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温通血脉，二者共为君药，重在增强益气活血通络之功。赤芍

活血行气、白芍养血敛气，共为臣药，辅佐君药益气活血，气

行血行则风自灭。当归活血补血，血能载气，血足载气旺盛以

补气虚；鸡血藤补血行血、舒筋活络，改善肢体萎软功能；地

龙、水蛭性善走窜，逐瘀破血通经络，共为佐药。葛根升举阳

气，引药直达病所。党参补益气血，茯苓健脾益气，远志、益

智仁益聪安神定志，甘草调和诸药，补益中气。共奏益气活

血通络之功。
本研究结果提示，治疗后治疗组 FAC、MWS、6MWT

量表均优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治

疗 4 周后患侧单腿负重时间、动态 BBS 评分均高于对照组，

而静态闭眼重心移动总轨迹距离低于对照组，差异有统计学

意义(P＜0.05)。提示黄芪桂枝五物汤能调节大鼠 TXB2- PGF1α

的失衡状态，改善微循环血液流变性，阻断或纠正血液高黏

滞状态的恶性循环，减少血栓的生成[6]。
综上所述，中药合康复治疗能改善偏瘫患者的步行能力和

动、静态平衡功能，从而提高患者及家庭的生活质量。
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益智方联合西药治疗脑梗死临床观察
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［摘要］ 目的：观察益智方联合西药治疗脑梗死的临床疗效及其对患者肾功能的影响。方法：选取本院收治的 80 例脑梗死患

者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例。对照组给予阿托伐他汀钙片与阿司匹林肠溶片治疗，观察组在对

照组用药基础上加用自拟益智方治疗，2 组均治疗 3 疗程。比较 2 组临床疗效，以及治疗前后内皮细胞上清液一氧化氮 （NO）、内

皮素-1 （ET-1） 的含量，比较 2 组治疗前后的美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 与日常生活能力 （MBI） 评分，检测 2 组

血清胱抑素 C （Cys C） 和血尿素氮 （BUN） 水平，观察 2 组不良反应发生情况。结果：总有效率观察组为 90.00%，高于对照组的

72.50%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 NO、ET-1、Cys C、BUN 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞
0.05）。治疗后，2 组 NO、ET-1、Cys C、BUN 水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），观察组 4 项指标的水平均低于对照组 （P ＜ 0.05）。
治疗前，2 组 NIHSS 及 MBI 评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），

MBI 评分均较治疗前升高 （P ＜ 0.05），观察组的 NIHSS 评分低于对照组 （P ＜ 0.05），MBI 评分高于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗期间 2
组均无不良反应情况发生。结论：采用益智方联合西药治疗脑梗死患者，可有效改善患者的内皮细胞损伤、肾功能、神经受损状

况以及提高患者日常生活能力，且用药安全。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

134.79±12.81
136.09±13.42

0.443
＞0.05

治疗后

74.95±11 .64①

92.06±14.61①

5.793
＜0.05

治疗前

31.25±3.03
30.67±3.12

0.843
＞0.05

治疗后

23.30±2.01①

26.24±2.11①

6.381
＜0.05

NO(μmol/L) ET- 1 (ng/L)

脑梗死是因脑动脉狭窄、堵塞或血栓形成导致大脑局部供

血中断或血供不足，从而引发脑组织缺血、坏死的一种脑血管

疾病。常表现为偏瘫、失语等神经系统症状，也极有可能出现

不同程度的肾功能障碍或相关指标异常等表现。临床治疗多以

溶栓、抗凝为主，存在治标不治本、药物毒副作用大、作用靶

点单一等缺点[1]。中医学认为脑梗死属中风范畴，其发病不外

虚、火、风、痰、气、血六端。治疗上提倡标本兼顾，且用药

安全，故本研究选取 80 例脑梗死患者进行分组对照研究，旨

在探究在西药治疗基础上加用自拟益智方治疗脑梗死的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合脑梗死的诊断标准，经头颅 CT 和

