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自拟活血通脉散治疗缺血性中风 ���例临床观察

层凤林
“

王光月
’

摘要 以 自拟方活血通脉散为主治疗缺血性中风 ���

例
，

与以静脉点滴维脑路通为主治疗的对照组比较
，
对

治疗前后两组患者临床症状的改善情况及实验室相关

检测指标的变化情况进行对比观察与分析
，
结果显示

，

治疗组愈显率为 ��
�

��
，

总有效率为 ��
，

���
，

对照组

分别为 ��
�

���
、

��
�

���
，

两组相比治疗组疗效明显优

于对照组�尸��
�

���
，

实验室相关指标亦有明显改善
。

主题词 脑缺血�中医药疗法 � 活血通脉散

自����一����年
，

我们用 自拟活血通脉散

结合中医辨证加味治疗缺血性中风 ��� 例
，

与

西医用静脉点滴维脑路通 �� 例作对照
，

结果治

疗组疗效明显优于对照组
，
现总结如下

。

� 临床资料

�
�

� 诊断标准
�

全部病例均按 《中药新药临床

研究指导原则 》中“
中药新药治疗中风病的临床

研究指导原则 ，，��〕做出中西医双重诊断
。

全部患者均符合西医诊断标准
，

并经头颅

�� 扫描确诊为脑血栓形成及脑栓塞
，

同时符

合中医诊断标准
，

确诊为中经络型中风
。

凡有神

昏
、

昏馈或有严重心衰及其他影响肢体运动功

能合并症者
，

或由脑肿瘤
、

脑寄生虫
、

冠心病
、

代

谢障碍
、

风心病
、

冠心病合并房颤等病引起的脑

栓塞
，
以及短暂性脑缺血发作者

，

不作为观察对

象
。

凡符合上述条件
，

且起始症状积分不低于

�� 分
，

坚持治疗 �� 天
，

资料完整者
，

为病例入

选条件
。

�
�

� 一般资料
�

缺血性中风的全部患者均来源

于我院住院病人
，

按就诊顺序随机按 � � �比例

分为治疗组和对照组
。

治疗组 ���例
，

男 ���

北京市房 山 区 中医 医院
，

房 山 区保健路 �号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一��一��

例
，

女 ��例
，

年龄 ��� �� 岁
，

平均 ��
�

��士

�
�

��岁
，

病程 �小时� ��天
，

平均 �
�

�士 �
�

�

天
。

西医诊断为脑血栓形成 ��� 例
，

脑栓塞 ��

例
。

中医辨证分型
�
���肝阳暴亢

，

风火上扰证

�� 例 ����风痰痪血
，

痹阻脉络证 �� 例
����痰

热腑实
，

风痰上扰证 �� 例
����气虚血疲证 ��

例 ����阴虚风动证 �� 例
。

��� 例中伴有高血压

病 ��� 例
，

冠心病 �� 例
，

高脂血症 �� 例
，

高粘

血症 ��� 例
，

糖尿病 �� 例
。

对照组 �� 例
，

男 ��

例
，

女 ��例
。

年龄 ��一��岁
，

平均 ��
�

��士 ��
�

��岁
。

病程 �小时一 ��天
，

平均 �
�

�士�
�

�天
。

西医诊断为脑血栓形成 �� 例
，

脑栓塞 �� 例
。

中

医辨证分型
�
���肝阳暴亢

，

风火上扰证 �� 例
�

���风痰癣血
，

痹阻脉络证 �� 例
����痰热腑实

，

风痰上扰证 �� 例 ����气虚血痪证 �� 例 ����阴

虚风动证 �例
。

�� 例中伴有高血压病 �� 例
，

冠

心病 �� 例
，

高脂血症 �� 例
，

高粘血症 ��例
，

糖

尿病 �例
。

两组患者性别
、

年龄
、

病程
、

中医辨证

分型
、

合并症及各项化验指标在治疗前差异无

显著性
，

具有可比性�尸��
�

���
。

� 治疗及观察方法

治疗组
�

用 自拟活血通脉散为主
，

结合辨证

加味治疗
。

药物组成
�

水蛙
、

生大黄
、

女贞子各

���
，

丹参 ���
，

生黄蔑 ���
。

由我院制剂室加工

研细粉分包
，

每包 ���
，

每次服 �包
，

每日 �次
。

中医辨证后加中药
，

每 日 �剂
，

水煎 �次
。

�� 天

为 �疗程
，

两疗程间隔 �� �天
，
�个疗程后统

计疗效
。

中医辨证分为中经络 �型
，

除半身不遂
、

偏

身麻木
、

口眼歪斜
、

舌强语誊或不语两个以上主

症外
，
又兼见不同症状

，

予以辨证分型加味治

疗
。

���肝阳暴亢
，

风火上扰型
�

兼见眩晕头痛
、

面红 目赤
、

口苦咽干
、

心烦易餐崛耘便未
、

舌质
