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补阳还五汤改善缺血性中风恢复期神经功能缺损临床研究
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【摘要」目的 : 观察补阳还五汤改善缺血性中风恢复期神经功能缺损 的临床效果
。

方法 : 将 120 例恢复期缺血性中风患者随机

分为对照组和观察组各 60 例
。

对照组给予常规西药治 万
,

观察组在对照组治万基础上给予补阳还五汤治万
。

观察 2 组患者治万后

神经功 能恢复有效率和神经功能缺损评分情况
。

结果 : 神经功能改善有效率观察组 8 8
.

33 %
,

对照组 6 8
.

33 %
,

2 组比较
,

差异有显

著性意义 (尸
< O刀动

。

观察组患者治 万 第 1
、

2 万程神经功能缺损评分低于治 万前 (尸
< O刀动 ; 对照组患者第 2 万程神经 功能缺损

评分低 于治 万前评分 (尸
< o刀动 ; 2 组患者治 万第 1

、
2 万程后神经功能缺损评分 比较

,

差异均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 :

补阳还五汤在改善缺血性中风恢复期神经功 能方面具有良好的临床效果
,

可 以降低神经功能缺损评分
。

〔关键词〕 缺血性中风 ; 恢复期 ; 补阳还五汤 ; 神经功能缺损
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缺血性中风是指局部脑组织血液循环发生障碍
,

脑细胞 血性中风恢复期患者辅以补阳还五汤治疗
,

收到较好的效果
,

缺血
、

缺氧发生软化坏死引起一系列临床综合征
,

又称脑梗 现报道如下
。

死 1[] ,

该病致残率高
,

且易复发
,

尤其近年来
,

随着人们生活 1 临床资料

习惯的改变和富营养化
,

缺血性中风发生率不断增高
,

给人类 1
.

1 一般资料 选择 2 0 09 年 1 月 一 2 0 13 年 12 月本院缺血

健康造成严重危害
,

早期治疗对降低死亡率和保留神经功能至 性中风恢复期患者 120 例
,

根据数字列表法
,

随机分为 2 组
,

关重要
,

但是要最大程度降低神经功能缺损
,

改善脑神经功能 观察组 6 0 例
,

男 3 3 例
,

女 2 7 例 ; 年龄 51 一 70 岁
,

平均

则需要在恢复期采取适当的治疗方案团 ,

目前治疗恢复期中风 (63
.

89 士 7
.

05) 岁 ; 病程 31 一 6 4 天
,

平均 (4 5
.

5 5 士 13
.

16) 天 ; 入

主要以西药为主
,

常见的有脑复康
、

维脑路通等
,

这些药物对 院时神经功能缺损评分 (2 7
.

8 5 士 8
.

3 7) 分
。

对照组 6 0 例
,

男 34

改善患者症状有一 定疗效
,

但长时间服用副作用也较为严重
,

例
,

女 2 6 例 ; 年龄 5 3 ~ 7 0 岁
,

平均 (6 4
.

0 6 士 .8 7 3) 岁 ; 病程

用量和用药时限上有一定限制
,

临床研究证实
,

在脑中风恢复 3 0 ~ 6 5 天
,

平均 (4 5
.

7 8 士 23
.

54) 天 ; 入院时神经功能缺损评分

期辅以中药治疗
,

能够有效改善患者神经功能团 ,

本研究对缺 (28
.

11 士 .8 4 6) 分
。

2 组患者性别
、

年龄
、

病程
、

病情等比较
,
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男
,
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,
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:
脑血管病

。
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率观察组 8 .8 3 3%
,

对照组 6 .8 3 3 %
,

2 组比较
,

差异有显著

性意义 (丫
= 9

.

13
,

尸 < 0
.

0 5)
。

nUēU刁..气乙产匕ō/2921
O少只以nUēU产匕产匕

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 根据 《中风病诊断与疗效评定标准 ) 4[] 诊断 :

①主症 : 包括 5 项 : 偏瘫
、

言语警涩或不语
、

神识昏蒙
、

口

舌歪斜
、

偏身感觉异常 ; ②次症 : 包括 5 项 : 头痛
、

眩晕
、

目偏不瞬
、

饮水发呛
、

共济失调 ; ③原发病起病急
,

发病前多

有先兆症状
,

常有诱因 ; ④发病年龄多大于 4 0 岁
。

临床诊断

须具备 2 个主症
,

或 1 个主症
、

2 个次症以上
,

再结合发病的

先兆症状
、

诱因及年龄即可确诊
,

不具备上述标准的患者
,

结

合 C下
、

M RI 检查亦可确诊
。

1
.