MRI 确诊；②符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]中

中风病的辨证标准，辨为风痰瘀血、痹阻脉络兼气虚证，症见

半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩或不语，偏身麻木，面色

白，气短乏力，舌质淡暗或紫、舌苔薄白或白腻，脉沉细滑或

细弦滑；③年龄＜75 岁；④美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分 7～22 分；⑤伴有不同程度肾功能异常；⑥经医

院医学伦理委员会批准，患者或家属知情并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①有血管性认知功能障碍；②视力、听力、
优势侧上肢功能障碍；③严重的心、肝功能衰竭；④对本研究

使用药物过敏或正参加其他药物临床试验；⑤各种因素导致不

能完成评分量表检测。
1.3 一般资料 选取本院 2013 年 3 月—2015 年 3 月收治的

80 例脑梗死患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

和对照组各 40 例。观察组男 24 例，女 16 例；年龄 49～72
岁，平均(60.33±8.97)岁；梗死面积：29 例梗死最大切面直

径≤3 cm，11 例梗死最大切面直径＞3 cm。对照组男 27 例，

女 13 例；年龄 50～74 岁，平均(62.24±8.51)岁；梗死面积：

27 例梗死最大切面直径≤3 cm，13 例梗死最大切面直径＞
3 cm。2 组性别、年龄、梗死面积等一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予阿托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公司)和阿司

匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司)治疗。阿托伐他汀钙片每

天睡前口服 1 次，每次 20 mg；阿司匹林肠溶片每天早餐前

口服 1 次，每次 100 mg。28 天为 1 疗程，治疗 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加服自拟益智方。处方：

红花、天麻、钩藤、川芎各 8 g，枸杞子、杜仲、桑寄生、胆

南星、白芍、鸡血藤各 10 g，熟地黄、菟丝子、五味子各

18 g，丹参、莲子、山药、茯苓各 20 g。每天 1 剂，慢火煎

制成汤液，分早、中、晚餐后口服，每次 200 mL，疗程同对

照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组临床症状、体征的变化情况，对

中医证候(包括头晕目眩、头痛、心烦易怒、肢体强急等症状)
积分进行评定，0 分为无症状，1 分为轻度，2 分为中度，3
分为重度，每一症状评分后分数相加即为中医证候积分；②观

察 2 组治疗前后内皮细胞上清液一氧化氮(NO)和内皮素 - 1
(ET- 1)的含量，采用硝酸还原酶法检测细胞上清液 NO 含量，

采用放免法检测 ET- 1 含量；③比较 2 组治疗前后的 NIHSS
评分与日常生活能力(MBI)评分。NIHSS 评分用于评估患者神

经受损状况，评分范围为 0～42 分，分数越高表示神经受损

越严重。MBI 评分用于评估患者日常生活能力，总分 100 分，

分值越高表示日常生活能力越好；④观察 2 组治疗前后血清

胱抑素 C(Cys C)和血尿素氮(BUN)水平，治疗前后采集患者空

腹静脉血，分离血清。采用免疫比浊法检测 Cys C 水平，采

用酶法检测 BUN 水平；⑤观察 2 组不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计

数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

拟定。痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，中医证候积分

减少≥95% ；显效：临床症状、体征明显改善，中医证候积

分减少≥70% ；有效：临床症状、体征均有好转，中医证候

积分减少≥30% ；无效：临床症状、体征均无明显改善，甚

或加重，中医证候积分减少不足 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为90.00% ，

高于对照组的 72.50% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后NO、ET-1 含量比较 见表 2。治疗前，2
组 NO、ET- 1 含量比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治

疗后，2 组 NO、ET- 1 含量均较治疗前降低(P＜0.05)，观察

组 2 项指标的含量均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 NO、ET-1 含量比较(x±s，n=40)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40
40

痊愈

17
11

显效

9
11

有效

10
7

无效

4
11

总有效[例(%)]
36(90.00)
29(72.50)
4.021
＜0.05
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