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

红
、

苔薄黄
、

脉弦有力
。

加龙胆草 ���
，

桅子
、

天

麻各 ���
，

钩藤 �后下��馆
，

以清肝泻火
、

熄风通

络
。

���风痰痕血
，

痹阻脉络型
�

兼见头晕 目眩
、

舌质暗淡
、

苔薄 白或白腻
、

脉弦滑
。

加入半夏

���
，

胆南星 ��
，

制白附子 ��
，

以祛风化痰
、

活血

通络
。

���痰热腑实
，

风痰上扰型
�

兼见腹胀
、

便

干便秘
、

头晕 目眩
、

咳痰或痰多
、

舌质暗红或暗

淡
、

苔黄或黄腻
、

脉弦滑或偏瘫侧弦滑而大
。

加

胆南星 ��
，

全瓜萎 ���
，

芒硝�分冲����
，

以清热

化痰
、

通腑泻浊
。

���气虚血痪型
�

面色戏白
、

气

短乏力
、

口流涎
、

自汗出
、

心悸便塘
、

手足肿胀
、

舌质暗淡
、

舌苔薄白
、

脉沉细
。

加生黄蔑 ���
，

桃

仁
、

红花各 ���
，

以益气活血
。

���阴虚风动型
�

兼见烦躁失眠
、

耳鸣
、

手足心热
、

舌质红绛或暗

红
、

公苔或无苔
、

脉细弦或细弦数
。

加龟甲
、

生地

黄各 ���
，

生牡砺 ���
，

以育阴潜阳
、

熄风通络
。

对照组
�

用维脑路通 �����
，

加入低分子

右旋糖配 �����中
，

静脉点滴
，

每 日 �次
，

�� 天

为 �疗程
，
�疗程间隔 ���天

，
�个疗程后统计

疗效
。

两组均配合针灸治疗
。

对两组的合并症
，

如

高血压
、

冠心病
、

糖尿病等
，

均分别选用适当药

物对症治疗
。

观察缺血性中风常见主要症状
�

包

括半身不遂
、

偏身麻木
、
口眼歪斜

、

语言障碍
、

头

晕头痛
。

采用积分方法评定
。

实验室测定指标
�
���血清总胆固醇

、

甘油

三醋
、

高密度脂蛋 白
、

低密度脂蛋白
，

采用酶学

法和试剂盒测定
。

���血液流变学检查
�

全血比

粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋白原
，

用全血粘度仪
、

微量血毛细管离心法及毛细管热沉淀法测定
。

两组患者均采用普通饮食
，

上午空腹采血样
，

同

一标本送检以上各项检查
。

统计学方法
�

治疗前后采用 �检验
，

数据采

用�灭士��表示
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

治疗前满分 �� 分
，

起点分

最低不低于 �� 分
，

其疗效评定采用尼莫地平方

法
� 〔�治疗前积分 一 治疗后积分��治疗前积

分 〕� ���� ，
以百分数表示

。

�� �基本痊愈�

���
，
�幻显效����

，
���有效����

，
���无

效���� 〔‘」。

�
�

� 两组总疗效 比较
�

治疗组 ���例
，

基本痊

愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

愈

显率 ��
�

���
，

总有效率为 ��
�

���
。

对照组

�� 例
，

基本痊愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 ��

例
，

无效 �� 例
，

愈显率 ��
�

���
，

总有效率为

��
�

���
。

两组疗效相 比
，

差异具有显著性 �尸

��
�

���
。

�
�

� 两组治疗后临床症状改善比较
�

表 �示
，

两组治疗后
，

对缺血性中风常出现的主要临床

症状
�

半身不遂
、

偏身麻木
、
口眼歪斜

、

语言障

碍
、

头晕头痛的改善均有较好的疗效
。

对照组对

头晕头痛的疗效最佳�总有效率 ��
�

���
，

对 口

眼歪斜症状的改善较差 �总有效率 ��
�

���
。

治

疗组对各临床症状的改善均有很好疗效 �总有

效率在 ��
�

�����
�

���
。

两组间相比较
，

除口

眼歪斜
、

语言障碍差异有显著性外�尸��
�

���
，

其他各症状改善差异均无显著性����
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后血液流变学变化比较
�

表 �

示
，

治疗组治疗后的全血比粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋 白原明显低于治疗前�尸��
�

�� 或 尸�

�
�

���
，

尤其对纤维蛋白原的改善最为显著
。

对

照组治疗后只有红细胞压积明显低于治疗前

����
�

���
，

其他化验指标治疗前后差异无显

著性 �尸��
�

���
。

两组间治疗前后相比较
，

血液

表 � 两组治疗后临床症状改善比较

例数
基本痊愈 显效 有效 无效

例数���例数���例数���例数���

半身不遂

治疗组

对照组

偏身麻木

治疗组

对照组

口眼歪斜

治疗组

对照组

语言障碍

治疗组

对照组

头晕头痛

治疗组

对照组

甜
�����

�

�� �����
�

�� ����
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

�� �����
�

�� �����
�

��

�刁�

�，

�����
�

�� �����
�

�� �����
�

�� ��� ��

�����
�

�� �����
�

�������
�

�� ���
�

��

��
�����

�

�� �����
�

�� �����
�

�� ���
�

��

�����
�

�� �����
�

�������
�

�� �����
�

��

甜
�����

�

�� �����
�

�� �����
�

�� ���
�

��

�����
�

�� �����
�

�� �����
�

�� �����
�

��

蓄
�����

�

�� �����
�

�� �����
�

�� ���
�

��

�����
�

�� �����
�

�� ����� �� ���
�

��
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表 � 两组治疗前后血液流变学变化比较�戈士��

分组 例数 全血比粘度���
� · �� 红细胞压积�肠� 纤维蛋白原�����

治疗组

疗前

疗后

对照组

疗前

疗后

���
�

�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
� 乙、

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
� 怪 △

���
�

��士 ��
�

��

���
�

�士��
�

��
’ � △

��

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
�

���
�

��士��
�

��

���
�

��士��
�

��

与治疗前比较
， ， 尸� 。 �

��
，

“ 尸��
�

�� �两组治疗后比较
，△尸� 。 �

��
，

下表同

表 � 两组治疗前后血脂变化比较�叉士��

分组 例数
胆固醇
��������

甘油三醋
��������

高密度脂蛋白

��������

低密度脂蛋白
��������

治疗组

疗前

疗后

对照组

疗前

疗后

���

���

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
�

�
�

��士�
�

�
�

��士�
���

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
母 � △

�
�

��士�
�

��

�
�

��土� ��
价 借 △

��

��

� ��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
�

�
�

��士 �
�

�
�

��士�
���

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

流变学的 �项指标差异均具有显著性�尸��
�

��

或 尸��
�

���
。

说明活血通脉散加味与静脉点滴

维脑路通均可以使缺血性中风患者的血液流变

学指标得到改善
，

而活血通脉散加味的疗效优

于静脉点滴维脑路通
。

�
�

� 两组治疗前后血脂变化比较
�

表 �示
，

治

疗组治疗后胆固醇
、

甘油三醋
、

低密度脂蛋白的

下降显著
，

高密度脂蛋 白升高十分显著 �尸�

众 �� 或 尸��
�

���
。

对照组治疗后虽有下降趋

势
，

但除胆固醇外
，

其他指标无统计学意义�尸�

�� ���
。

两组间相比较
，

除胆固醇外
，

其他指标改

善治疗组优于对照组
，

具有显著性差异 �尸�

�� �� 或 尸��
�

���
。

说明口服活血通脉散加味治

疗缺血性中风在调节脂质代谢的作用方面明显

优于静脉点滴维脑路通
。

� 讨论

缺血性脑血管病属中医中风范畴
。

祖国医

学认为
，

本病是 由于气血亏虚
，

肝肾阴阳失调
，

阴亏于下
，

阳亢暴张
，
阳化风动

，

血随气逆
，

挟

痰
，

挟痕
，

挟火致血脉不畅
，
脑脉痹阻而发病

。

本

病属本虚标实
，

在急性期是以标实为主
，

标实证

又以血癖为甚
