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醒脑通络汤治疗急性脑梗死的临床疗效
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　　２２４６００江苏省盐城市响水县中医院

　　 【摘要】　目的　观察醒脑通络汤治疗急性脑梗死的临床疗效。方法　选取２０１３—２０１５年盐城市响水县中医院收
治的急性脑梗死患者９０例，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每组４５例。在西医常规治疗基础上，对照组患
者予以丹参注射液治疗，试验组患者在对照组基础上加用醒脑通络汤治疗；两组患者均连续治疗１４ｄ。比较两组患者
临床疗效，治疗前后欧洲脑卒中量表 （ＥＳＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、血液流变学指标 （血浆黏度、全血低切黏度、全血

高切黏度、纤维蛋白原及红细胞比容）及细胞因子 〔肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素８（ＩＬ８）、基质金属蛋白酶９
（ＭＭＰ９）、血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、内皮素〕、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、丙二醛 （ＭＤＡ）水平，观察两组患者治
疗期间不良反应发生情况。结果　试验组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指
数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者 ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前
两组患者血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后试验组患者血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗
前两组患者ＴＮＦα、ＩＬ８、ＭＭＰ９、ＶＥＧＦ、内皮素水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者ＴＮＦ
α、ＩＬ８、ＭＭＰ９和内皮素水平低于对照组，ＶＥＧＦ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者ＳＯＤ水平高于对照组，ＭＤＡ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。两
组患者治疗期间均未出现严重不良反应。结论　醒脑通络汤治疗急性脑梗死的临床疗效确切，可有效改善患者神经功
能，提高患者日常生活活动能力，且安全性较高。
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　　急性脑梗死是指脑血管狭窄、闭塞或血液循环障碍导致脑
部供血不足、缺血、缺氧而引起的局部脑组织软化、坏

死［１－２］，近年来随着人们生活水平的提高及生活习惯改变，急

性脑梗死发病率逐年升高，而由于急性脑梗死患者常伴有头

痛、眩晕、耳鸣、单侧或双侧肢体活动不利、认知功能损伤

等，致残率和致死率均较高，因此，急性脑梗死患者若未得到

积极有效的治疗则会严重影响其生活质量。目前，临床尚无急

性脑梗死的特效治疗药物，醒脑通络汤方为本院协定处方，多

年来一直用于治疗急性脑梗死患者并取得了较好的临床疗效，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）首次发病且在发病３
ｄ内入院；（２）符合第四届全国脑血管疾病学术会议制定的急
性脑梗死诊断标准［３］，经急诊颅脑ＣＴ检查证实存在相应病灶
及神经系统体征； （３）参照 “中风病诊断与疗效评定标准

（试行）”判定为急性期。排除标准： （１）经颅脑 ＣＴ检查证
实存在脑出血或颅内占位性病变患者；（２）近期有颅脑创伤

史和急性感染病史患者； （３）合并严重心、肺、肝、肾等重
要脏器功能不全患者；（４）存在意识障碍及其他精神异常疾
病，无法配合治疗患者； （５）合并免疫系统疾病、恶性肿瘤
或血液系统疾病患者。

１２　一般资料　选取２０１３—２０１５年盐城市响水县中医院收治
的急性脑梗死患者９０例，其中男５４例，女３６例；年龄３７～
７９岁，平均年龄 （６０７±１４４）岁；梗死部位：基底核内囊
区４１例，额顶叶３０例，小脑１０例，脑干９例。采用随机数
字表法将所有患者分为对照组和试验组，每组４５例。两组患
者性别、年龄、梗死部位比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会
审核批准，所有患者及其家属对本研究知情同意并签署知情同

