

cerebral
 

hemodynamic
 

indexes.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

Baoding
 

Hospital
 

of
 

Guang'an-
men

 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

(52
 

cases)
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

(48
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

different
 

treatment
 

plan.The
 

conventional
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

rosuvastatin,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conventional
 

group.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

com-
pared.The

 

neurological
 

factors
 

[nerve
 

growth
 

factor
 

(NGF),neuron-specific
 

enolase
 

(NSE),brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF)],cerebral
 

hemodynamic
 

indexes
 

[cerebral
 

blood
 

volume
 

(CBV),cerebral
 

blood
 

flow
 

(CBF),and
 

mean
 

transit
 

time
 

(MTT)],and
 

TCM
 

syndromes
 

(Speech
 

Jian
 

astringent
 

or
 

no
 

language,

partial
 

body
 

numbness,dizziness)
 

and
 

total
 

score,National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

scorebefore
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
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effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

91.67%,which
 

was
 

higher
 

than
 

76.92%
 

of
 

the
 

conventional
 

group,
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

Barthel
 

index
 

score,CBF,
CBV,NGF,BDNF

 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

Barthel
 

index
 

score,CBF,CBV,NGF,BDNF
 

levels
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

to-
tal

 

score,NIHSS
 

score
 

and
 

NSE
 

level
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,MTT
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

total
 

score,NIHSS
 

score
 

and
 

NSE
 

level
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

after
 

treatment.MTT
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Buyang
 

Huanwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

rosuvastatin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ACI
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

rosuvastatin
 

alone,and
 

it
 

can
 

more
 

effectively
 

improve
 

the
 

neurological
 

deficit,daily
 

living
 

ability
 

and
 

cerebral
 

blood
 

perfusion
 

of
 

patients.
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hemody-
namic

 

index; neurological
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  急性脑梗死(ACI)是神经内科领域常见病,具有

起病急骤、进展迅速、预后不良及致死、致残率高等特

点[1-2]。瑞舒伐他汀作为他汀类药物,可有效降低胆

固醇水平,稳定斑块,延缓动脉粥样硬化进展,在ACI
患者的治疗过程中发挥重要作用,有助于降低复发风

险[3]。瑞舒伐他汀在稳定斑块、保护血管内皮方面疗

效确切,但其在促进受损神经功能修复与重塑方面的

作用相对有限,难以完全满足患者对全面康复的临床

需求[4-5]。近年来,中医药在治疗 ACI方面表现出明

显优势,根据ACI的症状,中医将其归类为“中风”,认
为其病因主要是气虚血瘀,治疗需遵循补中益气、活
血化瘀的原则[6]。补阳还五汤源于《医林改错》,是一

种理血方 剂,具 有 补 气、通 经 活 络、活 血 化 瘀 的 作

用[7]。基于上述背景,本研究分析补阳还五汤联合瑞

舒伐他汀治疗ACI的临床疗效及对神经因子、脑血流

动力学指标的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年3月广

安门医院保定医院收治的100例ACI患者作为研究

对象,根据治疗方案分为常规组和联合组。纳入标

准:(1)符 合 《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2018》[8]中ACI的诊断标准,并通过核磁共振检查及

颅脑CT检查确诊;(2)生命体征平稳,可配合神经功

能评估及影像学检查;(3)年龄18~65岁;(4)气虚血

瘀证[9]患者主症为偏身麻木、口舌歪斜、半身不遂、言
语謇涩或不语,次症为气短乏力、面色白光白。排除标

准:(1)近1个月内使用过抗凝、免疫抑制剂;(2)近半

年内发生过脑出血;(3)近3个月内有严重手术史,颅
内或脊髓内手术和活检,做过动脉穿刺[8];(4)严重

肝、肾功能障碍;(5)妊娠或哺乳期女性;(6)恶性肿

瘤;(7)有胃肠道疾病史且严重影响药物吸收;(8)临
床资料不全。2组性别、年龄、心血管疾病、吸烟或饮

酒史、发病至入院时间、梗死部位比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研究

对象均知情同意并签署知情同意书。本研究经广安

门医院保定医院医学伦理委员会审核批准(gambdyy-
IRB-20240611-001)。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 心血管疾病

有吸烟或

饮酒史

发病至入院

时间(h)

