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回药扎里奴思方加减对痰瘀互结型
急性脑梗死患者炎性因子的影响
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［摘要］ 目的 观察扎里奴思方加减对痰瘀互结型急性脑梗死患者的临床疗效及可能机制。 方法 将 120
例痰瘀互结型急性脑梗死患者随机分为治疗组和对照组各 60 例。两组均给予西医基础治疗，治疗组同时口
服回药扎里奴思方加减汤剂，每日 1 剂; 对照组口服尼莫地平片，每日 1 次，每次 20 mg，两组均治疗 14
天。治疗前及治疗 7、14 天观察两组患者的神经功能缺损( NIHSS) 评分，检测血清肿瘤坏死因子 α( TNF-α)
和白细胞介素 6 ( IL-6) 水平，治疗后评价临床疗效。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 88. 33%，对照组
为 66. 67%，治疗组临床疗效优于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。两组患者治疗 7、14 天 NIHSS 评分及血清 TNF-α 和
IL-6 水平均较本组治疗前明显降低，尤以治疗 14 天降低更明显 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗后两组间比较，
治疗组 NIHSS评分及血清 TNF-α和 IL-6 水平亦明显低于同时间对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论扎里
奴思方加减可显著改善痰瘀互结型急性脑梗死患者神经功能缺损情况，其机制可能与降低血清炎性细胞因子

水平有关。
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急性脑梗死 ( acute cerebral infarction，ACI )
是一种常见的缺血性脑血管病，是我国中老年人的

常见病、多发病之一。研究表明，炎症在 ACI 的
发病过程中起关键作用，脑梗死后导致局部炎性反

应的发生，炎性反应促进脑代谢异常、病理生理变
化，从而加剧脑梗死的病理形成过程［1 － 2］。前期实
验研究发现，《回回药方》中扎里奴思方可调节脑
缺血后炎性因子的浓度变化，发挥抗炎作用，从而

对神经元的损伤起到修复作用［3 － 4］。本研究采用扎
里奴思方加减对痰瘀互结型急性脑梗死患者进行治

疗，观察其临床疗效及对患者炎性反应相关因子的

影响。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选取宁夏医科大学附属回医中医院脑病科

2016 年 1—12 月急性脑梗死患者 120 例，按入院
先后顺序以随机数字表法分为治疗组和对照组各

60 例。治疗组中男 35 例，女 25 例; 年龄 40 ～ 80

岁，平均年龄 ( 62. 37 ± 10. 28 ) 岁; 病程 1 ～ 28
天，平均病程 ( 17 ± 2. 34 ) 天; 合并高血压病 39
例，高血脂症 32 例，冠心病 18 例，糖尿病 17 例。
对照组中男 33 例，女 27 例; 年龄 40 ～ 80 岁，平
均年龄 ( 61. 46 ± 10. 21 ) 岁; 病程 1 ～ 28 天，平
均病程 ( 18 ± 2. 47) 天; 合并高血压病 38 例，高
血脂症 32 例，冠心病 17 例，糖尿病 22 例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参照 《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2014》［5］中急性脑梗死诊断标准。中医诊
断标准参照 《中药新药临床研究指导原则 ( 试
行) 》［6］中风病诊断标准。中医辨证标准参照国家
中医药管理局脑病急症科研组制定的 《中风病辨
证诊断标准 ( 试行) 》［7］中痰瘀互结型辨证标准。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准及辨证标准者; 年龄 40 ～

80 岁; 发病在 4 周以内; 神经功能缺损程度
( NIHSS) 评分［8］≥5 分; 患者家属签署知情同意
书，自愿参与研究。
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1. 4 排除标准
短暂性脑缺血发作; 脑出血或蛛网膜下腔出

血; 经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、血液病等引起
的卒中患者; 合并有肝、肾、造血系统、内分泌系
统等严重疾病及骨关节病; 精神障碍或严重痴呆;

有卒中病史且遗留后遗症者。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组均给予西医基础治疗［9］，超早期 ( ＜ 4. 5 h

内) 溶栓治疗; 急性期 ( 4. 5 h ～ 14 天) 抗血栓治
疗，包括阿司匹林或氯吡格雷抗血小板、低分子肝
素抗凝、东凌迪夫降纤; 同时应用神经细胞活化剂
胞二磷胆碱、脑活素等，并根据病情及合并症酌情
加用脱水剂、降血糖药、降血脂药或降血压药。
治疗组在西医基础治疗的同时加用 《回回药

方》中扎里奴思方汤剂加减治疗。药物组成: 法
里公 ( 即茴香) 12 g，兀沙吉 ( 即乳香) 12 g，木
里叶 ( 即没药 ) 12 g，法忒刺撒里荣 ( 即当归 )
12 g，撒法郎 ( 即红花 ) 12 g，牡丹皮 9 g，芦荟
12 g，伯思八牙 ( 即水龙骨) 12 g，干祖伐 ( 即怀
牛膝) 24 g，肉桂 6 g，腽肭脐 ( 即海狗肾) 12 g，
阿夫忒蒙 ( 即菟丝子) 12 g，安息香 12 g，石菖蒲
12 g，每日 1 剂，饭后 30 min 分 2 次口服。汤药的
制备均由宁夏医科大学附属回医中医院制剂室加工。
对照组在西医基础治疗的同时给予尼莫地平片

