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脑卒中(stroke)又称中风或脑血管意外，是一组

突然起病，以局灶性神经功能缺失为共同特征的急性

脑血管疾病。流行病学研究表明，中国每年有 150～
200 万新发脑卒中的病例，年脑卒中病死率为(58～
142)/10 万人口 [1]，脑梗死占脑卒中的 60%～80%。
现代医学在防治脑梗死方面有所突破，如高血压、糖

尿病等因素干预及颈动脉内膜切除术手术、溶栓等治

疗手段的研究，但尚未有完善的治疗方案，因此脑梗

死的死亡率和致残率仍很高。中医药作为维护人民健

康，防病治病的重要手段，治疗中风具有悠久历史，

治疗方法与临床疗效具有一定优势。中医火神派对此

有更为独到的见解，郑寿全《医法圆通》认为：“阳

衰在何处，风邪即中何处”，在治疗上提出“治之但

扶其真元，内外两邪皆能绝灭。是不治邪而实以治

邪，未治风而实以祛风”的治疗新主张[2]。笔者就此

开展临床研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 病例为广西中医药大学第一附属医

院 2011 年 1 月～2012 年 12 月脑病科住院的中、老

年脑梗死的患者 60 例，随机分为 3 组：阿司匹林组

(Ⅰ组)、扶阳方组(Ⅱ组)、扶阳方联合阿司匹林组(Ⅲ

组)，其中 2 例失去联系，2 例改服其他抗凝药物，最
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［摘要］ 目的：观察扶阳方治疗脑梗死的临床疗效及对神经功能、中医证候及超敏 C- 反应蛋白

（hs- CRP）、颈动脉内膜中层厚度的影响。方法：将临床诊断为脑梗死的中老年患者 56 例随机分为 3 组，阿司

匹林组 （Ⅰ组） 19 例，口服拜阿司匹林；扶阳方组 （Ⅱ组） 19 例，口服扶阳方；扶阳方联合阿司匹林组 （Ⅲ

组） 18 例，联合服用拜阿司匹林和扶阳方。各组均观察 1 月。结果：与治疗前比较，Ⅰ组、Ⅱ组及Ⅲ组治疗

后神经功能缺损积分均显著降低，与治疗前比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。Ⅲ组与Ⅰ组和Ⅱ组治疗后比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。3 组患者治疗前中医证候积分比较，差异无显著性意义 （P＞0.05），具有

可比性；治疗后 3 组证候积分均明显降低，与治疗前比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；3 组间比较，Ⅱ组

及Ⅲ组效果优于Ⅰ组 （P＜0.05）。3 组治疗前血清 hs- CRP 含量比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）；治疗后

各组 hs- CRP 含量明显下降，与治疗前比较，差异有显著性意义 （P＜0.01）；Ⅱ组及Ⅲ组效果优于Ⅰ组 （P＜
0.05）。3 组患者于治疗前后行颈动脉超声检测，颈动脉内膜中层厚度比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）；Ⅰ

组治疗后颈动脉中层厚度与治疗前比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）；而Ⅱ组、Ⅲ组经治疗后，颈动脉内膜

中层厚度明显改善，与治疗前比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05），与Ⅰ组比较，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。结论：扶阳方联合阿司匹林对于降低 hs- CRP、颈动脉内膜中层厚度影响明显优于单用阿司匹林

或扶阳方，为临床脑梗死治疗选择提供依据。
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终入选 56 例，Ⅰ组 19 例、Ⅱ组 19 例、Ⅲ组 18 例。
1.2 诊断标准 西医诊断参照 2006 年中国中西医

