
·
3 4

·

(总 4 3 4 ) 中 医 杂 志

补阳还五汤治疗脑血栓形成的临床及

血液流变学观察

上海第二医学院附属第三人民医院神经科 王行洁 周孝达 钱可久

29 5。 年 i 月至 29 8 2年 3 月
,

我们对本院

收治的 60 例脑血栓形成 患者进 行了系统的临

床观察
,

比较了中药
“
补阳还五汤

”

与低分子右

旋糖醉加丹参静脉滴注的疗效
,

观察了不同时

期血液流变学指标的变化
,

并据以探讨祖国医

学
“

补气
” 、 “

活血化疲
”

药物的疗效机理
,

为中

医中药治疗本病提供理论依据
。

神经系统体征及意识状态将病人分为轻
、

中
、

重三型
。

轻型
:

偏瘫肢体肌力在 I V度左右
,

无

意识障碍
,

共 7 例 ; 中型
:

瘫肢 肌力 11 ~ H l

度
,

可有嗜睡
,

共 36 例 ; 重型
:

瘫肢肌力 0~

I 度
,

或有昏迷
,

共 17 例
。

观察方法及结果

临 床 资 料

病例选择均按第二届全国神经精神病学术

会议制定的标淮
,

根据临床表现及部分患者脑

血管造影确诊为脑血栓形成者
。

在本次治疗前

未经任何治疗
。

其中男性 35 例
,

女性 25 例
,

平均年 龄 61
.

3 岁
,

以 55 ~ 65 岁 发病 人数最

多
。

绝大多数均在睡眠或安静状态下发病
,

共

5 5 例
,

占 9 1
.

7% ; 在活动时发 病者仅 5 例
,

占 8
.

3%
。

发病前有一过 性脑缺 血发 作者 20

例
,

占 3 3
.

3%
,

多半发 生于 中 风前 的 2 个月

内
,

有一例在中 风前 24 小时内发 作 9 次
。

发

病至就医的时 间为 1小 时 至 8 天
,

平 均 2
.

6

天
。

根据症状及 28 例脑血 管造影
,

定位于颈

内动脉系者 6 7 例 ( 95 % )
,

稚基底动脉系 3 例

(5 % )
。

其中完全性卒中 22 例
,

进展性卒中38

例
。

大多数属首次 中风
,

仅 2 例在 1~ 3 年前

有中风史
,

但不存在明显神经系统功能障碍
。

伴发 病中 以 高 血 压 病 为最 多 见
,

共 55 例

( 9 1
.

7% )
,

发现高血压至中 风的时间为 1~ 28

年
,

乎均 12
.

8 年 ;
其他伴发病有糖尿病 12 例

( 2 0% )
,

冠心病 26 例 ( 4 3
.

3% )
,

胆囊炎 2 例

(3
.

3% )
,

慢性支 气管炎 4 例 ( 6
.

7% )
。

根据

一
、

治疗分组

60 例患者随机分为两组
,

每组各 30 例
。

补阳还五汤组 (以下简称中药组 ) 中病情属轻

型 4 例 ( 1 3
.

3% )
,

中型 19 例 ( 6 3
.

3% )
,

重

型 7 例 ( 23
.

3% ) ; 对照组中属轻型 3 例 ( 10 % )
,

中型 1 7 例 ( 5 6
.

7% )
,

重型 10 例 ( 3 3
.

3% )
。

两组病情基本一致
。

如表 1所示
,

治疗前两组

各项血液流变学指标值均相接近
。

表 1 治疗前各项血液流变学指标值

二 。 } 中 药 组 } 对 照
扩J乡毛 . 1 ! 月

, 进翻护 L 乡 材 卜 6卜 , 了匕 . 生儿 、 l缺
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,
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全血拈度 (比 )

血浆钻度 (比 )
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血 沉 K 值

5
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2 8土 1
.

8 7 ( 3 0 )

2
.

1 6土 0
.

7 2 ( 3 0 )

0
.