意书。

１３　方法　两组患者入院后均予以西医常规治疗，包括阿司
匹林和奥扎格雷注射液抗血小板聚集、低分子肝素钙抗凝、他

汀类药物稳定斑块、胞磷胆碱保护脑组织，同时予以控制血

糖、血压，营养支持及对症治疗。对照组患者在西医常规治疗

基础上予以丹参注射液 （杭州青春宝药业有限公司生产，生

产批号：２０１４０９０６）２０ｍｌ＋０９％氯化钠注射液２５０ｍｌ静脉滴
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注，１次／ｄ；连续治疗１４ｄ。试验组患者在对照组基础上加用
本院协定处方醒脑通络汤治疗，方由丹参１５ｇ、天麻１２ｇ、钩
藤１２ｇ、石菖蒲１２ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、川芎１０ｇ、天竺
黄１０ｇ、丹皮１０ｇ、郁金１０ｇ、牛膝１０ｇ、白僵蚕１０ｇ、地龙
９ｇ、胆南星６ｇ、（生）甘草６ｇ组成，１剂／ｄ，水煎取汁１５０
ｍｌ早晚分服；连续治疗１４ｄ。随症加减：大便秘结者加大黄
１０ｇ、芒硝６ｇ；舌苔黄腻者加黄连６ｇ、黄芩 ６ｇ；舌质淡白
湿润者加茯苓１２ｇ、白术１２ｇ；舌质红苔黄者加生地黄１２ｇ、
知母９ｇ；饮食不佳、腹胀满者加山楂１２ｇ、陈皮９ｇ。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

梗死部位（例）

基底核
内囊区

额顶叶 小脑 脑干

对照组 ４５ ２６／１９ ６１３±１４７ ２０ １５ ６ ４
试验组 ４５ ２８／１７ ６０５±１３２ ２１ １５ ４ ５
χ２（ｔ）值 ０９１３ ０７２２ａ ０６３５
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值

１４　观察指标　比较两组患者临床疗效，治疗前后欧洲脑卒
中量表 （ＥＳＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、血液流变学指标 （血浆黏

度、全血低切黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原及血细胞比

容）及细胞因子 〔肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素 ８
（ＩＬ８）、基质金属蛋白酶 ９（ＭＭＰ９）、血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）及内皮素〕、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、丙二醛
（ＭＤＡ）水平，观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。分
别于治疗前、治疗后 ２４ｈ采用 ＥＳＳ评估两组患者神经功能缺
损程度，采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估两组患者日常生活活动能力，
采用ＨｅａｌｉｆｅＨＦ５０００全自动血流变分析仪检测血浆黏度、全血
低切黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容，采用酶

联免 疫 吸 附 试 验 （ＥＬＩＳＡ）检 测 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＭＭＰ９、
ＶＥＧＦ、内皮素水平，采用黄嘌呤氧化酶法检测ＳＯＤ水平，采
用硫代巴比妥酸法检测ＭＤＡ水平。
１５　临床疗效判定标准　参照文献 ［４］中的临床疗效判定
标准，以治疗后患者临床症状及体征完全消失、神经功能缺损

程度评分降低≥９１％为痊愈；以治疗后患者临床症状基本消
失、神经功能缺损程度评分降低４６％ ～９０％，遗留残障但不
影响正常生活和工作为显效；以治疗后患者临床症状及体征有

所好转、神经功能缺损程度评分降低１８％ ～４５％为有效；以
治疗后患者临床症状及体征未改善或出现加重、神经功能缺损

程度评分降低＜１８％为无效。
１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　试验组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝５９０７，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 ４５ １１ １３ １０ １１

试验组 ４５ １９ １７ ６ 　 ３　

２２　ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数　治疗前两组患者 ＥＳＳ评分、
Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试
验组患者ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＥＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ４１３±９５ ６９５±８４ ６８９±７３ ７１７±９６

试验组 ４５ ４０３±８１ ９０２±９１ ６９７±９１ ８９５±１０２

ｔ值 ０７２４ ３４１８ ０６７２ ２１１９

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＥＳＳ＝欧洲脑卒中量表

２３　血液流变学指标　治疗前两组患者血浆黏度、全血低切
黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者血浆黏度、全血
低切黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容低于对照

