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千草脑脉通口服液治疗急性缺血性卒中90例临床研究
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摘要 目的：评价千草脑脉通口服液治疗急性缺血性卒中的临床疗效和安全性。方法：急性缺血性卒中患者180例随机分为治
疗组与对照组，每组90例，对照组进行常规治疗，治疗组在常规治疗的同时加服千草脑脉通口服液。 治疗2周及4周后，采用
神经功能缺损程度评分、日常生活活动能力（ ADL ） 评分、简易智力状态量表（ M M SE） 评分、美国国立精神卫生研究所流行病
学研究中心抑郁量表（ CES-D）评分评价两组的临床疗效。每组各选取40例患者进行治疗前和治疗4周后的血液流变学检查。
结果：治疗4周后，治疗组有效率明显高于对照组（ P＜0.05） ；治疗组 M M SE 评分较治疗前明显增加（ P＜0.05） ，CES-D 评分、
血小板聚集率、血浆比黏度和纤维蛋白原较治疗前明显降低（ P＜0.05） ；治疗组 ADL 受损率较本组治疗前及对照组明显减少
（ P＜0.05） 。 结论：千草脑脉通口服液治疗急性缺血性卒中在减少患者神经功能缺损积分的同时可改善认知功能和情感状况，
使患者日常生活能力进一步提高，并可改善血液流变学指标。
主题词 脑缺血／中医药疗法 中风／中医药疗法 ＠ 千草脑脉通口服液

Clinical Study on Qiancao Naomaitong Oral Liquid for Acute Ischemic Stroke of90Cases
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Objective： T o evaluate the therapeutic effect and safety of Qiancao Naomaitong Oral Liquid for acute ischemic stroke．Methods：
180 cases of acute ischemic stroke w ere randomly divided into treatment group （ n＝90） and control group （ n＝90） ．Routine
treatment w as used in the control group，w hile Qiancao Naomaitong Oral Liquid w as added in the treatment group．T he
therapeutic effect w as evaluated by neurologic deficit score （ NDS ） ，activities of daily living （ ADL ） ，mini-mental state
examination （ M M SE ） and center for epidemiological survey depression scale （ CES-D ） after 2 and 4 w eeks of treatment
respectively．Hemorheologic test w as conducted on 40 patients in each group before and after 4 w eeks of treatment．Results：
After 4 w eeks of treatment，the efficiency of treatment group w as significantly higher than that of control group（ P＜0．05） ；
M M SE scores increased significantly，w hile platelet aggregation rate，plasma viscosity and fibrinogen decreased significantly in
the treatment group （ P＜0．05） ；impaired rate of ADL decreased significantly in the treatment group and w as low er than that in
the control group as w ell （ P＜0．05） ．Conclusion： Qiancao Naomaitong Oral Liquid can reduce NDS，improve cognitive function，
daily living ability，emotional state and hemorheologic indexes for acute ischemic stroke．
Key Words Cerebral ischemia／T CM therapy；Stroke／T CM therapy；＠ Qiancao Naomaitong Oral Liquid

  千草脑脉通是由虎尾草、千斤坠两味草药加水煎
煮后，经现代制药工艺加工而成的口服液。原方来源于
云南大理民间，用于中风患者的治疗已有40多年的历
史，对偏瘫、头晕、头痛、睡眠差等有较好的疗效。 为了
验证千草脑脉通治疗卒中的效果，我们进行了临床观
察，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准：根据中华医学会1995年第四届全国
脑血管病学术会议通过的诊断标准［1］诊断，并经影像
学证实。
1.2 纳入标准：颈内动脉系统缺血所致的缺血性卒中
（大面积脑梗死伴明显脑水肿者暂缓使用） ；年龄35～
75岁；为首次发病或前次发病未留下明显症状及体征