。

疲虽由虚而起
，

但察积已甚
，

癖

血不去
，

则新血不生
，

正气无由恢复
，

故本方以

活血祛疲为主
，

辅以扶正之品
。

近代临床报道及

文献研究也证实了
“
血痕

”
是中风病的主要致病

因素
。

活血通脉散正是针对本病这一病因病机

而设
。

水蛙破血逐癖以通血脉
、

治病之标实为

君
。

辅以大黄活血去寮
、

泻热攻积 �丹参养血活

血以化察血共为臣
。

黄蔑益气行血
，

配丹参补益

气血
，

与水蛙相伍可益气推动血液运行
，

助破血

行疲 �黄蔑平用为补
、

重用为通
，

本方重用至 ��

一���
，

加大其气推血行之力
，

女贞子滋补肝肾

之阴
，

配黄蔑之益气行血
，

治该病之本
，

共为佐

使
。

诸药配伍
，

共奏调补阴阳气血
、

活血逐疲通

脉之功效
。

现代药物研究证实
，

水蛙粉的主要成

分有水蛙素
、

肝素
、

抗血栓素等
，

水蛙素不受热

和乙醇的破坏
，

能阻止凝血酶对纤维蛋白原的

作用
，
阻止血液的凝固

，

有扩血管
、

促进血液循

环的作用
。

水蛙还有升高高密度脂蛋白的作

用��， �〕 。

大黄能缩短凝血时间
，

降低毛细血管的

通透性
，

还可以改善脂质代谢紊乱闭
，

并且有消

炎的作用
。

丹参能抗凝
，

具有预防血栓形成的作

用
，

能促进纤维蛋白溶解
，

可降低血浆粘度
，

调

节红细胞压积
，

可改善微循环
，

对血痕证患者血

液的
“
粘

、

聚
、

滞
”
倾向有较好的治疗作用

，

还有

抗炎
、

降血脂
、

降血糖的作用
。

女贞子有明显降

低胆固醇
、

甘油三酷
、

低密度脂蛋白
，

升高高密

度脂蛋白的作用
，

能阻止或消减动脉硬化斑块



����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

的形成���
。

黄蔑可以扩张血管
，

显著降低实验动

物的血流变指标
，

对血压有双 向调节作用
。

总

之
，

本临床观察结果显示
，

自拟活血通脉散治疗

缺血性中风具有较好疗效
，

其机制与本方药物

有抗凝
、

消炎
、

扩张血管
、

改善微循环
、

调节脂质

代谢
、

改善血流变的异常及降压等作用有关
。

活血通脉散与辨证论治相结合加味治疗缺

血性中风是本实验的一大特点
，
也是疗效 比较

显著的一个重要原因
。

中经络型中风的急性期

的病因病机虽以
“
血察

”
为主

，

但由于个体差异
，

其临床表现各异
，

大致分为 �个型
。

我们主张

突出中医的整体观念
，

强调辨证施治
，

即在一

病一方的基础上
，

根据不同症状辨证而加味治

疗
，

因此对缺血性中风病人无论是在临床症状

改善的疗效
，
还是化验指标的疗效

，

治疗组均

优于对照组
。

血液流变学的改善有利于减轻血管或内皮

素的损伤及血小板的凝聚而抑制动脉硬化的形

成和发展
。

即改善血液流变学的异常可以防止

中风病的形成和发展
。

中风患者绝大部分存在

着血液流变学的异常
，

表现在全血粘度
、

红细胞

压积
、

纤维蛋白原等指标增高
，

即血液处于高凝

状态���
。

中医学的
“
血癖

”
是中风病急性期的主

要病因病机
，

血液流变学的异常与祖国医学的
“
血痪

”
是相一致的

，

这点本实验结果和现代医

学研究的报道是相符的
。

本研究结果显示
，

治疗

组治疗后患者的全血比粘度
、

红细胞压积
、

纤维

蛋 白原 明 显 低 于 治疗 前 �尹� �
�

�� 或 � �

�
�

���
，

与对照组相比较有显著性差异�尸��
�

��

或
一

���
�

时�
。

而对照组治疗后只有红细胞压积

明显低于治疗前
，

其他两项无差异
。

提示 自拟活

血通脉散加味可改善缺血性中风患者的血流变

学的各种指标
，

这与本方药的破血逐癖功效及

诸药具有抗凝
、

消炎
、

降低血液流变学指标
，

增

加动脉血流量
，

改善微循环等作用有直接关系
，

这也是本方疗效高于静脉点滴维脑路通的又一

原因
。

缺血性中风的发生与脑动脉硬化有关
，

而

高脂血证是促进脑动脉硬化的主要因素之一
。

户因此政善脂质代谢是
「

防治缺血性中风的关键
，

尤其升高高密度脂蛋白可以抑制低密度脂蛋白

的细胞毒性作用
，

减弱内皮素的损伤
，

起保护内

皮素的作用
，

这是逆转动脉硬化机理的有利环

节
。

本实验研究显示
�

治疗组能升高高密度脂蛋

白
、

降低胆固醇
、

甘油三醋
、

低密度脂蛋 白
，

与治

疗前比较有显著性差异
，

说明活血通脉散加味

能调节脂质代谢
，

可以防治中风病的发生和发

展
，

缩短病程
，

促进中风病的治愈
，

此作用与其

组方所用中药水蛙
、

女贞子
、

大黄
、

丹参等都具

有升高高密度脂蛋 白
、

降低胆固醇
、

甘油三醋
、

低密度脂蛋白的作用有关
。

而对照组用的维脑

路通则无降血脂的作用
。
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