梗死部位

基底 脑干

联合组 48 25(52.08) 23(47.92) 55.86±9.62 30(62.50) 16(33.33) 14.42±3.83 33(68.75) 15(31.25)

常规组 52 28(53.85) 24(46.15) 54.36±9.12 27(51.92) 20(38.46) 14.56±3.51 32(61.54) 20(38.46)

χ2/t 0.031 0.800 1.139 0.285 -0.191 0.571

P 0.860 0.425 0.286 0.594 0.849 0.450

1.2 方法 发病48
 

h内,2组均接受静脉溶栓,吸氧

以维持血氧饱和度在95%以上。同时根据2组患者

症状给予综合性治疗:阿司匹林抗血小板聚集、酒石

酸美托洛尔控制血压、降糖药物维持血糖稳定。在此

基础上,所有患者自入院第1天起(即基础治疗开始

后24
 

h内,且处于发病72
 

h时间窗内),常规组于每

晚睡前口服瑞舒伐他汀钙片(生产厂家:浙江京新药

业股份有限公司;批号:国药准字 H20080482;规格:
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5
 

mg/片)治疗,每次10
 

mg,1次/d。联合组在常规组

治疗的基础上联合补阳还五汤治疗。处方组成:生黄

芪80
 

g,当归尾10
 

g,川芎6
 

g,赤芍8
 

g,地龙6
 

g,红
花6

 

g,桃仁6
 

g。由本院药剂科煎煮,每袋200
 

mL,
于早、晚饭后半小时温服。确保中药与西药服用时间

至少间隔2
 

h,避免相互干扰。2组治疗周期均为

1个月。
1.3 观察指标 于治疗前(入院后48

 

h内)、治疗1
个月后(疗程结束后3

 

d内)评估下列指标。(1)中医

证候积分:采用《中药新药治疗中风临床研究技术指

导原则》[9]针对言语謇涩或不语、偏身麻木、头晕目眩

等核心中医症状进行评分,采用标准化的评分系统,
根据症状的严重程度及其对个体日常生活造成的干

扰程度,将症状划分为4个层次,分别赋予0分(无症

状)、2分(轻度且不影响日常生活)、4分(中度并影响

日常生活)、6分(重度并严重影响日常生活)。(2)脑
血流动力学指标:通过磁共振灌注成像技术对2组患

者脑血容量(CBV)、脑血流量(CBF)及平均通过时间

(MTT)进行检测。(3)神经因子:采集所有患者空腹

静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min(离心半径8
 

cm)离心10
 

min后,取上清液分装,置于-80
 

℃冰箱保存待测。
采用酶联免疫吸附试验检测所有患者神经生长因子

(NGF)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、脑源性神经

营养因子(BDNF)水平。(4)美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)评分:NIHSS评分由15个评估项目

组成,总分0~42分,评分越高表明神经功能受损程

度越重[10]。(5)Barthel指数评分:包括10个评估项

目,每个项目根据患者的完成情况被赋予不同分值,

总分为100分。患者日常生活能力与得分呈正相关,
得分越高表明患者自理能力越强[11]。(6)临床疗效:
依据患者治疗前后 NIHSS评分计算减分率评估疗

效。其中 显 效 表 现 为 患 者 NIHSS评 分 减 分 率≥
80%,体征和症状消失;有效表现为NIHSS评分减分

率30%~<80%,体征和症状明显缓解;无效表现为

NIHSS评分减分率<30%,症状无改善甚至恶化。
总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采

用配对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 2组治疗前后中医证候单项积分及总分比较 2
组治疗前言语謇涩或不语、头晕目眩、偏身麻木积分

及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组治

疗后言语謇涩或不语、头晕目眩、偏身麻木积分及总

分均低于治疗前,且联合组治疗后言语謇涩或不语、
头晕目眩、偏身麻木积分及总分均低于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后CBV、CBF及 MTT比较 2组治

疗前CBV、CBF及 MTT比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。2组治疗后CBV、CBF均高于治疗前,
且联合组治疗后CBV、CBF均高于常规组,差异均有

统计学意义(P<0.05);2组治疗后 MTT均少于治

疗前,且联合组治疗后MTT少于常规组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组中医证候单项积分及总分比较(x±s,分)

组别 n
言语謇涩或不语

治疗前 治疗后

偏身麻木

治疗前 治疗后

头晕目眩

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

联合组 48 4.58±1.32 2.37±0.73* 4.34±1.24 1.78±0.56* 3.72±1.21 0.98±0.31* 12.64±3.02 5.13±1.28*