者（腔隙性脑梗死后再次卒中） ；发病14天以内。
1.3 排除标准：除外妊娠、哺乳期妇女；有血液病者；
椎基底动脉后循环梗死患者；短暂性脑缺血发作；有严
重心、肾、肝功能不全者；有严重的精神症状和重度痴
呆、失语不能配合治疗和检查者；脑出血或梗死后出
血者。
1.4 一般资料：符合上述标准的2003年9月～2005
年5月急性缺血性卒中住院患者，共180例，入选病例
按数字法随机分为治疗组和对照组，每组90例。 治疗
组男性54例，女性36例；平均年龄（65.18±6.97）岁；
平均病程（3.52±3.22） 天；平均受教育时间 （8.12±
2.31）年；平均既往疾病评分（7.28±2.15） 分；伴发疾
病评分（5.69±4.08） 分；神经功能缺损评分（29.81±
7.35） 分。 对照组男性58例，女性32例；平均年龄
（ 66.85±7.63） 岁；平均病程（3.50±2.33） 天；平均受
教育时间（7.21±3.64）年；平均既往疾病评分（6.79±
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4.72）分；伴发疾病评分（5.72±3.85） 分；神经功能缺
损评分（30.18±8.42）分。 脑梗死部位：治疗组皮质梗
死20例，基底节梗死49例，丘脑部梗死7例，多发性
梗死14例；对照组分别为15例、47例、9例、19例。两
组临床资料比较，差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有
可比性。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：治疗组口服千草脑脉通口服液（云南
白药集团生产，10ml／支，批号：20030801） 每次20ml，
每日3次，连用4周，加常规治疗。对照组用常规治疗：
静脉滴注5％葡萄糖溶液250ml加胞磷胆碱0.5g，每
日1次，连用2周；口服阿司匹林80mg，每日1次；尼
莫地平每次40mg，每日3次，连用4周。两组根据病情
需要分别用降压、降糖、脱水、抗感染及其他抢救治疗。
避免使用其他黄酮类药物。
2.2 观察指标及方法：治疗前及治疗2周、4周后评
定日常生活活动能力（ ADL） ，采用简易智力状态量表
（ MMSE）评定认知功能，采用美国国立精神卫生研究
所流行病学研究中心的抑郁量表（ CES-D）评定情感状
态，并记录用药后出现的不良反应。 ADL 采用 Barthel
指数［2］评定，包括10项内容，根据是否需要帮助及程
度分为5个功能等级：100分为独立，91～99分为轻度
依赖，61～90分为中度依赖，21～60分为重度依赖，0
～20分为完全依赖。 MMSE［3］评21～25分为轻度认
知功能障碍；11～20分为中度认知功能障碍；0～10分
为重度认知功能障碍。 CES-D 评分按张氏计分法［4］，
按16项总分计算：13～15分为可能抑郁，16～20分为
抑郁，＞20分为严重抑郁。 所有病例均在治疗前及治
疗4周后进行实验室、动态血压、心电图等检查。 同时
两组各选取40例患者进行血液流变学检查。
2.3 统计学方法：采用χ2检验进行计数资料的组间
比较，计量资料采用 t 检验。 所有资料均采用
SPSS12.0统计软件完成。
3 治疗结果
3.1 临床疗效评定标准：参照文献［1］方法，基本痊
愈：功能缺损评分减少91％～100％，病残程度为0
级；显著进步：功能缺损评分减少46％～90％，病残程
度为1～3级；进步：功能缺损评分减少18％～45％；
无变化：功能缺损评分减少≥17％而＜18％；恶化：功
能缺损评分减少＜17％或增多＞18％；死亡。
3.2 两组临床疗效比较：表1示，两组治疗4周后基
本痊愈病例数、显效率与有效率均明显高于治疗2周
后（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 治疗2周后治疗组显效率
明显高于对照组（ P＜0.05） ；治疗4周后治疗组进步

病例数、有效率均显著高于对照组（ P＜0.05或 P＜
0.01） ，显效率无明显变化（ P＞0.05） 。 两组均无恶化
及死亡病例。

表1 两组临床疗效比较［例（ ％） ］

项 目 对照组（90例）
2周 4周

治疗组（90例）
2周 4周

基本痊愈 6（6.7） 21（23.3） 8（8.8） 23（25.6）
显著进步 27（30.0） 31（34.4） 34（37.8） 30（33.3）
进  步 20（22.2） 11（12.3） 14（15.6） 24（26.7）
无 变 化 37（41.1） 27（30.0） 34（37.8） 13（14.4）

3.3 两组治疗前后 MMSE、CES-D分值变化比较：表
2示，治疗组治疗4周后 MMSE 评分较治疗前明显增
加，CES-D 评分明显降低，差异均有显著性意义（ P＜
0.05） ，而对照组改变不明显（ P＞0.05） 。
表2 两组治疗前后 M M SE、CES-D 分值变化比较（分，x±s）
组别 时间 例数 M M SE CES-D
对照组治疗前 90 22.38±6.13 15.53±3.99

治疗2周后 90 23.72±7.81 14.68±5.42
治疗4周后 90 24.68±8.12 13.78±5.77

治疗组治疗前 90 21.92±7.08 16.02±6.14
治疗2周后 90 24.53±6.44 16.02±5.36
治疗4周后 90 27.65±6.62* 11.70±4.13*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05
3.4 两组治疗前后认知障碍、情感障碍改善情况比
较：治疗组治疗前认知障碍52例（57.8％） 。 轻、中、重
度认知障碍分别为32例、14例、6例；4周后总例数为
34例（37.8％） ，轻、中、重度分别为20例、10例、4例。
对照组治疗前认知障碍49例（54.4％） 。轻、中、重度分
别为30例、14例、5例；4周后总例数为42例
（46.7％） ，3级分别为27例、12例、3例。 治疗组治疗
前情感障碍54例（60％） ，可能抑郁、抑郁、严重抑郁3
级分别为26例、20例、8例；4周后总例数为39例
（43.3％） ，3级分别为18例、15例、6例。 对照组治疗
前情感障碍57例（63.3％） ，3级分别为28例、20例、9
例；4周后总例数为50例（55.6％） ，3级分别为25例、
17例、8例。治疗4周后治疗组认知障碍与情感障碍改
善程度均明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.5 两组治疗前后ADL 改善情况比较：表3示，治疗
4周后对照组 ADL 中度依赖较治疗前明显减少，轻度

