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!!摘!要!目的!探讨化瘀通络法联合西医治疗气虚血瘀型脑卒中的临床疗效&方法!选择'-:+年*月至

'-'-年*月陕西省乾县中医医院收治的气虚血瘀型脑卒中患者:'-例!采用随机数字表法将其分为对照组及
观察组!每组*-例&其中对照组给予西医治疗!观察组在对照组的基础上给予化瘀通络汤治疗&采集两组患
者清晨空腹静脉血!采用酶联免疫吸附试验检测血清脑源性神经营养因子 $̀bYV%#单核细胞趋化蛋白":
$Q7\":%水平!比较两组临床疗效及治疗前后中医症候得分#美国国立卫生研究院卒中量表$YZNCC%评分及日
常生活能力评定量表$̀Z%评分&结果!观察组患者治疗总有效率为+:/*(D!明显高于对照组的()/--D$!#
-/-)%&治疗后两组患者血清 b̀YV水平明显高于治疗前!Q7\":水平明显低于治疗前!且观察组血清 b̀YV
水平明显高于对照组!Q7\":水平明显低于对照组!差异均有统计学意义$!#-/-)%&治疗后两组患者 Z̀评
分明显高于治疗前!中医症候得分#YZNCC评分明显低于治疗前!且观察组患者 Z̀评分明显高于对照组!中医
症候得分#YZNCC评分明显低于对照组!差异均有统计学意义$!#-/-)%&结论!化瘀通络法联合西医治疗气
虚血瘀型脑卒中患者疗效较好!可调控血清 b̀YV#Q7\":水平!减轻炎症反应!改善患者神经功能损伤及生活
质量!可在临床中广泛应用&
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L%?I.%3HK%0%H608$63M&1139?$9%9?85H9?41TH$63L14?I81K0&%6%0$&$55&%0$?%16/

J5CF=46,#4H91&GHM&1139?$9%9K41#01&&$?H4$&9%!gH9?H46#H3%0%6H%!.%3HK%0%H608$63M&1139?$9%9?85H
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!!脑卒中又称.中风/!是临床发病率较高的急性脑
血管疾病!具有致残率高+病死率高+复发率高等特
点):*"目前临床西医治疗多为对症治疗!预后情况不
尽如人意)'*"中医学认为!脑卒中因气血逆乱和脑脉
痹阻+血溢于脑等发病!老年人是脑卒中的好发人群"
因老年人肺脏功能衰弱!气血亏虚!气虚血瘀型脑卒
中较为常见!治疗气虚血瘀型脑卒中当以活血化瘀+
行气通络为主要原则);*"本研究旨在探讨化瘀通络
法联合西医治疗气虚血瘀型脑卒中的临床疗效!现报
道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!选择'-:+年*月至'-'-年*月于
陕西省乾县中医医院收治的气虚血瘀型脑卒中患者

:'-例!采用随机数字表法分为对照组和观察组!每组

*-例"对照组男;*例+女'<例!平均年龄&*)/:)[
)/:-'岁%观 察 组 男 ;< 例+女 '* 例!平 均 年 龄
&*</+*[*/;)'岁"两组患者年龄+性别等一般资料
比较!差异无统计学意义&!%-/-)'!具有可比性"纳
入标准#&:'符合,急性缺血性脑卒中急诊急救中国专
家共识-)<*中关于脑卒中的相关诊断标准!且经影像
学检查确诊为急性缺血性脑卒中%&''属于中医气虚
血瘀证%&;'年龄<-#,-岁%&<'患者及家属知情!依
从性较好!可配合检查及治疗!均签署知情同意书"
排除标准#&:'改良@$6T%6量表评分&'分%&''为颅
内出血+占位等引发脑卒中或既往有出血性脑卒中
史%&;'合并自身免疫性疾病或重要器官严重功能紊
乱%&<'合并周围血管性疾病%&)'对本研究药物过敏"

$//!方法!对照组采用西医治疗#给予阿司匹林肠
溶片&安徽国正药业股份有限公司提供!国药准字

N'--*()*)'!每天:次!每次-/;>!于清晨空腹服用!

