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葛根通络饮治疗糖尿病脑梗死 36 例临床观察

宫卫 星
“

宋旭 日
`

目的
:

观察中药葛根通络饮治疗糖尿病性脑梗死的临床疗效
。

方法
:

将 72 例糖尿病脑梗死患者 随机分为治疗组 3 6 例
,

乃日
O任食

O曰一门ó

对照组 3 6 例
,

对照组采 用常规治疗
,

治疗组在常规治疗 基础上加 服葛根通络饮
,

于治疗前后观察临床疗效
,

并检 测血糖
、

血脂

和血液流变学参数
。

结果
:

治疗组总有效率 94
.

4 4%
,

对照组 为 72
.

22 %
,

差异有显著性 (I
〕

< 0
.

0 5 ) ;
治疗组显效率 63

.

89 %
,

明

显高于对照组 ( 36
.

n %
,

尸 < 0
.

0 5 )
。

治疗组神经功能缺损有 明显改善 (1
〕

< 。
.

0 1 )
,

血糖
、

血脂和血液流 变学参数均有 明显改善

(P < 。
.

0 5 或 尸< 。
.

0 1 )
。

结论
:

葛根 通络饮与常规治疗合用对糖尿病脑梗死有显著疗效
。

主题词 糖尿病 /并发症 脑梗死 /中医药疗法 @ 葛根通络饮
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糖尿病脑梗死是糖尿病脑血 管意外 的主要并发

症
,

病 因多为血糖
、

血脂异 常
,

动脉粥样硬化和血栓形

成 〔’ 口
。

本研究观察中药葛根通络饮治疗糖尿病脑梗死

的临床疗效及对血糖
、

血脂和血液流变学的影响
,

现报

告
`

如 下
。

1 临床资料

根据 1 9 9 5 年全 国第 四届脑血管病学术会议有关

脑卒 中患者临床神经 功能缺损程度评分标准团
,

1 9 9 3

年卫生部制定的《中药新药治疗消渴病 (糖尿病 )
、

中风

病 的临床研究指导原则户〕 ,

经我 院螺旋 C T 检查确诊

为脑梗死
,

除外糖尿病急性并发症
、

严重心肝 肾功能衰

竭
、

血液系统疾病及严重意识障碍者
,

选择 72 例糖尿

病 史超过 7 年并发脑梗死 患者
,

随机均分为治疗组和

对照组
。

治疗组 3 6 例
,

男 2 8 例
,

女 8 例
;年龄 6 2一 7 5

岁
,

平均 ( 6 7
.

6士 4
.

7 )岁 ;
病程 6 小时一 2 年

,

平均 ( 1
.

2

士 0
.

8 )年 ; 其中单一脑梗死 18 例
,

多发性脑梗死
.

5 例
,

多发性腔 隙性脑梗死 13 例 ; 脑梗死发生在基底节 区

2 2 处
,

顶
、

枕
、

颖
、

额叶区 10 处
,

内
、

外囊 区 5 处
,

腔 隙

山东省乳 山市人 民医院 中医科
,

山东省乳 山市胜利街 7 3 号

( 2 6 生5 0 ( ) )

收稿 日期
:
2 0 0 4一 0 3一 3 0 ; 修 回 日期

:
2 0 0 4一 0 5一 1 1

性脑梗死 16 处
。

对照组 36 例
,

男 29 例
,

女 7 例
; 年龄

6 1一 7 6 岁
,

平均 ( 6 6
.

8士 4
.

6 )岁 ;
病程 8 小时一 2

.

5 年
,

平均 (1
.

1士 0
.