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　细胞因子　治疗前两组患者 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＭＭＰ９、
ＶＥＧＦ、内皮素水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗后试验组患者 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＭＭＰ９和内皮素水平低于对照
组，ＶＥＧＦ水平高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表５）。
２５　ＳＯＤ、ＭＤＡ　治疗前两组患者ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者 ＳＯＤ水平高
于对照组，ＭＤＡ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表６）。

表６　两组患者治疗前后ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＯＤａｎｄＭＤＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ５３４５±９４３ ５５６１±１０２６ ７２２±１９７ ５６６±２１２

试验组 ４５ ５２９７±１０１３ ６８１４±１１４５ ７４１±２２５ ３８４±１２６

ｔ值 ０２２４ ３０９７ ０９０４ ２３５７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＳＯＤ＝超氧化物歧化酶，ＭＤＡ＝丙二醛
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表４　两组患者治疗前后血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 血细胞比容（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ２５８±０４４ １６５±０４３ １６２２±２４１ １２６６±２４７ ６２２±０９９ ５１１±０７８ ５８７±０６６ ４７２±０５９ ５４６６±４９５ ４４９３±５２５

试验组 ４５ ２６６±０５１ １２３±０１９ １６５９±２８６ 　 ８１９±１９２　 ６３７±１０３ ４１６±０５７ ５９１±０７２ ３０１±０６６ ５３８７±６１７ ３１２４±５０９

ｔ值 ０９８６ ２０９１ ０６６７ ２９３２ ０７２３ ２０４１ ０６６４ ２１３５ ０６７９ ２７７１

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表５　两组患者治疗前后细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＭＭＰ９（μｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） 内皮素（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ２５７９±６２１ １１９７±３３５ １７６４５±２３４７ １１４６６±２４７２ １０２３５±２１３４ ７９２２±１４１５ １７８２５±４２３３ １９１４２±４１２２ ７１６９±８３２ ６１４３±６２７
试验组 ４５ ２４１３±５５６ 　 ５９９±１７８　 １７８９５±２５６６　 ７１３７±２０９１　１０３４７±２０８４ ５５１２±１９１５ １７５１３±４０９２ ２８８６４±４１２２ ７０３３±６４８ ４８８２±７１９
ｔ值 ０５７８ ４９０７ ０４３６ ３７４５ ０４６６ ３１９８ ０９１４ ３４５７ ０８１２ ２９０６
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ８＝白介素８，ＭＭＰ９＝基质金属蛋白酶９，ＶＥＧＦ＝血管内皮生长因子

２６　不良反应　两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，
均顺利完成治疗。

３　讨论
目前，急性脑梗死的主要治疗原则为改善梗死区脑组织血

液循环，快速恢复缺血半暗带血液供应，保护脑细胞功能，减

轻缺血再灌注损伤。研究表明，急性脑梗死患者脑组织由于缺

血、缺氧、细胞内 Ｃａ２＋超载、大量氧自由基生成并释放及脂
质过氧化等导致脑血管内皮细胞功能损伤，进而引起炎性细胞

因子大量释放［４－６］，其中ＴＮＦα可诱发一系列神经毒性连锁反
应并促进凝血，导致血管内皮细胞通透性增加并引起脑组织损

伤［７］；ＩＬ８是重要的细胞趋化因子之一，可活化中性粒细胞并
促进中性粒细胞浸润及黏附，进而诱发炎性反应［８］。研究表

明，ＴＮＦα、ＩＬ８等炎性递质可通过激活 Ｔｏｌｌ样受体４而促进
ＭＭＰ９合成及分泌，而ＭＭＰ９可降解细胞外基质、增加血管通
透性、开放血－脑脊液屏障、诱发血管源性脑水肿、造成神经
功能恶化等；抑制急性脑梗死患者炎性反应可促进血－脑脊液
屏障功能及神经功能恢复，减轻脑水肿面积及减少梗死

