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短暂性脑缺血发作(TIA)是颈动脉或椎 - 基底动脉系统发

生短暂性血液供应不足，引起局灶性脑缺血导致突发的、短暂

性、可逆性神经功能障碍，是缺血性脑卒中发生的高危因

素 [1]。临床多表现为眩晕、半身麻木、瘫软、晕厥等症，一般

发作会持续数分钟，30 min 后可自行恢复。若不接受系统治

疗，有 1/3 的 TIA 患者可能发展成为脑梗死，严重威胁患者

的生命，所以早期治疗 TIA 极其重要 [2]。中医学认为 TIA 属

中风先兆范畴，应从血瘀、痰热、肝风、内虚等方面进行干

预，化浊行血汤有畅通脉络、清化瘀血的功效，对 TIA 有治疗

意义[3]。鉴于此，笔者特选取本院 70 例血浊证 TIA 患者为研

究对象，进行随机对照研究，以探究化浊行血汤联合常规药物

治疗 TIA 的临床疗效，研究结果报道如下。

定的临床应用价值。鉴于此种联合用药方案在急性脑梗死中的

应用情况报道较少，为深入探究联合用药效果，可扩大样本量

或延长随访时间后，再行分析。
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化浊行血汤联合常规药物治疗短暂性脑缺血发作临床观察

周立群，陈超群，陈海英，杨佳萍，宋雪丹

中国人民解放军第一一三医院神经内科，浙江 宁波 315040

［摘要］ 目的：观察化浊行血汤联合常规药物治疗短暂性脑缺血发作 （TIA） 的临床疗效。方法：选取 70 例血浊证 TIA 患者

为研究对象，随机分为观察组与对照组各 35 例。对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组用药基础上联合化浊行血汤治疗。
治疗后比较 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后的超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 含量和血液流变学指标的变化。结果：观察组总有

效率为 91.43%，高于对照组的 71.43%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 hs-CRP 含量比较，差异无统计学意义 （P ＞
0.05）。治疗后，2 组 hs-CRP 含量均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；组间 hs-CRP 含量比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗前，

2 组全血黏度 （高切）、全血黏度 （低切）、血浆黏度和纤维蛋白原水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组 4 项

血液流变学指标水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；观察组的 4 项血液流变学指标水平均低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：化浊行血

汤联合常规药物治疗血浊证 TIA 临床疗效显著，可有效降低患者的 hs-CRP 含量，改善患者的血液流变学指标，有推广应用于临

床的价值。
［关键词］ 短暂性脑缺血发作 （TIA）；血浊证；中西医结合疗法；化浊行血汤；超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）；血液流变学

［中图分类号］ R743 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 10- 0038- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.10.016

38· ·



新中医 2016 年 10 月第 48 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2011 年 7 月—2013 年 7 月收治的

70 例血浊证 TIA 患者为研究对象，随机分为观察组与对照组

各 35 例。观察组男 21 例，女 14 例；年龄 43～68 岁，平均

(55.28±8.49)岁；病程 12～34 h，平均(23.18±5.14)h。对照

组男 19 例，女 16 例；年龄 45～66 岁，平均(45.85±7.18)

岁；病程 11～35 h，平均(23.04±10.12)h。2 组性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比

性。
1.2 纳入标准 ①符合《中风脑病诊疗全书》 [4]中 TIA 的诊断

标准，经头颅 CT 或 MRI 检查确诊；②符合血浊证的辨证标

准，症见言语呆滞、神情淡漠、食欲不振、面无血色，舌淡、
苔白，脉迟；③神经内科临床评分量表(ABCD2)评分≥4 分；

④经本院医学伦理委员会批准，患者自愿参与本研究，并签署

知情同意书。
1.3 排除标准 ①严重心、肝、肾等重要脏器功能不全或患

有造血系统疾病者；②经头颅 CT 或 MRI 检查示颅内有出血

或梗死灶者；③近期接受过大手术或遭受过严重创伤者；④对

本研究所用药物过敏者；⑤精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规药物治疗。阿司匹林肠溶片[上海海虹

实业(集团)巢湖今辰药业有限公司 ]，每天口服 1 次，每次

100 mg。既往有高血压病、糖尿病的患者，可继续给予降压、
降糖等药物治疗。1 月为 1 疗程，用药 3 疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上联合化浊行血汤治疗。处