结合学会神经科专业委员制定《脑梗死和脑出血中西

医结合诊断标准(试行)》中有关脑梗死的诊断标准：

突然起病，迅速出现局灶性神经功能缺损症状和体

征，持续 24 h 以上；常见的局灶性神经功能缺损的

症状和体征，包括偏瘫、偏身感觉障碍、偏盲、言语

障碍、眩晕、吞咽困难、共济失调等，常于发病后

1～2 天内达到高峰，发病多无或仅有轻度意识障碍，

病情严重者可呈进行性加重甚至昏迷；神经影像学检

查：头颅 MRI 扫描能早期发现梗死灶，T1 呈低信

号，T2 呈高信号，弥散加权成像(DWI)和灌注加权成

像(PWI)有助于缺血半暗带判断。中医诊断参照国家

中医药管理局脑病急症科研协作组 1996 年制定的

《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》，中医症状评分

标准参照 2002 年版《中药新药临床研究指导原则(试

行)》制定。选择知情同意并签署知情同意书、志愿

受试的脑梗死患者。
1.3 排除标准 年龄＜55 岁；腔隙性梗死及出血性

梗死者，风湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并心

房纤颤而引起的脑梗死者；妊娠或哺乳期妇女；合并

有心、肝、肾及血液系统和内分泌系统等严重原发病

的患者。
2 治疗方法

2.1 Ⅰ组 口服拜阿司匹林，每次 100 mg，每天 1

次。拜阿司匹林为德国拜尔公司生产的肠溶阿司匹林

片，规格为每片 100 mg。
2.2 Ⅱ组 口服扶阳方，每次 200 mL，每天 3 次。
扶阳方处方：制附子 (产地四川江油 )、石菖蒲各

20 g，桂枝尖(产地广西)、苍术、淫羊藿、三七各

15 g，大黄 10 g。各种中药材均由广西中医药大学

第一附属医院药剂科统一购买，经专家鉴定符合《中

国药典》 2010 年版一部的规定。中药药材按以下过

程处理：混匀，浸泡 0.5 h，多功能提取罐煎煮 2 次

(第一次共同煎煮 1.5 h，第二次 1 h，其中附子先煎

后再混入其他药材共同煎煮)，合并 2 次滤液，于阴

凉处密封保存。
2.3 Ⅲ组 口服扶阳方，每次 200 mL，每天 3 次；

联合拜阿司匹林，每次 100 mg，每天 1 次。均为饭

后服用。
均治疗 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗效性指标：神经功能观察：采用

神经功能缺损评分积分法；临床证候观察：采用积分

方法。检测指标：采用 Beckman Array360- system

的速率散射比浊法测定超敏 C- 反应蛋白(hs- CRP)；

颈动脉内膜中层厚度：于广西中医药大学第一附属医

院颈动脉超声室由专人行颈动脉超声，仪器采用美国

GE- LOGIC7 彩色多普勒超声显像诊断仪，探头频率

5.0～17.0 MHz。所有指标治疗前及治疗后 1 月各测

1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行数

据处理。计数资料比较用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验和方差分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效判定标准：根据 1995 年

中华医学会第 4 次全国脑血管病学术会议通过的疗

效评定标准制定。中医证候疗效标准：根据 2002 年

版《中药新药临床研究指导原则(试行)》制定。
4.2 各组神经功能缺损积分比较 见表 1。与治疗

前比较，Ⅰ组、Ⅱ组及Ⅲ组治疗后神经功能缺损积分

均显著降低，与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。Ⅲ组与Ⅰ组和Ⅱ组治疗后比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)。

表 1 各组神经功能缺损积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与Ⅲ组治疗后比较，②P
＜ 0.05

4.3 各组中医证候积分比较 见表 2。3 组患者治疗

前中医证候积分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性；治疗后 3 组证候积分均明显降低，与

治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；3 组间比

较，Ⅱ组及Ⅲ组效果优于Ⅰ组(P＜0.05)。

表 2 各组中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与Ⅰ组治疗后比较，②P ＜
0.05

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

Ⅲ组

n
19
19
18

治疗前

18.09±3.65
17.86±6.09
17.56±6.21

治疗后

8.56±5.27①②

8.42±4.81①②

6.08±3.05①

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

Ⅲ组

n
19
19
18

治疗前

17.79±3.22
19.07±4.61
18.1 4±3.84

治疗后

9.84±3.82①

7.09±1 .04①②

6.23±2.31①②
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4.4 各组治疗前后 hs- CRP 含量比较 见表 3。3