(3后调整为每次-/:>%同时给予阿托伐他汀钙片&北
京嘉 林 药 业 股 份 有 限 公 司 提 供!国 药 准 字

N'--+;,:+'!每天:次!每次<-#>!于睡前服用!平
均治疗&</--[:/)-'周"观察组在对照组的基础上
给予化瘀通络汤&黄芪'->!当归:)>!天麻+川芎+炙
甘草+钩藤+红花+桃仁+赤芍各:->!地龙*>!三七)
>'治疗!每剂水煎至'-- #=!每天'次!每次:--
#=!早晚服用!平均治疗&</--[:/)-'周"采集两组

患者治疗前后清晨空腹静脉血!;---4$#%6离心:-
#%6!采集血清!于^,- m环境中保存!避免反复冻
融"采用酶联免疫吸附试验检测血清脑源性神经营
养因子&̀bYV'+单核细胞趋化蛋白":&Q7\":'水平"

$/'!观察指标

$/'/$!血清指标!比较两组患者治疗前后 b̀YV+

Q7\":水平"

$/'//!相关量表评分!比较两组患者治疗前后中医
症候得分+美国国立卫生研究院卒中量表&YZNCC'评
分及日常生活能力评定量表&̀$4?IH&指数!̀Z'评分!
其中YZNCC评分评估患者神经功能恢复情况%̀Z评
分评估患者生活质量"

$/1!疗效评估!疗效判定参考,中药新药治疗中风
病的临床研究指导原则-!采用尼莫地平法)&治疗前
积分^治疗后积分'$治疗前积分l:--D*计算中医
症候积分变化!其中积分降低$+)D!临床症状+体征
全部消失为痊愈%(-D&积分降低#+)D!临床症状+
体征明显好转为显效%;-D&积分降低#(-D!临床
症状+体征好转为有效%积分降低#;-D!临床症状+
体征无改善甚至加重为无效"总有效]痊愈_显
效_有效"

$/2!统计学处理!采用C\CC'-/-统计软件进行数
据分析"计量资料以C[2表示!组间比较采用独立
样本6检验或配对样本6检验%计数资料以百分率或
例数表示!组间比较采用!' 检验"以!#-/-)为差
异有统计学意义"

/!结!!果

//$!两组患者临床疗效比较!观察组患者治疗总有
效率为+:/*(D!明显高于对照组的()/--D!差异有
统计学意义&!']*/---!!#-/-)'"见表:"

表:!!两组患者临床疗效比较&*$D%'

组别 * 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 *- :+&;:/*(' '-&;;/;;' *&:-/--' :)&')/--' <)&()/--'$

观察组 *- '*&<;/;;' :+&;:/*(' :-&:*/*(' )&,/;;' ))&+:/*('

!!注#与观察组比较!$!#-/-)"

///!两组患者血清 b̀YV+Q7\":水平比较!治疗
后!两组患者血清 b̀YV 水平明显高于治疗前!
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Q7\":水平明显低于治疗前!且观察组血清 b̀YV
水平明显高于对照组!Q7\":水平明显低于对照组!
差异均有统计学意义&!#-/-)'"见表'"
表'!!两组患者血清 b̀YV#Q7\":水平比较$*]*-(C[2%

组别 b̀YV&6>$#=' Q7\":&&>$='

对照组

!治疗前 ;/)+[-/'* :;,/<*[)'/:;

!治疗后 </<*[-/<: ::+/;,[<'/:+

!6 :;/,,- '/'-;

!! #-/--: -/-'+

观察组

!治疗前 ;/<*[-/') :;,/+([<)/',

!治疗后 )/*;[-/',$ :-</(*[;*/)+$

6 <</((+ </)):

! #-/--: #-/--:

!!注#与对照组治疗后比较!$!#-/-)"

//'!两组患者相关量表评分比较!治疗后!两组患
者 Z̀评分明显高于治疗前!中医症候得分+YZNCC评
分明显低于治疗前!且观察组 Z̀评分明显高于对照
组!中医症候得分+YZNCC评分明显低于对照组!差
异均有统计学意义&!#-/-)'"见表;"
表;!!两组患者相关量表评分比较$*]*-(C[2(分%

组别 中医症候得分 YZNCC评分 Z̀评分

对照组

!治疗前 :,/;'[)/:* :*/<+[:/)' '+/<)[*/*;

!治疗后 :</)'['/:* ,/:*[:/-' *)/:*[)/*;

!6 )/'*' ;)/'<+ ;:/,-:

!! #-/--: #-/--: #-/--:

观察组

!治疗前 :,/')[</(+ :*/*'[:/*; '+/<+[)/')