9) 年 ;
其 中单一脑梗死 19 例

,

多发性脑

梗死 3 例
,

多发性腔隙性脑梗死 14 例 ;脑梗死发生在

基底节 区 20 处
,

顶
、

枕
、

颗
、

额叶区 11 处
,

内
、

外囊区 6

处
,

腔隙性脑梗死 18 处
。

按脑梗死病变部位
、

大小
、

严

重程度及神经功能缺损程度评分进行均衡 比较
,

两组

年 龄
、

性 别
、

病 情 和 治 疗 时 间差 异 无 显 著性 ( p >

0
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

对照组给予 内科常规治疗
,

即维脑路

通 (烟台鲁银药业有限公司生产
,

批 号 3 7 0 23 1 48 )每天

9 片
,

分 3 次 〔 ! 服 ;尼莫地平片 (济南民康制药厂生产
,

批号 3 7 0 2 2 7 9 7 ) 每天 1 2 Om g
,

分 3 次 口服 ; 注射普通胰

岛素
,

根据病情确定其用药 比例
。

治疗组在常规基础上

加服葛根通络饮 (方药组成
:

葛根 2馆
,

丹参 2 5 9
,

太子

参 15 9
,

夏枯草 2 5 9
,

僵蚕 10 9
,

由我 院药剂 室制成 汤

剂 )
,

每次 1 0 Om l
,

每 日 2 次 口服
。

两组患者均连续治疗

3 周
,

在 治疗过程 中均未应 用抗 凝剂
、

溶栓剂及降脂

药物
。

2
.

2 观察方法
:

两组治疗前后观察临床症状与体征
;
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表 1 两组治疗前后症状
、

体征改善情况 比较

症状
治疗 组 对照组

例数 基本 治愈 显著进步 进步 无变化 有效率 (% )

0 1 () 0
.

0

() 1 0 0
.

0

0 1 0 0 0

1 9 6
.

7

1 9 6
.

3

1 9 5
,

2

2 9 1 7
健

4 8 5
.

7
黄 资

例数 基本治愈 显著进步 进 步 无变化 有效率 ( % )

玲8113107 711711106
} } 于 26

眩鸟冬 2 2

偏瘫 12

肢体麻木 30

倦怠乏力 27

语言不利 21

舌质暗 2 4

脉沉弦 28

:;

2 7

2 4

1 3

3 1

2 8

2 ( )

2 5

2 6

4 吕5
.

艺

1 亏巧
.

吕
.

3 7 6
.

9

2 9 3
.

5

2 9 2 9

3 8 5 ()

l ( ) 6 ( J
.

()

15 d 2
.

3

` J 对照组 同项 目比较
, *

P < ( )
.

0 5
, , ,

P < 0
.

0 1

表 2 两组治疗前后神经功能缺损评分情况 (分
,

牙士 、
)

组别 时间 例数 神经功能缺损评分

治疗组 治疗前 3 6 2 1
.

8 6三 8
.

斗6

治疗 后 3 6 1 3
.

2 3士 6
.

7 4
,

△

对照组 治疗 前 36 22
.

12 士 8
.

29

治疗 后 3 6 16
.

2 8士 7
.

3 4
,

与本组治疗前比较
, *
尸 < 0

.

01 ; 与对照组治疗后 比较
,

△尸 < 。
.

01

血生化检查
:

空腹血糖 (F B G )
、

血清总胆固醇 ( T C )
、

甘

油三酷 ( T G )
、

高密度脂蛋 白胆 固醇 ( H D L
一

C )
、

脂蛋 白

( a ) [ L p a( ) 〕; 血 液 流 变 学 检 查
:

血 小 板 聚 集 率

(P A G T )
、

血小板勃附率 (P A D T )
。

2
.

3 统计学方法
:

采用配对 t 检验及 丫 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

根据 1 9 9 5 年全 国第四 届脑血管

学术会议通过的标准川
,

判定临床疗效及神经功能损

害评分
。

基 本治 愈
:

神经功 能缺损 评分减 少 91 % ~

1 00 %
,

病残程度为 O级
;显著进步

:

神经功能缺损评分

减少 46 % 一 90 %
,

病残程度为 1一 3 级 ; 进步
:

神经功

能缺损评分减少 18 % 一 45 % ; 无变化
:

神经功能缺损

评分减少 17 %左右
; 恶化

:

神经功能缺损评分不减少

或增加 18 % 以上
。

基本治愈加显著进步为显效
,

显效

加进步为有效
。

3
.