表3 两组治疗前后 ADL 改善情况比较（例）
分 级 对照组（90例）

治疗前 2周 4周
治疗组（90例）

治疗前 2周 4周
完全依赖 14 12 11 15 13 7
重度依赖 15 14 12 14 12 8
中度依赖 18 20 14 20 22 10
轻度依赖 17 17 23 14 13 30
独  立 26 27 30 27 30 35
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表4 两组治疗前后血液流变学指标变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 血小板聚集率（ ％） 红细胞变形指数 红细胞压积（ ％） 血浆黏度比（ mPa·s） 纤维蛋白原（ g／L）
对照组 治疗前 40 51.38±20.19 0.38±0.07 43.18±4.12 1.72±0.14 3.74±0.98

治疗4周后 40 48.60±16.21 0.39±0.09 40.16±4.18 1.70±0.38 2.98±0.87
治疗组 治疗前 40 52.48±19.36 0.37±0.15 42.35±3.13 1.73±0.48 4.12±1.05

治疗4周后 40 30.72±15.41* 0.41±0.08 42.17±1.81 1.21±0.11* 2.97±0.27*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01
依赖及生活独立增加；治疗4周后治疗组较治疗前及
对照组 ADL 的依赖程度均明显减轻，ADL 独立性增
高；治疗2周后治疗组ADL 的独立性较对照组有所增
加。在治疗前两组 ADL 的受损率是一致的，为70％左
右。 治疗4周后对照组受损率为66.7％，治疗组为
61.1％，明显低于对照组（ P＜0.05） 。
3.6 两组治疗前后血液流变学指标变化比较：表4
示，治疗4周后治疗组血小板聚集率、血浆黏度比和纤
维蛋白原较治疗前明显降低（ P＜0.05） ；对照组治疗
后各项指标均无明显变化（ P＞0.05） 。
4 讨论

对脑卒中治疗的最终目的是减少致残率，使患者
最大程度地回归家庭和社会。因此，对临床疗效的评价
不能只靠单一的神经功能缺损的评定指标，还必须对
神经心理因素（认知能力、情感状况）进行评定，最终评
价 ADL 能力。 认知功能的改变取决于脑损害的变化、
身体功能低下，心理影响及环境条件等也起一定的作
用。 脑卒中患者意识恢复后最早出现的心理变化是躁
动不安、抑郁或淡漠及显著的性格改变，如激动、烦躁、
焦虑、抑郁等。情感障碍对脑卒中患者可能造成住院时
间长，病死率增加或治疗复杂化的不良后果。 研究表
明，脑卒中后认知功能障碍的发生率是42％，情感障
碍的发生率是48.3％［5］。 千草脑脉通口服液治疗4周
后 MMSE、CES-D 的分值得到明显改善，优于常规治
疗，认知功能障碍及情感障碍的发生率均有所减少。脑

卒中患者常因神经功能缺损而 ADL 受到损伤，ADL
能力还受脑卒中患者认知功能和情感状况、年龄等因
素的影响。 所以 ADL 能力的提高依赖于运动功能的
恢复，认知功能和情感状况的改善。 而卒中后情感障
碍，对前途失去信心，终日卧床、失眠、绝望等又影响或
加重运动功能障碍。神经功能缺损（偏瘫） 、神经心理因
素（认知障碍、抑郁） 是影响 ADL 能力的主要因素［6］。
千草脑脉通口服液治疗4周后 ADL 受损率较治疗前
及常规治疗明显减少。 部分患者的血液流变学观察表
明，治疗组在4周后血小板聚集率、血浆黏度比、纤维
蛋白原指标有所改善，这是否能部分解释千草脑脉通
口服液改善有效率的机理有待进一步研究。
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为继续办好《中医杂志》“专题笔谈”栏，欢迎广大作者踊跃投稿。 现

征集稿件：升麻、天花粉、玄参、郁金、红藤、白花蛇舌草、白头翁、肿节
风、白薇、僵蚕、威灵仙、冬虫夏草、刘寄奴、仙鹤草、贯众、槐花、茜草、木
瓜、薏苡仁、冬凌草，以上药物任选某味介绍，要求有别于教科书，确为
家传师授或个人经验。每药独立成篇，择优录用，恕不退稿。来稿请寄北
京市东直门内南小街16号（100700） ，中医杂志编辑部2号编辑收。

E－mail：jtcmeditor2＠yahoo．com．cn
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