范围［９］。

急性脑梗死患者常存在脑血管结构和功能损伤，而 ＶＥＧＦ
和内皮素是评估急性脑梗死患者血管功能的重要指标，其中

ＶＥＧＦ可有效促进血管内皮细胞增殖、生长，继而促进血管形
成，因此ＶＥＧＦ也可作为评估侧支开放与建立的重要标志物；
此外，ＶＥＧＦ在脑血管通透性的调节中发挥着重要作用，急性
脑梗死患者ＶＥＧＦ水平明显升高。内皮素主要由内皮细胞和血
管平滑肌细胞分泌产生，可有效促进血管内皮细胞增殖并参与

血管生成的各个阶段，与ＶＥＧＦ间具有协同效应，有助于促进
血管内皮细胞增殖、迁移及生长，使受损血管内皮细胞恢复。

自由基大量释放可对脂质、蛋白质、ＤＮＡ等产生破坏作
用，而神经元膜和细胞器膜、微血管系统则主要由脂质、蛋白

质、ＤＮＡ等组成，因此更易成为自由基的攻击目标。ＭＤＡ是
氧化应激反应过程中生物膜不饱和脂肪酸过氧化反应的重要代

谢产物；ＳＯＤ是体内最重要的自由基清除酶，可抑制氧自由
基造成的细胞损伤并促进受损细胞功能恢复，因此 ＳＯＤ和
ＭＤＡ可间接反映体内氧化应激反应、氧自由基状态及自由基
清除能力。研究表明，急性脑梗死患者 ＳＯＤ水平降低，ＭＤＡ
水平升高，表明急性脑梗死患者氧化应激反应增强，自由基合

成增多，自由基清除能力减弱［１０－１１］。

急性脑梗死属中医学 “中风”范畴，主要由风痰瘀血阻

络所致，风、痰相挟上犯清窍、阻滞脑络导致脑神失养，神机

失守，且风能助痰，痰能化风，痰能生瘀，瘀能生痰生风，日

久耗伤正气，气虚瘀滞，风、痰、瘀胶结难分、互为因果，因

此其治则以息风化痰、活血通络为主。醒脑通络汤方中天麻、

钩藤具有清热、平肝、息风功效，为君药；桃仁、红花具有活

血通络功效，丹参具有活血化瘀、清心除烦功效，胆南星、天

竺黄具有清热化痰功效，地龙具有清热息风、通经活络功效，

白僵蚕具有祛风解痉、化痰散结功效，共为臣药；川芎具有行

气活血功效，为血中之气药，丹皮、郁金具有凉血开郁功效，

牛膝可引热下行，石菖蒲具有醒脑开窍功效，共为佐药；

（生）甘草调和诸药为使药，诸药合用，共奏清热、平肝、活

血通络、化痰醒脑之功效。

本研究结果显示，试验组患者临床疗效优于对照组，治疗

后ＥＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，提示醒脑通络汤治疗
急性脑梗死的临床疗效确切，可有效改善患者神经功能和日常

生活活动能力；治疗后试验组患者血浆黏度、全血低切黏度、

全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容低于对照组，提示醒

脑通络汤可有效改善急性脑梗死患者血液流变学指标及血液循

环，进而达到改善脑缺血症状、促进神经元功能恢复的目的；

治疗后试验组患者 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＭＭＰ９和内皮素水平低于对
照组，ＶＥＧＦ水平高于对照组，提示醒脑通络汤可有效调节急
性脑梗死患者细胞因子水平，抑制炎性损伤。本研究结果还显

示，治疗后试验组患者ＳＯＤ水平高于对照组，ＭＤＡ水平低于
对照组，提示醒脑通络汤可有效减轻脂质过氧化对急性脑梗死
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患者造成的损伤，从而达到促进神经功能恢复的目的。此外，

两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，表明醒脑通络汤治

疗急性脑梗死的安全性较高。

综上所述，醒脑通络汤治疗急性脑梗死的临床疗效确切，

可有效改善患者神经功能，提高患者日常生活活动能力，且安

全性较高，值得临床推广应用。但本研究样本量较小，未能探

讨醒脑通络汤对急性脑梗死相关信号通路作用的影响，有待于

在今后的研究中进一步完善。
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