2 临床疗 效
:

治疗组基本治愈 n 例
,

显 著进 步 12

例
,

进步 n 例
,

无变化 2 例
,

恶化 O例 ; 对照组基本 治

愈 6 例
,

显著进步 7 例
,

进步 13 例
,

无变化 8 例
,

恶化 2

例
。

治 疗 组 显 效 率 为 6 3
.

9%
,

对 照 组 显 效 率 为

3 6
.

n 写
,

两组 比较差 异有显著性 ( P < 0
.

05 ) ; 治疗组

有效率为 94
.

44 %
,

对 照组有效率为 7 2
.

2 2%
,

两 组 比

较差异有显著性 ( P < 0
.

05 )
。

3
.

3 临床症状改善情况
:

表 1 示
,

治疗组治疗后 临床

症状
、

体征均有显著改善
,

多数症状有效率明显优于对

照组 ( P < 0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

3
.

4 神经功能改善情况
:

表 2 示
,

两组治疗前后神经

功能缺损均有改善 (尸 < 0
.

01 )
,

治疗组改善更优 于 对

照组 ( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

5 血糖 与血脂 变化情 况
:

表 3 示
,

治疗组 治疗后

F B G
、

T C
、

L D L
一

C
、

L p ( a ) 明显 降低 ( P < 0
.

0 5 或 p <

0
.

01 ) ; 对照组 治疗后 F B G 降低
,

L DI 厂 C 反而增 高 ( p

< .0 05 )
,

其他指标无变化
。

3
.

6 血液流变学变化情况
:

表 4 示
,

治疗组治疗后高

低切速的全血赫度均较治疗前降低
,

与对照组 比较差

异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 ) ;
治疗后 P A G T

、

P A D T 有 明显

抑制作用
,

与对照组 比较差异有显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
。

对

照组对血小板功能无明显改善作用
。

3
.

7 不良反应
:

治疗组 2 例出现上腹不适
、

恶心症状
。

4 讨论

目前对糖尿病性脑血管病之脑动脉硬化的发病原

理 尚未明确
,

研究提示与高血糖
、

高胰 岛素血症
、

脂质

代谢异常
、

血小板功能异常
、

动脉血管内皮损伤
、

血液

流变学改变等有关川
。

糖尿病性脑梗死属于中医学消

渴病
、

中风病范畴
,

究其病机多为气阴两虚
、

痰癖同病

而阻滞脉络所致
,

治疗关键在于益气活血
、

祛痰通络
。

葛根通络饮方中葛根生津止渴
,

药理研究证实葛根素

有降血糖作用
,

提高胰岛素受体的敏感性
,

扩张颅内血

表 3 两组治疗前后血糖
、

血脂变化 比较 ( m m ol /L
,

牙士 : )

组别 例 数 时间 F】M二 H l ) I
一

C L l ) I C I
_

P (
a
)

治疗组 36

对照组 3 6

治疗前 9
.

28 士 1
.

64

治疗后 6
.

3 6士 1
.

1 7
` “

治疗前 1 0
.

1 3士 1
.

8 6

治疗后 7
.

5 2士 1
.

2 1 “

5
.

2斗士 1
.

3 8

4
.

7 2士 1
.

1 1

5
.

0 7士 1
.

1 3

5
.

0 2士 0
.

9 5

2
.

3 8士 0
.

8 9

2
.

2 5上 1
.

0 4

2
.

8 7士 1
.

6 8

2
.

6 1士 1
.

3 5

1
.

76士 0
.

58

1
.

79土 0
.

3 6

1
.

56士 0
.

62

1
.

4 3士 0
.

5 7

2
.

8 7士 0
.