!治疗后 :-/:'['/:+$ )/*+[:/-)$ ()/+;[,/(<$

6 ::/+)* <;/**) ;)/','

! #-/--: #-/--: #-/--:

!!注#与对照组治疗后比较!$!#-/-)"

'!讨!!论
脑卒中是全球范围内发病率较高的脑血管疾病

之一!目前对于脑卒中的发病机制尚不明确!但多数
研究认为!动脉粥样硬化+心脏疾病及静脉血栓等均
与脑卒中的发生及发展过程存在千丝万缕的联系"
随着人们生活压力的增加及人口老龄化程度的加重!
脑卒中发病率逐年升高!严重威胁患者的生命健康及
社会经济的发展!该病已成为医学界学者关注的
重点"

中医学对脑卒中颇有研究!早在,黄帝内经-中就
有中风的说法!称为.仆击/.风痱/等!发病病因及病
机的研究也较多!可由风邪+火邪+血瘀+痰湿+虚邪等

致病!其中气虚血瘀型是脑卒中发病的主要类型!气
虚血瘀型脑卒中可以活血化瘀+行气通络+平肝潜阳
为治法))*"化瘀通络汤是由化瘀通络法调配制成!由
黄芪+当归+天麻+川芎+炙甘草+钩藤+红花+桃仁+赤
芍+地龙及三七等中药水煎而成!其中黄芪有补气+活
血+通络之效!川芎+桃仁+当归+红花可活血化瘀+补
血补气!天麻可抗血栓+抗血小板聚集!改善脑组织微
循环!钩藤为心包经!可清热平肝+熄风定惊!具有降
血压降血脂功效%赤芍可清热凉血+散瘀止痛!具有减
少血管阻力+抗血小板凝集作用%地龙可清热定惊+通
络+平喘+利尿!具有活血化瘀+抗血小板凝集作用%三
七具有止血+散瘀止疼效果%炙甘草具有改善免疫功
能+调节心律失常+抗炎等功效!可协调诸药)**"本研
究中!观察组患者治疗总有效率为+:/*(D!明显高于
对照组的()/--D"治疗后观察组患者 Z̀评分水平
明显高于对照组!中医证候得分+YZNCC评分明显低
于对照组"提示化瘀通络法联合西医治疗气虚血瘀
型脑卒中疗效较好!可有效恢复患者神经功能!改善
患者生活质量!与崔秦渊等)(*研究结果相近"

Q7\":是一种趋化因子!其水平可在急性缺血性
脑卒中发病时出现急速上升!通过介导炎症反应损伤
神经元细胞!加重脑组织损伤"近年有研究发现!

Q7\":可通过介导炎症反应诱导动脉粥样硬化的形
成!从而参与多种心脑血管疾病的发生及发展过
程),*" b̀YV是广泛存在于中枢神经系统的神经保
护剂!具有营养神经作用"有研究发现!̀bYV还可
修复受损神经元!维持神经元功能)+*"有研究证明!
提高脑梗死小鼠 b̀YV水平!可有效改善小鼠的神经
功能):-*"本研究中!两组患者治疗后血清 b̀YV水
平明显高于治疗前!Q7\":水平明显低于治疗前!且
观察组患者血清 b̀YV水平明显高于对照组!Q7\":
水平明显低于对照组"这提示化瘀通络法联合西医
治疗气虚血瘀型脑卒中患者疗效较好!可调控血清

b̀YV+Q7\":水平!减轻炎症反应!改善神经功能"
综上所述!化瘀通络法联合西医治疗气虚血瘀型

脑卒中患者疗效较好!可调控血清 b̀YV+Q7\":水
平!减轻炎症反应!改善患者神经功能损伤及生活质
量!可在临床中广泛应用"但由于本研究时间较短!
样本量较少!研究结果可能存在一定误差!未来将扩
大研究时间及样本量进行深入探究"
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制是7@2̀ 在院内迅速传播的原因之一!这也是今后
要持续研究探索的方向"

综上所述!北京市昌平区医院检出的鲍曼不动杆
菌中7@2̀ 的占比逐年升高!耐药形势不容乐观!定
期进行流行病学监测有助于了解7@2̀ 感染暴发流

行的实际情况!能更好地为临床诊治提供可靠的依
据!有利于医院内感染防控措施的制订与执行"
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