
伤、胆系内伤等不同情况有相应的治疗侧重；内伤与外
感紧密联系则同时兼顾；内伤为主微有外感则先治内
伤佐以治外感；内伤外感并存，解决内伤有助于解决外
感者亦可先内伤后外感，或先治内伤时佐以治外感。
3.2 调节微生态：微生态平衡是近年来的研究热点，
这是人体内环境平衡的关键。目前，由于抗生素及其他
药物的过度使用，造成了人体肠道及其他器官微生态
的失衡，使原本机体存在的共生菌、益生菌等转变成了
条件致病菌。这提醒我们，机体正常运转的核心是各种
因素的平衡，不是单纯地杀菌灭菌祛除病邪就能达到
健康状态，临床应用鼓舞正气，令邪气难以危及人体，
达到正邪在一定程度的有利于人体的和谐状态，令微
生态环境进入自稳的调解状态，更有利于人体健康。在
《内经》中也提到“大毒治病，十去其六，……无毒治病，
十去其九。”这就是适其至所，进止有度。这可能是临床
医疗中需要把握的治疗的尺度，否则可能过犹不及。

3.3 调和少阳枢机：少阳主枢，在表里之间，可出入表
里，通达上下，调理升降，犹如枢机。 枢机运转，则气、
血、津液敷布适宜，脏腑气机升降如常；枢机失运，则敷
布失宜，升降失常，诸病滋生。 少阳枢机的内涵实质在
于保持全身气机的流畅，使表里、内外的生理活动运转
如常，因而具有整体调节的功能。 所以，少阳枢机是人
体平衡状态切入点，尤其是表里、内外状态平衡的关键
所在。和解少阳除了宣畅少阳经气，还要调解肝胆和三
焦脏腑的功能，尤其是三焦所辖范围广泛，可以称作人
体最大的排毒管道，“三焦通则内外左右上下皆通也，
其于周身灌体，和内调外，荣左养右，导下宣上，莫大于
此”（ 《中藏经》） 。三焦不利，既可使水液代谢失常，又使
脏腑气机阻遏而影响一身上下，出现诸多变证。注重少
阳枢机的通利，可以避免在辨证论治中出现一叶障目
的错误，临床上很多久治不效的顽症，往往通过和解少
阳、通利三焦而获得意想不到的效果。
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脑心通胶囊治疗中风病恢复期140例
柳 青1 曹凤君2 李 佳3

  近年来，我们在临床上用脑心通胶囊治疗中风病恢复期患
者140例，收到较好疗效，现将结果报告如下。
1 临床资料

治疗组140例，男92例，女48例，年龄43～70岁（61.14±
12.48岁） ；对照组47例，男30例，女17例，年龄43～70岁
（62.96±12.87岁） 。 所有病例均符合中风病恢复期诊断标准，
中医辨证属气虚血瘀证，西医诊断属动脉硬化性血栓性脑梗死
和腔隙性梗死恢复期，病程2周～6个月。
2 治疗方法

入选病例停用其他治疗中风病的药物，随机对照分组。 治
疗组：脑心通胶囊（ 咸阳步长制药有限公司生产） ，口服，每次4
粒，3次／日；对照组：通心络胶囊，口服，每次4粒，3次／日。 疗
程4周。 疗效性观测：（1）中风病计分值、中医证候症状、计分值
及舌脉象的改变。 （2）患者生活能力状态的改变。 （3）相关理化
检查：血液动力学：包括全血高中低切黏度、血浆黏度、红细胞
压积、红细胞沉降率、血小板聚集性、血浆纤维蛋白原测定，治
疗前后各查1次；CT 检查：用药前记录1次。
3 治疗结果
3.1 疗效判定：（1）临床疗效判定标准：①基本痊愈：功能缺损
评分减少90％～100％，病残程度0级。 ②显著进步：功能缺损
评分减少46％～89％，病残程度1～3级。 ③进步：功能缺损评
分减少18％～45％。 ④无变化：功能缺损评分减少或增加在

18％以内。 ⑤恶化：功能缺损评分增加18％以上。 （2）中医证候
疗效判定标准：①临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，
证候积分减少≥95％。 ②显效：主要症状、体征明显改善，证候
积分≥70％而＜95％。 ③有效：主要症状、体征明显好转，证候
积分≥30％而＜70％。 ④无效：主要症状、体征无明显改善，甚
或加重，证候积分减少＜30％。
3.2 结果： （1） 临床疗效：脑心通胶囊组140例，基本痊愈7
例，显效62例，有效53例，无效18例，愈显率为49.29％，总有
效率为87.14％，通心络胶囊组47例，基本痊愈1例，显效20
例，有效18例，无效8例，愈显率为44.68％，总有效率为
82.98％，经 Ridit 分析，无统计学意义（ P＞0.05） 。 （2）中医证候
疗效比较：脑心通胶囊组的愈显率为34.29％，总有效率为
90.00％，通心络胶囊组的愈显率为31.91％，总有效率为
87.23％，经 Ridit 分析，无统计学意义（ P＞0.05） ，相关资料略。
（3）主要症状疗效：两组对中风恢复期的中风病功能缺损、中医
证候各项症状均有改善作用，组间比较，经 Ridit 分析，无统计
学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

“中风”病多由情志失调、饮食不节、过食肥甘、起居失宜等
诸多因素引起，可导致气血亏虚、阴阳失调，在本病发病过程中
气虚是致病之本，血瘀是疾病之标。 脑心通胶囊属于中药复方
制剂，方中以黄芪、丹参为君药，又伍以川芎、赤芍、红花、水蛭、
地龙等大量活血化瘀药物，全方配伍得当，标本兼治，共奏益气
活血、化瘀通络之功。 现代药理研究证实，川芎、丹参等药物能
有效地增加脑缺血后再灌注低灌注期脑血流量。 同时，活血化
瘀药物能有效地改善血液动力状态，清除自由基，保护血管内
皮。从本研究可以发现，脑心通胶囊治疗中风恢复期（气虚血瘀
证）的临床疗效确切，值得临床推广应用。
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