9 2

2
.

4 2士 0
.

5 4

2
.

2 8士 1
.

0 7

2
.

4 3士 0
.

8 5

3 4 0
.

2 7士 l ( )
.

6 2

3 0 0
.

6 5士 9
.

4 6
“

3 4 6
.

3 8士 9
.

8 5

3 1 0
.

4 7士 8
.

8 6
` 倪

与本组 治疗前 比较
, *
尸 < 0

.

05
, 关 关

P < .0 01
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表 4 两组 治疗 前后 血液流 变学 变化比较 (牙士 、 ,

全l工别 例数 !一J I司 低目J (比 ) 血浆浓度 (比 ) 红细胞压积 〔乡 ) 尸八匕 f (
`·

P八 l〕 f ( 日戈夕

治疗组

盯l()对照组

弓̀ 治疗 而

治梦了后

3 6 治疗前

治疗 后

高切 (比 )

吃

汤
.

5 〔乌
士 幼 3万

5
.

竺 l 生卜
.

: ;

5
.

三级二寸二 t )
.

3 6

几
.

1 1 于 0
.

3 6

只6
.

12 一 13
.

岛9

岁 }
.

13立 ,
.

6 7
’

5岛
.

9 7工 〕 2
.

9三

3 9
.

`唱
一

+ } 0
.

27

.

〔 l () 万
一

0 月2

.

8 9
一 _

0
.

11

.

8了二 0
.

4 3

.

吕7 十 )
.

4艺

{{
.

7
.

3 1

几 1
.

曰 士 水 )
.

叹 3

迄0
.

1 8 乞 13
.

0艺

5吕
.

2 0 士 2 1
.

生2

万竺
.

公
, 十

{ `〕
.

4
气

飞

16
.

6 7 4
_

2 1
.

0 6

3 亏
.

环 二 2 0
.

2 6

牛竺
.

9 2 士 3 5
.

0 6

飞1
.

()l +
,

论
.

三3

一

心一

`
j 本组 治疗前 比较

, * 1 〕

< 。
.
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管
,

减少 血 流阻力
,

降低 血 小 板 凝聚 性和 血 液 私 稠

度 j 〕 ; 丹参活血化察
,

抗炎生新
,

药物研究表 明丹参抑

制血小板 合成前列腺素
,

抑制血小板勃附聚集
.

抑制微

血栓形成
,

扩张血管
,

改善脑组织灌注和细胞缺氧所致

的代 谢障碍 ; 交枯草疏肝解郁
、

散结活血
,

僵蚕祛风定

惊
、

化痰散结
,

药理研究证实前者 能降低血 管外周阻

力
,

具有扩张血管作用
,

二者均有 明显的降血糖作用 ;

另有太子参补虚扶正
,

补肺健脾
,

益气生津 ;诸药配伍
,

共奏益气活血
、

祛癖生新
、

化痰通络之功
。

临床观察证

明
,

葛根通络饮对糖尿病性脑梗死后凝血
、

血糖
、

血脂

有积极治疗作用
,

临床有效率达 洲
.

4 1%
,

能改善神经

功能损害
。

其治疗机理 可能与降低血糖及血脂水平
,

降

低血液勃稠度
,

扩张血管
、

降低血
`

管阻力
、

增加血流量
,

降低凝血功能
,

促进纤溶
,

抑制血小板聚集
,

改善微循

环有关
「̀ ,

使气血调 和
,

痰消疲除
,

脉络疏通有度
。

本研

究结果提示
,

临床恰 当应用益气活血通络方药
,

是防治

糖尿病脑梗死的有效途径
,

值得 重视加深研究
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中 国 中医五开究院华佗培训学校招简章
中国中医研究院华佗培训学校始建于 19 88 年

,

为中国中医研究院直属的培训学校
,

是北京市最早的中医培训学校之一
。

现应广大学员的要求
,

我校 2 005 年另开设个日班
: 《刮瘩拔罐应用班 》

、

《保健舌」痴师取证初
、

中级班 》:

晚班有
: 《初

、

中级

针班》
、

《初
、

中级推拿按摩班》
。

并聘请了多位国内外中医界知名的专家教授授课
。

部分全 }
_

1班课程安排如 卜
:

全国高级中医针灸推拿研修班课程表 开课时间
:

2005 年 5 月 n 日
、

, 月 u 日 ; 学费
:

16 80 元

授授译时间间 主 讲 内 容容 主 讲 人人 授裸时间间 主 讲 内 容容 主 讲 人人

1111 日上午午 火针
、

放血疗法法 北京中医医院 贺普仁教授授 16 日上午午 负法的临床的应用用 中国中医研究院 韩碧英教授授
下下午午 有效点的应用用 中国中医研究院 王秀馥教授授 下午午 循经按摩曹氏手法法 北京宜武医院 庞成泽教授授

UUU 日上午午 头针在临床应用用 中国中医研究院 蒋达树教授授 17 日上午午 颐椎病的治疗疗 中国中医研究院 金 阳教授授
下下午午 贬难病针灸的诊治治 中国中医研究院 程苹农教授授 下午午 艘椎病的诊断治疗疗 中国中医研究院 赵永刚教授授

1113 日上午午 耳针在临床应用用 中国中医研究院 程红峰教授授 18 日上午午 肩周炎的诊断治疗疗 中医药大学 孙呈祥教授授
下下午午 头针的辩证泊疗疗 中国煤矿炭部医院 张世雄教授授 下午午 筋伤

、

脱位位 中医药大学 马德水教授授
1114 日上午午 太澳穴在临床应用用 北京鼓梭中医院 张士杰教授授 19 日上午 一一内外妇儿科病的治疗疗 中医药大学 城福科教授授

下下午午 风很类风湿及手诊治疗疗 北京天坛中医院 金伯华教搜搜 下午午 矫正骨形形 中医中医研究院 孟和教授授
1115 日上午午 偏瘫

、

中风不语的治疗疗 解放军 262 医院 田成文教授授 20 日上午午 膝关节病的推本治疗疗 北京按摩医院 王友仁教授授
下下午午 消化系统疾病病 北京市中医院 于书庄教授授 下午午 敌关节的治疗疗 望京医院 陈卫衡教授授

高级中医美容减肥研修班裸程表 开课时间
:

20 05 年 s 月 21 日
、

9 月 2 1 日 ; 学费
:

102 0元

授授裸时间间 主 讲 内 容容 主 讲 人人 授裸时间间 主 讲 内 容容 主 讲 人人
222 1 日上午午 经络美容减肥

、

经络挑治治 北京第六医院落 李定忠教授授 24 日上午午 食疗美容减肥肥 中国中医研究院 周维妙副教授授
下下午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午 下午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午耳耳耳针疗法美容与减肥肥 解放军 3 01 医院 刘心莲教授授授 座疮

、

黄褐斑的治疗疗 北京鼓楼中医院 张丹敏副教授授

2222 日上午午 刮痴美容容 中国中医研究院 姜椒贤大夫夫 25 日上午午 针负拔旅减肥的治疗疗 中国中医研究院 尹秀坤副教授授
下下午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午 下午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午针针针负减肥及脸方方 北京天坛医院 金伯华教授授授 腹针疗法美容与减肥肥 本校特研室主任 郭文信教授授

222 3 日上午午 脱发
、

削脂等的药物治疗疗 红十字会培训中心 李晓厦教授授 26 日上午午 埋线美容减肥肥 本校特研室主任 郭文信教授授
下下午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午午 下午午午午除除除皱

、

酒渣鼻
、

减肥治疗疗 中国中医研究院 纪小平教授授授授授

地 址
:

北京 l1J 东城区东直门内南小街 16 号 中国中医研究院内 邮 编
: 10 07 00
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