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表2 2 组临床疗效比较 例

时 间

第 1 疗程后

第 2 疗程后

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
60

60

60

60

基本痊愈

8

5

16

8

显著进步

32

22

35

26

进步

10

15

7

14

无变化

10

18

2

12

恶化

0

0

0

0

总有效率(%)

83.33

70.00

96.67①

80.00

与对照组比较，①P ＜ 0.05

展趋势，其中包括中药汤剂、针灸疗法、熏蒸等中医

药治疗措施。中医学认为，中风后脉络瘀滞、筋脉失

养，故出现肢体功能障碍。当治以祛风通经活络。祛

风通络方中重用桂枝、独活为君以祛风除湿、通经活

络，配伍臣药当归、川芎、桃仁、红花活血行气散

瘀，淫羊藿、鸡血藤为佐药以散寒通经，再以牛膝为

使药引药下行，全方共奏通经活络、祛风除湿功效，

使邪从肌表散出。现代药理研究表明，祛风通络方中

红花有抑制血小板聚集和增加纤溶作用；鸡血藤有降

血压、降血脂、抗血栓形成作用[4]。药液通过气疗机

熏蒸治疗，蒸汽通过皮肤吸收，使药物有效成分直达

病所，作用持久，由外及内、由表及里，收效甚速。
本研究临床观察结果显示，中药熏蒸治疗合并西

医常规治疗、运动疗法治疗中风偏瘫较对照组疗效明

显，且在治疗过程中未发现明显毒副作用。因此，本

法是治疗中风偏瘫安全、有效的方法，值得临床推

广。
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补阳还五汤结合阿司匹林治疗脑梗死恢复期患者的
依从性临床研究
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［摘要］ 目的：观察脑梗死恢复期患者对中西医结合治疗的依从性。方法：将 56例脑梗死恢复期患者，分
成对照组 27例和治疗组 29例，对照组单用阿司匹林治疗，治疗组在对照组的基础上加用补阳还五汤，随访
12 周后，分别根据药物持有率（medication possession ratio，MPR） 评价患者用药依从性，巴塞尔（Barthel） 指
数量表评价临床疗效，不良反应发生率评价药物安全性。结果：治疗前对照组 Barthel指数为 64.2±10.3，治疗
组为 63.6±10.3，2 组比较，差异无显著性意义 （P=0.829）；治疗后对照组为 76.8±11.3，治疗组为 85.7±
13.0，2组比较，差异有显著性意义（P=0.009）。治疗 12 周后，评价显效率对照组 5例（18.5%），治疗组 14
例（48.3%），2组显效率比较，差异有显著性意义（P=0.019）。随访 12 周，对照组 MPR为 0.647±0.366，依
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脑梗死又称缺血性卒中，是指各种原因引起的脑

部血液供应障碍，使局部脑组织发生缺血、缺氧坏死

等不可逆性损害。本病发病率高、死亡率高、致残率

高、复发率高以及并发症多，为严重威胁人类健康的

疾病之一[1]，因此积极治疗并预防复发极为重要。脑

梗死恢复期治疗用药临床疗效不理想，依从性差，影

响患者生活质量。本研究以补阳还五汤作为脑梗死恢

复期治疗的中药代表方，阿司匹林作为脑梗死二级预

防基本西药，采用中西药物联合治疗，观察中西医结

合对用药依从性的影响。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 2007 年 《中国脑血管病防治

指南》 [2]制定的诊断标准；在急性期接受过三甲医院

治疗，并好转出院；无伴有高血压、糖尿病的脑梗死

恢复期患者，以及血压、血糖控制良好的高血压、糖

尿病患者处于脑梗死恢复期者；能读懂或正确理解调

查表内容，配合完成相关量表评估。
1.2 一般资料 观察病例 56 例，所有病例来源于

2011 年 1 月～2012 年 12 月滨江街管辖区内社区的

常住居民，符合纳入标准。分为对照组 27 例和治疗

组 29 例，2 组患者文化程度、医疗形式、服药物种

类、调查疾病、性别、年龄、经济状况等经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予阿司匹林片，每次 100 mg，每天

1 次。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予本院代煎袋包装

中药(补阳还五汤)，每袋 100 mL，每天 2 次，午饭

及晚饭后 1 h 服。
观察 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用调查表，以受访者自填调查表