3 纳入标准 ①病程 > 3 0 天
,

确诊为恢复期缺血性中风

者 ; ②年龄 5 0 ~ 7 0 岁
,

无肝肾功能不全
、

糖尿病等慢性病

史 ; ③肌力在W级以下 ; ④患者神志清醒
,

配合神经系统功能

检查 ; ⑤患者或家属知情同意
,

签署知情同意书
。

1
.

4 排除标准 ①对中药汤剂不能耐受者 ; ②近期应用同类

药物者 ; ③合并严重慢性内科疾病者
,

如重度感染
、

结缔组织

疾病
、

甲状腺疾病等 ; ④神志不清
,

不能配合体格检查者
。

2 治疗方法

2
.

1 对 照 组 入院 后给 予二级护 理
,

给 予维 脑路通 片

1 00 m g
,

每天 2 次 ; 脑复康胶囊 1
.

2 9
,

每天 3 次
,

高血压患

者同期给予降压药物
,

治疗期间给予肢体功能训练
。

2
.

2 观察组 在对照组常规治疗的基础上
,

应用补阳还五汤
,

方药 : 黄芭 3 0 9
,

当归尾
、

红花各 1 5 9
,

赤芍
、

川茸
、

桃仁
、

地龙各 10 9
。

明显气虚者
,

加党参 3 0 9 ; 兼有痰湿
、

言语不

利者
,

加远志 巧 g
,

石葛蒲 2 0 9 ; 有肢体瘫软无力者
,

加独

活 2 0 9
,

桑寄生
、

牛膝各 巧 g ; 有火旺
,

心中烦热者
,

加黄

琴
、

桅子各 15 9 ; 小便失禁者
,

加桑镖峭 1 5 9
,

益智仁 2 0 9
。

每天 1 剂
,

水煎 2 次
,

分 2 次服用
。

2 组患者连续治疗 3 0 天为 1 疗程
,

治疗 2 疗程观察治疗

效果
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①观察 2 组患者治疗 2 疗程后神经功能改善

有效率 ; ②观察治疗前和第 1 疗程
、

第 2 疗程后 2 组患者神

经功能缺损评分
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S 1S .7 0 统计软件分析数据
,

计量

资料以标士
、
)表示

,

采用 `检验 ; 计数资料比较采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准 ) 5[] 评定
,

测定治疗前
、

后神经功能缺损积分
,

按照疗

效指数评价
,

疗效指数 =( 治疗前积分
一

治疗后积分 )/ 治疗前

积分
x 1 0 0%

,

基本痊愈 : 疗效指数为 引 % 一 10 0%
,

病残程

度为 0 级 ; 显著进步 : 疗效指数为 4 6 % 一 9 0 %
,

病残程度为

1 一 3 级 ; 进步 : 疗效指数为 18 % 一 4 5 % ; 无变化 : 0 < 疗效

指数蕊 17 % ; 恶化 : 疗效指数为负值 ; 死亡
。

有效率 :( 基本

痊愈例数
十
显著进步例数

十

进步例数 )/ 总例数
x 10 0%

。

4
.

2 2 组患者神经功能万效比较 见表 1
。

神经功能改善有效

表 1 2 组患者神经功能疗效比较 例

基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡 有效率(吩

88
.

33①

68
.

33

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组患者治 万第 1
、

2 万程神经 功能缺损评分 比较 见表

2
。

观察组患者治疗第 1
、

2 疗程后神经功能缺损评分低于治

疗前 (P < 0
.

0 5) ; 对照组患者第 2 疗程神经功能缺损评分低于

治疗前评分 (P < 0
.

0 5) ; 2 组患者治疗第 1
、

2 疗程后神经功能

缺损评分比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

2 组患者治疗第 1
、

2 疗程后神经功能缺损评分比较石士
、
) 分

别
n

治疗前 第 1 疗程 第 2 疗程

观察组

对照组

2 8
.

14 士 9
.

3 3

2 7
.

95 士 9
.

4 9

19
.

5 5 士 7
.

3 1①②

25
.

24 士 8
.

06

1 5
.

62 士 6
.

1 9①②

1 8
.

5 5 士 7
.