常规组 52 4.49±1.28 3.23±0.87* 4.45±1.28 2.46±0.79* 3.67±1.10 1.36±0.44* 12.61±3.15 7.05±1.87*

t 0.346 -5.331 -0.436 -4.928 0.261 -4.954 0.049 -5.943

P 0.730 <0.001 0.664
 

<0.001 0.829
 

<0.001 0.961
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后CBV、CBF水平及 MTT比较(x±s)

组别 n
CBV(mL/100

 

g)

治疗前 治疗后

CBF[mL/(100
 

g·min)]

治疗前 治疗后

MTT(s)

治疗前 治疗后

联合组 48 1.11±0.36 3.25±0.98* 38.68±8.45 74.95±14.98* 9.71±2.33 3.56±1.17*

常规组 52 1.07±0.33 2.81±0.91* 38.55±8.57 65.46±15.36* 9.54±2.95 4.45±1.25*

t 0.580 2.328 0.076 3.124 0.318 -3.668

P 0.563 0.022 0.939 0.002 0.751 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.3 2组治疗前后血清NGF、NSE、BDNF水平比较 2
组治疗前NGF、NSE、BDNF水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。2组治疗后 NSE水平均低于治

疗前,且联合组治疗后NSE水平低于常规组,差异均

有统计学意义(P<0.05);2组治疗后 NGF、BDNF
水平均高于治疗前,且联合组治疗后NGF、BDNF水

平均高于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表4  2组治疗前后血清NGF、NSE、BDNF水平比较(x±s)

组别 n
NGF(ng/L)

治疗前 治疗后

NSE(ng/mL)

治疗前 治疗后

BDNF(ng/mL)

治疗前 治疗后

联合组 48 48.42±14.16 83.12±14.29* 24.63±7.34 9.88±2.25* 4.45±1.03 5.68±0.97*

常规组 52 48.97±15.32 69.96±13.38* 24.12±7.48 13.07±3.23* 4.52±1.36 5.27±0.88*

t -0.186 4.756 0.344 -5.686 -0.288 2.216

P 0.853 <0.001 0.732 <0.001 0.774 0.029

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 2组治疗前后NIHSS评分、Barthel指数评分比

较 2组治疗前NIHSS评分、Barthel指数评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。2组治疗后 NIH-
SS评分均低于治疗前,且联合组治疗后NIHSS评分

低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组治

疗后Barthel指数评分高于治疗前,且联合组治疗后

Barthel指数评分均高于常规组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表5。
表5  2组治疗前后NIHSS评分、Barthel指数评分

   比较(x±s,分)

组别 n
NIHSS评分

治疗前 治疗后

Barthel指数评分

治疗前 治疗后

联合组 48 14.91±3.54 8.82±2.19* 45.10±12.6983.64±15.36*

常规组 52 14.86±3.35 10.59±2.83* 44.76±12.8168.34±16.41*

t 0.073
 

-3.477
 

0.133 4.803

P 0.942
 

0.001
 

0.894 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2 组 临 床 疗 效 比 较  联 合 组 总 有 效 率 为

91.67%,高于常规组的76.92%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表6。
表6  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组 48 28(58.33) 16(33.33) 4(8.33) 44(91.67)

常规组 52 25(48.08) 15(28.85) 12(23.08) 40(76.92)

χ2 4.037

P 0.045

3 讨  论

  ACI是因脑部血液供应突然受阻而引发的脑组

织坏死,主要临床表现包括头痛、眩晕感、耳鸣现象及

身体一侧的运动功能障碍等[12-13]。瑞舒伐他汀是3-
羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A选择性抑制剂,通过抑制