为主，若受访者不识字或身体原因等不能独立完成，

则采用定式访谈。调查的时间段为最近 12 周。观察

药物持有率(medication possession ratio，MPR) [3]：

用药时间与随访时间(本研究为 12 周)的比值。依从

性好：当 MPR≥0.8 时为药物依从性好。巴塞尔

(Barthel)指数量表[4]评价患者日常生活自理能力。显

效：Barthel 指数＞90，生活可以自理者。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计学

分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，多组比

较采用方差分析；计数资料以率表示，率的比较采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组 Barthel指数、显效率比较 治疗前对照组

Barthel 指 数 为 64.2±10.3， 治 疗 组 为 63.6±
10.3，2 组比较，差异无显著性意义(P=0.829)；治疗

后对照组为 76.8±11.3，治疗组为 85.7±13.0，2 组

比较，差异有显著性意义(P=0.009)。治疗 12 周后，

评价显效率，对照组 5 例(18.5%)，治疗组 14 例

(48.3%)，2 组显效率比较，差异有显著性意义(P=

0.019)。
4.2 2组MPR、依从性情况比较 见表 1。随访 12

周，对照组 MPR 为 0.647±0.366，依从性好患者构

成比 44.4%；治疗组 MPR 为 0.808±0.267，依从

性好患者构成比 72.4%，2 组依从性好患者构成比比

较，差异有显著性意义(P=0.034)。

表 1 2 组 MPR、依从性情况比较

从性好患者构成比 44.4%；治疗组MPR为 0.808±0.267，依从性好患者构成比 72.4%，2组依从性好患者构成
比比较，差异有显著性意义（P=0.034）。治疗组用药期间，对照组有 7例（25.9%），治疗组有 1例（3.4%），
在服用阿司匹林后出现恶心、呕吐、中上腹不适等胃肠道反应，2组胃肠道反应发生率比较，差异有显著性意
义（P=0.043）。结论：补阳还五汤联合阿司匹林治疗脑梗死恢复期患者，可提高药物的临床显效率，减少西药
的副作用，从而提高了患者的用药依从性。

［关键词］脑梗死恢复期；中西医结合疗法；补阳还五汤；依从性
［中图分类号］ R743.3 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 02-0055-03

组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
27

29

MPR

0.647±0.366

0.808±0.267

依从性好患者构成比(%)

12(44.4)

21(72.4)

4.519

0.034
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4.3 安全性观察 治疗组用药期间，对照组有 7 例

(25.9%)，治疗组有 1 例(3.4%)，在服用阿司匹林后

出现恶心、呕吐、中上腹不适等胃肠道反应，2 组胃

肠道反应发生率比较，差异有显著性意义(P=0.043)。
5 讨论

良好的患者用药依从性是合理用药的一个重要标

准[5]，它可增强药物疗效和促进疾病转归，尤其在治

疗方案有效的情况下，患者用药依从性就成为影响疗

效的决定性因素。但目前无论是国内还是国外，不依

从用药已成为一种普遍现象。研究表明，患者由于各

种原因降低用药依从性，不按医嘱、用药指导和说明

书用药，甚至毫无规律地滥用药品，是影响临床治疗

效果的首要原因[6]。脑梗死恢复期患者对临床效果缺

乏信心及对药物副作用的忧虑，导致治疗用药依从性

差，临床疗效不理想，影响患者生活质量，但目前国

内外关于此现状解决办法的研究报道相对缺乏[7]。
脑梗死患者多为老年人，机体正气虚衰，气虚推

动无力而现血瘀，导致脑络痹阻，经脉失养，病久难

复，故脑梗死恢复期多出现气虚血瘀的证候，方以补

阳还五汤治疗为主[8]。补阳还五汤出自《医林改错》
卷下瘫痿论方，功效补气活血通络，主治气虚血瘀之

中风。无论是国内[2]还是 AHA/ASA[9]关于缺血性脑卒

中和短暂性脑缺血发作二级预防的指南均把阿司匹林

作为二级预防中抗血小板治疗的首选药物。WHO 也

推荐所有短暂性脑缺血发作或缺血性脑卒中的患者在

无禁忌的情况下均应把阿司匹林作为二级预防长期或

终生服用。补阳还五汤作为脑梗死恢复期治疗的中药

代表方，阿司匹林作为脑梗死二级预防基本西药，二

者联用治疗脑梗死恢复期患者，可提高药物的临床显

效率，减少西药的副作用，从而提高了患者的用药依

从性，表明脑梗死恢复期患者对中西医结合治疗的用

药依从性好。
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