1 8②

门U八U一
b
一
b

与对照组同期 比较
,

①尸 < 0 05
; 与 治 万前比较

,

②尸 <

0 0 5

5 讨论

缺血性中风病的恢复期是指自发病后 2 周或 1 月至半年

内
,

这段时间是缺血性脑中风患者恢复神经功能的关键时期
,

也是临床治疗的重要环节之一 问 ,

中医学认为该症为气虚血痕

所致
,

恢复期患者多以气虚血痕为主
,

为本虚标实之证
,

《医

林改错
·

半身不遂论锄 有云 :
“

元气既虚
,

必不能达于血管
。

血虚无气
,

必停留而痕
” 。

说明虚极为中风之本
,

痕阻脑窍为

中风之标
,

恰当的治疗当以补气为主
,

兼活血通络补阳
。

补阳还五汤由黄芭
、

川茸
、

赤芍
、

地龙
、

当归
、

桃仁
、

红

花 7 味药组成
,

方中重用黄芭大补脾胃之元气
,

血痕属肝
,

治风当先治血
,

故选用当归尾
、

川茸
、

桃仁
、

赤芍
、

红花配伍

入肝
,

可行痕活血
,

疏肝祛风 ; 加地龙活血而通经络
,

诸药合

用
,

补气活血
,

达扶正祛邪之效日 ,

另外根据气虚
、

肢体瘫痪

等情况增加相应药物
,

药效更佳 8[] 。

另外现代研究表明
,

补

阳还五汤能够有效抑制血小板活化因子的释放
,

抑制血小板

聚集
,

改善脑组织血液流变学状态
,

同时具有调节脑组织能

量代谢
、

抑制基质金属蛋白酶合成
、

防止脑缺血再灌注损伤等

功效 9[ 一 ,
o0]

本研究应用补阳还五汤治疗的观察组患者治疗 2 疗程
,

神经功能改善有效率达到 88
.

33 %
,

较单纯采取西药治疗的对

照组患者的 68
.

33 % 明显具有优势
,

另外
,

应用补阳还五汤的

患者第 1 疗程神经功能缺损评分即明显改善
,

而单纯西药治

疗的患者神经功能缺损情况改善欠佳
,

应用补阳还五汤的患者

2 疗程后神经功能改善情况均较单纯西医治疗的对照组患者改

善明显
,

充分说明补阳还五汤在恢复期缺血性脑中风患者神经
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功能康复方面具有显著的疗效
。
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复方丹参注射液对急性期缺血性中风患者神经功能

和炎性因子的影响

李爱萍
,

隋文乐

山东省医学科学院附属医院内科
,

山东 济南 2 5 0 0引

【摘要」目的 : 观察复方丹参注射液对急性期缺血性中风患者神经功能和炎性因子的影响
。

方法 : 将 12 0例 急性期缺血性中风

患者随机分为对照组和观察组各 60 例
。

对照组给予常规药物 治 万 ; 观察组在给予常规药物治 万 的基础上再给予复方丹参注射液
,

连续治 万 2 周
。

观察 2 组患者神经功 能缺损 (N l曲 评分及血清一氧化氮 (N动
、

白细胞介素 一 6 ( IL
一动

、
c 一 反应蛋白 (c R 功

水平的变化
。

结果 : 观察组治 万 14 天 N IH 评分明显低于治万前 (尸
< O刀动 ; 对照组治 万 7 天 N IH 评分高于治 万前

,

治 万 14 天

N IH 评分低于治 万前 (尸
< O刀动 ; 2 组治万 7 天

、

14 天 N IH 评分比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。
2 组治万 7 天血清 N O

、

IL 一 6
、

c R P 水平均较治万前增高 (尸
< O刀动

,

治 万 14 天血清 N O
、

IL 一 6
、

c R P 水平均较治万前明显回落 (尸
< O刀动

,

观察组治

万 7 天
、

14 天血清 N o
、

IL 一 6
、

c R P 水平与对照组比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 复方 丹参注射液可以 改善急性

期缺血性中风患者的神经功能
,

降低炎性因子 的水平
。

〔关键词〕 复方丹参注射液 ; 急性期缺血性中风 ; 神经功能 ; c 一 反应蛋白 (c R功
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缺血性中风又称脑梗死
,

是指局部脑组织发生血液循环障

碍
,

脑细胞缺血
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缺氧而发生软化坏死
,

该病起病急骤
,

凶

,

病死率高达 10 % 口巧% 1[] ,

致残率高
,

且易复发
。

近年
,

缺血性中风发生率有不断增高的趋势
,

给人类的健康造成
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