4 9土 0
.

2 9 ( 3 0 )

4 3
.

6 4土 5
.

63 ( 3 0 )

6 8
.

46士 1 1
.

0 1 ( 3 0 )

5 4 4土 1
.

7 5 ( 3 0 )

2 1 0 土 0
.

6 7 ( 3 0 )

0 4 8土 0
.

2 8 ( 3 0 )

4 2
`

85土 5
.

0 3 ( 3 0 )

7 2 3 6土 1 0
.

9 2 ( 3 0 )

二
、

治疗方法

中药组口服
“

补阳还五汤
”

水煎剂
。

处方
:

黄茂 60 克
,

赤芍 9 克
,

当归 9 克
,

地龙 9 克
,

川芍 9 克
,

桃仁 9 克
,

红花 9 克
。

每 日一剂
,

分二次服
,

治疗至 2 个月时
,

随机分为二组
,

一组继续服中药
,

另一组服维生素
,

观察至病后

4 个月
。

对照组予低分子右旋糖醉 50 0 毫升
,

加丹参注射液 16 毫升 (相当于生 药 16 克 )
,
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静脉滴注
,

每天一次
,

共 14 天
,

以后给 丹参

注射液静脉注射或丹参片 口服 ; 治疗至 2 个月

时
,

随机分为二组
,

一组继续予丹参片口服
,

一组口服维生素
,

观察至病后 4 个月
。

三
、

疗效评定

两组病人分别在治 疗后 2~ 3 周
、

2 个月

及 4 个月时作血 液流变 学检查 及临床 疗效评

定
。

本文病例主要根据运动功能改善程度并参

考临床症状及体征改变判定疗效
:

( 1) 基本治

愈
:

临床症状及体征基本消失
,

偏瘫肢体肌力

达 I V 度以上
,

可自理生活 ; (2 ) 显著好转
:

临

床症状及体征明显好转
,

偏瘫肢体肌力进步 2

度以上
,

稍加协助 可以行走
,

能基 本白 理生

活 ; (3 ) 好转
:

临床症状及体征好转
,

瘫肢肌

力有进步
,

但不能单独行走及 自理生活
;

( 4)

无效
:

治疗前后无改变或治疗后病情恶化或死

亡者
。

四
、

治疗结果

1
.

临床疗效比较
:

两组 各时 期的疗效统

计见表 2
。

随着疗程的延长
,

两组疗效均有所

提高
,

其中以中药组疗效的提高比较显著
,

该

组治疗 2 个月和 4 个月的疗效
,

各与其治疗 2

周时的疗效相比较
,

经统计学处理均有显著性

差异
,

分别 为 P < 0
.

肠 (护 一 9
.

88 ) 和 P <

0
.

01 (才一 12
.

36 ) ; 而对 照组 治 疗 2个月和

治疗 2 周时的疗效则相接近
,

当治疗达 4 个月

时
,

虽其疗效较治疗 2 周时高
,

但经统计学处

理仍无显著性差异
。

治疗 2个月后
,

两组不论

是否继续用药
,

当治疗达 4个月时
,

其疗效各

与其治疗 2个月时者相比较
,

均无明显差异
。

中药组及对照组各死亡 l 例
,

分别死于中风复

发和心肌梗塞
。

表 2 治疗各时期的疗效统计
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血液流变学指标改变 的比较
:

从表 3

的测定结果中看出
,

治疗 2 思后两组摘人的血

液流变学指标均较治疗前咀显降低
,

经统计学

处理均有显著性差异
。

表 3

药

治疗后各时期的血液流变学变化

项 目
对 照 组

例 )

1
2 月 ` 2 5 例 , 4月 ( 1 7 例 ) 2周 ( 3 0 例 ) 2 月 ( 2 5 例 ) 4月 ( 1 9例 )
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全血粘度 (比 )

血浆粘度 (比 )

纤维蛋白原 (克% )

血球压积 (% )

血 沉 K 值

1
.