肝脏胆固醇合成降低血脂,并可改善血管内皮功能,
进而改善脑部供血[14-16]。在ACI的临床治疗中,瑞舒

伐他汀常能有效纠正机体的血脂代谢异常,并且延缓

动脉粥样硬化斑块形成的进展,但其作用多集中于血

管层面,对于神经细胞本身的保护与修复能力有限,
在一定程度上难以全面应对ACI复杂的病理生理过

程,因此其疗效存在局限性[17-18]。在中医理论体系

中,ACI的病因病机与“风、痰、瘀”等病理因素紧密相

连,情志过激扰动内风,过食肥甘酿生痰浊,劳逸失度

耗伤正气,风、痰、瘀相互作用,致气机逆乱,血行瘀

滞,痹阻脑络[19]。病久则气随血耗,气血亏虚日甚,脑
髓失于温养濡润,进而引发诸症。补阳还五汤作为中

医领域里益气活血的经典方剂,方中黄芪以其甘温之

味,成为补气之上选,既能升阳补气,又能利水消肿,
用黄芪的目的是增强元气,促进气血旺盛流动,达到

消除瘀血、疏通经络的效果,为核心君药;当归尾则具

有补血和血、化瘀通脉的功效,同时又不伤血,辅助君

药黄芪,共同实现补气活血的目的,故为臣药;赤芍、
川芎、桃仁与红花等中药材,均能与当归尾相辅相成,
共同发挥活血化瘀的功效;地龙则凭借其独特的药

效,能够遍及全身发挥作用,通经活络,增强药物的流

通性,共同作为本方的佐药[20]。现代药理学研究表

明,黄芪具有降压、降脂、扩张血管、改善血液流变学

及增强机体免疫等多重功能;当归与红花能共同抑制

血小板凝集,缓解血流不畅;川芎中的关键成分川芎

内酯能有效抑制平滑肌收缩,减少血小板黏附,改善

局部微循环,有助于神经功能康复;桃仁则具备降脂

与调节血液黏度的功效[21]。此外,有研究表明,补阳

还五汤对ACI患者具有显著治疗作用,可调节血压与

血脂、缓解血液高凝状态、促进血液循环、抑制氧化应

激及炎症反应,并改善神经功能[22]。
血流动力学方面,CBF、CBV是评估脑梗死缺血

损伤的敏感标志物,对缺血性脑血管病诊疗及预后判
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断意义重大[23-24];MTT 则反映脑组织血流灌注效

率[25]。本研究结果显示,联合组治疗后CBF水平明

显高于常规组,MTT明显少于常规组,提示联合疗法

在改善脑组织灌注方面具有协同作用。推测其机制

在于,瑞舒伐他汀通过调节血脂、稳定斑块,稳定脑血

管供血基础[26];而补阳还五汤中的其他药物,如赤芍、
地龙、红花、桃仁等,均具有活血化瘀、通络活络的功

效,可改善微循环及血液流变性,发挥协同治疗作

用[27]。当神经元受损后,NSE入血,其血清水平可用

于评估 ACI患者神经元的损伤程度[28]。NGF可促

进神经元再生、修复及突触可塑性,支持神经恢复[29];

BDNF则维持神经元生长存活,促进再生并抑制凋

亡[30]。本研究结果显示,联合组治疗后 NSE水平明

显低于常规组,NGF、BDNF水平均明显高于常规组,
由此表明联合治疗可减轻脑损伤并促进神经修复。
推测在瑞舒伐他汀改善脑部整体血流灌注的基础上,
补阳还五汤中黄芪、川芎等药物的活血化瘀成分进一

步改善微循环,为神经元的存活与 NGF等营养因子

的输送创造更有利的环境[31]。其次,补阳还五汤本身

已被研究证实可上调内源性神经营养因子的表达[32]。
其机制可能通过抑制神经炎症、改善氧化应激,以提

供间接保护,并协同直接激活磷脂酰肌醇3激酶/蛋

白激酶B等促生存信号通路,共同发挥作用[33]。同

时,本研究采用信效度良好的标准化工具进行评估,

NIHSS可有效评估神经功能缺损[10];Barthel指数则

广泛用于日常生活能力测评[11];中医证候积分则专用

于量化中医症状改善[34]。本研究结果显示,联合组治

疗后NIHSS评分、中医证候积分均低于常规组,Bar-
thel指数评分明显高于常规组,由此表明联合治疗可

更有效地促进神经功能恢复和生活质量提高。
综上所述,补阳还五汤联合瑞舒伐他汀治疗ACI

疗效明显,可促进神经功能恢复、减轻脑缺血损伤,有
效改善脑血流动力学,提升患者生活质量。然而,本
研究样本量较小、检测时间点较单一,且由于本研究

缺乏随机化分配机制,可能存在主观判断等因素,导
致组间存在潜在混杂因素的不均衡。未来还需扩大

样本量,延长随访周期,并结合分子生物学技术进一

步揭示联合治疗方案的深层机制。
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