组治疗前血清 hs- CRP 含量比较，差异无显著性意

义(P＞0.05)；治疗后各组 hs- CRP 含量明显下降，

与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.01)，提示

联合用药效果更好；Ⅱ组及Ⅲ组效果优于Ⅰ组(P＜
0.05)。

表3 各组治疗前后 hs-CRP 含量比较(x±s) mg/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与Ⅰ组治疗后比较，②P
＜ 0.05

4.5 各组治疗前后颈动脉内膜中层厚度比较 见表

4。3 组患者于治疗前行颈动脉超声检测，颈动脉内

膜中层厚度比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；Ⅰ

组治疗后颈动脉中层厚度与治疗前比较，差异无显著

性意义(P＞0.05)；而Ⅱ组、Ⅲ组经治疗后，颈动脉

内膜中层厚度明显改善，与治疗前比较，差异均有显

著性意义(P＜0.05)，与Ⅰ组比较，差异均有显著性

意义(P＜0.05)。

表4 各组治疗前后颈动脉内膜中层厚度比较(x±s) mm

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与Ⅰ组治疗后比较，②P
＜ 0.05

5 讨论

hs- CRP 是一种急性时相反应蛋白，多项前瞻性

流行病学研究反映基线 CRP 水平和脑卒中相关联[3]。
颈动脉粥样硬化是引起脑梗死的重要原因之一，颈部

大血管的粥样硬化斑块脱落是导致动脉栓塞的常见原

因，而在动脉粥样硬化的发生发展过程中动脉壁内膜

是最早受累部位，可表现为增厚、不光滑、局限性隆

起，之后出现斑块形成乃至管腔狭窄，血流速度增快

等一系列的病理变化。颈动脉中层增厚被认为是颈动

脉早期粥样硬化的标志[4～5]。
扶阳派在中风的认识上尤其重视“肾阳”，本研

究发现用扶阳方治疗的患者，其神经功能缺损积分及

证候积分改善效果明显，有研究指出中药附子有扩张

心血管、增强肾上腺皮质系统的作用；也有扩张脑血

管，提高机体血流量，调节血压的作用；能直接作用

于神经，具有抗炎及抗血栓形成作用[6]。本研究观察

的结果也体现了此作用，联合扶阳方及阿司匹林治疗

的患者在 hs- CPR 和颈动脉内膜中层厚度比较中效

果明显优于单用阿司匹林组。纵观此方，君药附子，

性至刚至烈，且刚中有柔，能内能外，能上能下。臣

药桂枝尖有引阳出阴之能，能拨通太阳、阳明开合之

机，扶助内外交通之意。桂枝病位主上，附子病位主

下，一君一相次序井然，二者合用，保证气机的宣

降，达到祛除有行之邪的作用。苍术与桂枝合用可宣

发中风病中标实的表实寒。石菖蒲行化痰开窍、化湿

行气、祛风止痛等作用。三七为“止血神药”，能抗

血小板聚集、抗血栓形成。大黄推陈致新，能逐瘀通

经。附子得淫羊藿能引坤土之性，入肾窍，上通天，

中达地，水火互功，乾坤返本，脾肾交固。诸药合

用，共奏扶阳益气、化瘀开窍之功。综上所述，扶阳

方治疗脑梗死临床疗效确切，此研究能为扶阳治疗脑

梗死提供理论依据。
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组别

Ⅰ组

Ⅱ组

Ⅲ组

n
19
19
18

治疗前

4.96±1 .67
4.81±1 .65
4.83±1 .60

治疗后

3.88±1 .21①

2.03±1 .26①②

1.92±1 .1 7①②

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

Ⅲ组

n
19
19
18

治疗前

1.10±0.1 7
1 .09±0.1 6
1 .09±0.1 7

治疗后

1.09±0.1 6
1.05±0.1 6①②

0.99±0.1 4①②
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