方：制水蛭、酒大黄各 5 g，荷叶、赤芍各 10 g，焦山楂、制

首乌各 15 g，路路通、虎杖各 20 g，决明子 30 g。随证加减：

脾胃气虚者，加党参、白术、太子参；气机郁滞者，加郁金、
香附；肝肾亏虚者，加熟地黄、肉苁蓉、桑寄生；浊郁化热

者，加牡丹皮、紫草；血浊致瘀者，加丹参、泽兰；痰湿重

者，加二陈汤(半夏、橘红、茯苓、炙甘草)或温胆汤(半夏、竹

茹、枳实、陈皮、炙甘草、茯苓)。每天 1 剂，水煎取汁 500

mL，分早、晚 2 次温服，1 月为 1 疗程，每 1 疗程连服 3 周

后停药 1 周，用药 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组临床疗效。根据中风主、次要症

状评分进行评定，主症[包括眩晕、偏身麻木、言语謇涩、晕

厥、轻瘫]的症状评分按照 4 级评定标准，每项症状根据严重

程度计 0、2、4、6 分，分数越高表明越严重；次症[包括头胀

痛、手指麻、健忘、筋惕肉 、神情呆滞、倦怠嗜卧、步履不

正]的症状评分按照 2 级评定标准，症状消失计 0 分，症状存

在计 2 分。疗效百分数 =(治疗前总分数 - 治疗后总分数)/ 治

疗前总分数×100%。②观察 2 组治疗前后超敏 C- 反应蛋白

(hs- CRP)含量的变化，采用胶乳增强的免疫比浊法检测。③
观察 2 组治疗前后血液流变学指标[全血黏度(高切)、全血黏度

(低切)、血浆黏度、纤维蛋白原]的变化。全血黏度采用毛细管

式黏度计测定法测定，纤维蛋白原采用酚试剂比色法测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，采

用 χ2 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《中风脑病诊疗全书》 [4]拟定。临床治

愈：疗效百分数≥95% ；显效：60%≤疗效百分数≤94% ；

有效：20%≤疗效百分数≤59%；无效：疗效百分数＜20% ，

或百分数为负数。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为91.43% ，

高于对照组的 71.43%，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hs-CRP 含量比较 见表 2。治疗前，2 组

hs- CRP 含量比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2

组 hs- CRP 含量均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；组间 hs- CRP 含量比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组治疗前后 hs-CRP 含量比较(x±s) mg/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗前，2

组全血黏度(高切)、全血黏度(低切)、血浆黏度和纤维蛋白原

水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 4 项

血液流变学指标水平均较治疗前降低，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；观察组的 4 项血液流变学指标水平均低于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

中医学认为 TIA 属于中风先兆范畴，发病机制与血浊有

关，血浊容易化痰致瘀，阻碍血液运行，致患者体内气血逆

乱；血瘀产生热毒，侵蚀人体，浊血污脑逆乱脑神，导致 TIA

发生。化浊行血汤根据血浊的致病特点，畅通受阻脉络、散瘀

扶正，能有效减少 TIA 的发作次数[5]。其中制水蛭有破血、逐

瘀、通经的功效；酒大黄味苦，归胃、脾、肝、心经，入血可

降压清脂、活血化瘀；荷叶味微苦，有散瘀止血的功效；赤芍

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35
35

临床治愈

7
4

显效

15
12

有效

10
9

无效

3
10

总有效[例(%)]
32(91 .43)
25(71 .43)
4.629
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
35
35

治疗前

9.41±7.25
9.43±7.1 8
0.012
＞0.05

治疗后

1 .36±2.1 8①

1 .83±3.58①

0.663
＞0.05
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指 标

全血黏度 (高 切 )
(mPa·s)
全血黏度 (低 切 )
(mPa·s)

血浆黏度(mPa·s)

纤维蛋白原(g/L)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

5.64±0.68
4.90±0.54①

10.25±1 .73
9.21±1 .79①

2.17±0.32
1 .56±0.38①

0.73±0.20
0.41±0.07①

对照组

5.81±0.57
5.23±0.47①

11.04±1 .68
10.06±1 .41①

2.24±0.28
1.78±0.45①

0.76±0.19
0.52±0.31①

t 值

0.667
2.727
1.938
2.207
0.278
2.210
0.214
2.048

P
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

味微苦，有散瘀止痛、清热凉血之功效；焦山楂味酸，能行气

散瘀，常用于瘀血闭经诸证；制首乌味甘、涩、苦，有补血

益髓的功效；路路通味苦，可活血镇痛、清热解毒；虎杖味

微苦，常用于清热解毒、散瘀止痛；决明子性寒，味微咸，

有明目降脂、通便祛浊之功效。全方共奏化浊通脉，行血散

瘀之效。
本次研究发现，治疗后观察组的总有效率高于对照组(P＜

0.05)；全血黏度(高切)、全血黏度(低切)、血浆黏度和纤维蛋

白原水平均低于对照组(P＜0.05)。提示化浊行血汤联合常规药

物治疗血浊证 TIA，临床疗效显著，可进一步改善患者的血液

循环，降低血液黏度，并能对血管内皮起保护作用。治疗后 2

组 hs- CRP 含量均较治疗前降低(P＜0.05)，但组间比较差异

无统计学意义(P＞0.05)，说明两种治疗方法均能有效控制患者

体内的炎症反应。
综上，化浊行血汤联合常规药物治疗血浊证 TIA，可有效

改善患者的症状，降低血液黏度和控制体内的炎症反应，值得

在临床推广应用。
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表 3 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s，n=35)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05
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启咽汤治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍临床研究
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［摘要］ 目的：观察启咽汤治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍的临床疗效。方法：将 120 例缺血性脑卒中后并发吞咽障碍患者随机

分为对照组和治疗组各 60 例。2 组均予脑卒中内科常规治疗，同时采用通脑活络法针刺及吞咽训练进行治疗，治疗组在此基础上

加用中药启咽汤口服或鼻饲治疗，治疗前后对患者进行洼田饮水试验评分、神经功能缺损评分 （NIHSS）、Barthel （BI） 指数及中

医症状评分的评定，并评价临床疗效。结果：治疗组总有效率为 95.0%，高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治

疗前，2 组洼田饮水试验评分、NIHSS、BI 指数、中医症状评分相比，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。疗程结束后，2 组洼田饮

水试验评分、NIHSS 及中医症状评分均较治疗前下调，BI 指数则提高，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；与对照组相

比，治疗组洼田饮水试验评分、NIHSS、BI 指数及中医症状评分改善更加明显，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：

启咽汤口服配合常规西药、通脑活络法针刺及吞咽训练治疗缺血性脑卒中后吞咽障碍，能明显缓解临床症状，恢复患者的吞咽功

能，提高生存质量。
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