0 9土 0
.

1 9 * *

0
.

4 3土 0
.

0 8 * *

0
.

1 6士 0
.

0 3 * *

2
.

3 4土 0
.

9 2。

3 6
.

6 1士 3
.

2 4
. *

1
.

1 6土 0
.

1 9 * *

0
.

4 4 土 0
.

0 8 * .

0
.

1 7土 0
.

0 3
* *

3
.

5 1土 0
.

6 1 . *

3 8
.

3 4土 3
.

18 * *

0
.

9 0 土 0
.

1 7 * *

0
.

3 1 土 0
.

0 8 * *

0
.

0 9士 0
.

0 1 * *

3
.

6 0士 0
.

6 7 * *

2 8
.

8 1士 3
.

4 2 * *

1
.

0 3士 0
.

1 6 * *

0
.

3 6 土 0
.

0 8 * *

0
.

12 士 0
.

02 * *

4
.

6 6 土 0
.

7 1 * *

4 4
.

4 3土 4
.

8 1
* *

1
.

0 6 士 0
.

1 5 * *

0
.

38 士 0
.

08 * *

0
.

1 3土 0
.

0 1 * *

6
.

3 7土 0
.

7 8今 *

43
.

5 4士 4
.

4 4 * *

注
:

表内数字为治疗前后的平均差值士标淮误
. △ 治疗前后自身比较护 < 0

.

05 , . 治疗前后自身比较 P < 0
.

01 ; . * 治疗前后

自身比较 P < 。
.

0 01

讨 论

近年来
,

脑卒 中患者的血液流变学异常已

被国内外学者所重视
,

患者血液处于
“

粘
、

浓
、

凝
、

聚
”

的倾向
,

因而促进了 血栓的形成和发

展 (卜
” ’ 。

本文观察结果显示
,

急性期全血粘度

及血浆粘度增高者 约占 70 %
,

血纤维 蛋白原

增高者 占 5 3
.

3% ; 血沉价值增 {高者占 38
.

3% ,

血球压积增高者占 33
.

3%
,

与国 内其 他作者

的报道相接近
( “ ’ 。

我们还发现以上血液流变学

指标的改变与患者 病情 的严 重程度 有一定关

系
。

如在五项检查项 目均正常的 17 例中
,

仅 1

例为重型 ; 而 2 项以上异常者轻型仅 1例
。

经

统计学处理
,

轻型组与重
、

中型组的」加夜流变

学异常例数相比较有显著性差异 ( P < 0
.

01
、

P < .0 05 )
。

因此血液流 变学检查未可渊约拈计
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病情及预后的参考指标
。

缺血性中风在祖国医学中大致属于风中经

络的范畴
。

中经络者由于血脉运行不畅
,

阻塞

经络而致肌肤不仁
、

半身不遂
,

故脑血栓形成

亦属
“

血淤症
” ` “ , ` ’ 。

清代名医王 清任 认为中风

属于
“

气虚血淤
” ,

创用以补气为主
,

活血化癖

为辅约
“

补阳还五汤
”

来治疗 本病
,

并 沿用至

今
。

国内不少文献报道本方剂治疗脑血管意外

及其后遗症
,

其有效率为 8 5~ 1 00 % `了
,a)

,

但对

其治疗机理
、

西医诊断适应证
、

所用药物的合

理用量
、

疗程以及与其它 药物 治疗的 对照研

究
,

尚未见有详细的 报告
。

原方 黄茂 重用至

12 0 克
,

活血化癖药药量 不大
,

在 3~ 4
.

5 克

之间
。

因我们观察到本病急性期有明显的血液

流变学异常
,

即
“

血癖
”

状态
,

所以将各味活血

化寮药物剂量加 大至 9 克
,

黄茂用 60 克
,

后

者与活血化疲
、

通络药物地龙合用有良好的协

同作用
。

本方的疗效机理可能是
:

改善血液流

变异常
,

改善微循环
;

增强机体免咬力及心血

管功跪
,

井有一定的强壮作用
。

我们对西医诊

断为脑血检形成的患者
,

于急性期即采用本方

治疗
,

绪果表明临床疗效及血液流变学的改善

均不逊于对照组
,

且在治疗后 2 个月时
,

显效

率显著高于对照组 ( P < 0
.