27.34±3.14
26.99±3.42

0.477
＞0.05

治疗后

12.02±4.34①

15.06±4.61①

3.037
＜0.05

治疗前

28.68±6.90
29.21±6.08

0.364
＞0.05

治疗后

47.33±3.51①

42.87±4.96①

4.642
＜0.05

NIHSS评分 MBI 评分

组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

1 .09±0.1 2
1 .08±0.1 4
0.343
＞0.05

治疗后

0.77±0.1 8①

0.86±0.21①

2.058
＜0.05

治疗前

5.92±0.99
5.89±1 .1 2

0.1 26
＞0.05

治疗后

4.69±1 .47①

5.34±1 .1 1①

2.232
＜0.05

Cys C BUN

4.4 2 组治疗前后 NIHSS、MBI 评分比较 见表 3。治疗前，

2 组 NIHSS 及 MBI 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞
0.05)。治疗后，2 组 NIHSS 评分均较治疗前降低(P＜0.05)，
MBI 评分均较治疗前升高(P＜0.05)，观察组的 NIHSS 评分低

于对照组(P＜0.05)，MBI评分高于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 NIHSS、MBI评分比较(x±s，n=40) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组治疗前后 Cys C、BUN 水平比较 见表 4。治疗前，

2 组 Cys C、BUN 水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2 组 Cys C、BUN 水平均较治疗前降低(P＜0.05)，
观察组 2 项指标水平均低于对照组(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后 Cys C、BUN 水平比较(x±s，n=40) mmol/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.6 2 组不良反应发生情况比较 2 组均未发生明显的不良反

应。
5 讨论

脑梗死是缺血性脑卒中的总称，是由于脑组织局部供血动

脉血流突然减少或停止，造成该血管供血区的脑组织缺血、缺

氧导致脑组织坏死、软化，并伴有相应部位的临床症状和体征

的脑部病变。脑梗死与血管内皮功能损伤有重要联系，而 NO
和 ET- 1 是由血管内皮细胞分泌的一对作用相反的血管活性分

子，两者相互制约以维持血管功能的平衡。可见，NO 与

ET- 1 的平衡与血管内皮功能的正常与否密切相关[3]。与此同

时，脑梗死尤其是急性脑梗死患者大多伴有不同程度的肾功能

损伤，严重者甚至可见肾功能衰竭，而 Cys C、BUN 是临床

常用来诊断肾功能早期损害的灵敏指标，可准确反映患者的肾

功能状况[4]。故选取上述 4 个指标进行观察，以判断患者治疗

后的恢复情况。

阿托伐他汀钙片是一种还原酶抑制剂，可有效降低血脂水

平，抑制胶原酶，改善血管内皮细胞功能，还可有效抑制平滑

肌细胞并促进其逐渐凋亡，是治疗脑梗死的常用药物之一[5]。
阿司匹林肠溶片为酸性非甾体药物，具有解热、镇痛、消炎的

特性，可抑制血小板血栓素 A2 的生成，从而抑制血小板聚集。
两药合用治疗脑梗死具有起效快、改善症状明显等特点，但存

在治标不治本、作用靶点单一、亦出现胃肠道不适、水肿、肾

损伤等不良反应。
中医学认为脑梗死属中风范畴，病理因素主要有风、痰、

瘀等，其形成与脏腑功能失调有密切相关。脾失健运，痰浊内

生，或火热炼液为痰。暴怒血苑于上，或气虚无力推动，皆可

致瘀血停滞。治疗当以益气养血，活血化瘀，化痰通络为主。
本研究所用自拟益智方由山药、茯苓、桑寄生、胆南星、白芍

药、鸡血藤、红花、天麻、枸杞子、钩藤、川芎、菟丝子、五

味子等中药组成。其中，鸡血藤、川芎、红花、天麻、丹参为

君药，具有益气养血、活血化瘀的功效，钩藤、枸杞子、杜

仲、桑寄生、胆南星、白芍药为臣药，可化痰通络，配以菟丝

子、五味子、茯苓等药材，可达益气养血，活血化瘀，化痰通

络之功效。
研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组(P＜0.05)，治

疗后，NO、ET- 1、Cys C、BUN 水平以及 NIHSS 评分均低

于对照组(P＜0.05)，MBI 评分高于对照组(P＜0.05)，表明观

察组在改善患者内皮细胞损伤、肾功能、神经受损状况以及提

高患者日常生活能力等方面均优于对照组，且用药安全，益智

方联合西药是一种可靠的治疗手段之一。
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