05 )
。

我 们 尚对本

方的合理疗程进行研究
,

观察到多数患者服药

后 3 周即可见到疗效
,

若此时不见进步
,

则可

放弃服用
。

服药 2 月后
,

不论继续服药与否
,

疗效均无显著差异
,

因此认为 以服药 60 剂较

合宜
。

由于
“

补阳还五汤
”

疗效 可靠
,

应用方

便
,

无副作用
,

值得临床上推广使用
。
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补中益气汤加减治疗难治性臀部疮疖 1 例

上海中医学院附属岳阳医院 王 华 明

我院老中医周光英运 用 补中益气汤合贞元饮治愈

臀部疮疖 1 例
,

效果明显
,

兹介绍于下
,

供同道参考
。

病历摘要
:

张
、 ` ,

男
,

2 6 岁
,

工人
,

门诊号

1 1 一 0 5。 , 0 9
,

初诊日期
:
1 9 8 2 年 3 月 1 4 日

。

左臀部患

疮疖 2 年余
。

臀部疮疖此起彼伏
,

缠绵不已
,

小如绿

豆
,

大如核桃
,

色红溃破
,

脓水滋出
。

曾先后在多处

医院外科就诊
,

长期服用各种抗菌素和维生素 C 等治

疗
,

以及用红外线照射理疖
,
口服清热解毒中药及多

种中成药概未见效
。

因疮疖糜烂
,

疼痛难忍
,

仅有四

分之一的臀部可着坐
,

患者十分痛苦
。

尿检 3 次
,

尿

糖均为阴性
。

大便日行 2 次
,

胃纳欠佳
,

体重有所减

轻
,

舌苔薄腻
,

脉弦
。

治拟温中益气健脾
,

祛凤除湿
,

予补中益气汤加减
。

处方
:

黄茂
、

焦白术
、

柴胡
、

炙

甘草
、

当归
、

生地
、

熟地
、

防风
、

桂枝
、

荆芥
、

权壳
、

吴茱芡各 9 克
,

党参 巧 克
,

川芍
、

升麻各 8 克
。

每日

1剂
,

水煎服
。

二诊 ( 1 9 5 2 年 3 月 2 1 日 )
:

上方服 7剂
,

臀部疮

疖 己收 口
,

疼病消失
,

舌苔转薄
,

脉弦
。

因其病已出
,

故继以补中益气
,

以资调理
。

处方
:

党参
、

黄茂
、

柴

胡
、

生姜
、

炒苍术
、

生地
、

熟地各 9 克
,

大枣 7 枚
,

炙甘草
、

升麻各 3 克
。

服药 7 剂后
,

臀部疮疖完全治

愈
,

后随访 15 个月未复发
。

讨论与体会
:

周老认为本例臀部疮疖并非实火所

致
,

而是脾虚生湿
,

湿郁化火所成
。

前医曾长期投以

清热泻火之剂
,

不仅无功
,

反使脾胃之气受伐
,

导致

脾虚更甚
,

病无所好
。

脾胃乃后天之本
,

化生水谷
,

运化水魂
。

若脾霄升降失司
,

则湿毒留恋不去
。

故治

疗着重益气温中
,

调理脾胃
,

佐以祛风除涅
。

方中黄

茂
、

党参
、

柴胡
、

炙廿草
、

当归
、

升昧
、

焦 白术
、

吴茱

英益气沮中
,

健脾和胃 , 荆芥
、

防风
、

川苟
、

桂枝 祛

风除沮 , 坐地
、

熟地
、

权壳养阴清热以制堵药之澡
。

药后 7剂即收到显着效果
。