( 郑州瑞康制药有限公司，国药准字 H41022175，
20 mg /片) 口服，每日 1 片。两组均治疗 14 天。
2. 2 观察指标及方法
观察患者治疗前及治疗 7、14 天时以下指标变

化情况: 1) NIHSS 评分: 按照美国国立卫生院卒
中量表［8］评定; 2 ) 测定血清肿瘤坏死因子 α
( TNF-α) 和白细胞介素 6 ( IL-6) 水平: 采集空腹
静脉血 5 ml，肝素抗凝，4℃、2500 r /min 离心
10 min，取血清置 － 80℃冻存待测。采用双抗体夹
心 ELISA法检测血清 TNF-α 和 IL-6 水平，操作严
格按试剂盒 ( 武汉华美生物工程有限公司，批号:

CSB-E09232h) 说明书进行。
2. 3 疗效判定标准
参照第四届脑血管病学术会议制定的临床疗效

判定标准，以神经功能缺损积分进行临床疗效评

定［10］。基本痊愈: 神经功能缺损评分减少 90% ～
100%，病残程度为 0 级; 显著进步: 神经功能缺

损评分减少 45% ～89%，病残程度为 1 ～ 3 级; 进
步: 神经功能缺损评分减少 17% ～ 44% ; 无效:
神经功能缺损评分减少 17%以下及增加 18%以下;
恶化: 神经功能缺损评分增加 18%及以上。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件，计量资料用均数 ±

标准差 ( 珋x ± s) 表示，两组间比较用独立样本 t 检
验; 组内比较采用配对 t检验; 计数资料采用 χ2 检
验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组基本痊愈 15 例 ( 25. 00% ) ，显著进步

23 例 ( 38. 33% ) ，进步 15 例 ( 25. 00% ) ，无效 5
例 ( 8. 33% ) ，恶化 2 例 ( 3. 33% ) ，总有效率为
88. 33%。对照组基本痊愈 9 例 ( 15. 00% ) ，显著
进步 14 例 ( 23. 33% ) ，进步 17 例 ( 28. 33% ) ，
无效 16 例 ( 26. 67% ) ，恶化 4 例 ( 6. 67% ) ，总
有效率为 66. 67%。两组患者临床疗效比较差异具
有统计学意义 ( χ2 = 8. 076，P ＜ 0. 01) ，治疗组优
于对照组。
3. 2 两组患者不同时间 NIHSS评分比较
表 1 示，两组患者治疗 7、14 天 NIHSS评分均

较本组治疗前显著降低，两组治疗 14 天较本组治
疗 7 天 NIHSS 评分亦明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ; 治疗 7、14 天两组间比较，治疗组 NIHSS
评分明显低于同时间对照组 ( P ＜0. 05或P ＜0. 01) 。

表 1 两组痰瘀互结型急性脑梗死患者不同时间
NIHSS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗 7 天 治疗 14 天

治疗组 60 22. 36 ± 4. 98 16. 18 ± 4. 53＊＊▲ 9. 78 ± 4. 11＊＊△△▲▲

对照组 60 23. 49 ± 5. 09 19. 25 ± 4. 23* 14. 23 ± 3. 12＊＊△

注: NIHSS，神经功能缺损程度评分; 与本组治疗前比较，*

P ＜ 0. 05，＊＊ P ＜ 0. 01; 与本组治疗 7 天比较，△P ＜ 0. 05，

△△P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，▲P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01

3. 3 两组患者不同时间血清 TNF-α 和 IL-6 水平
比较

表 2 示，两组患者治疗 7、14 天后血清 TNF-α
和 IL-6 水平均较本组治疗前显著降低 ( P ＜ 0. 01) ，
且治疗 14 天较本组治疗 7 天降低更明显 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗后两组间比较，治疗组治
疗 7、14 天血清 TNF-α 和 IL-6 水平均低于同时间
对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
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表 2 两组痰瘀互结型急性脑梗死患者不同时间血清 TNF-α和 IL-6 水平比较 ( ng /L，珋x ± s)

组别 例数
TNF-α

治疗前 治疗 7 天 治疗 14 天
IL-6

治疗前 治疗 7 天 治疗 14 天

治疗组 60 336. 48 ± 59. 32 288. 26 ± 36. 16＊▲ 229. 22 ± 20. 35＊△△▲▲ 7. 21 ± 1. 21 4. 48 ± 1. 05＊▲ 2. 45 ± 0. 57＊△△▲▲

对照组 60 311. 26 ± 39. 22 292. 43 ± 37. 27* 268. 75 ± 29. 47＊△ 6. 45 ± 1. 36 5. 37 ± 1. 21* 3. 93 ± 1. 02＊△

注: TNF-α，肿瘤坏死因子 α; IL-6，白细胞介素 6; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与本组治疗 7 天比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01;

与对照组同时间比较，▲P ＜ 0. 05，▲▲P ＜ 0. 01

4 讨论

近年来，随着人们对脑梗死发病机制了解的不

断深入，研究者逐渐认识到炎性反应在 ACI 的发
病及进展中起重要作用，是脑卒中后继发性损害的

机制之一［11］。脑梗死后引起的缺血缺氧、脑出血
等均可导致各种细胞因子、炎性介质分泌，造成或
加重继发性脑损害［12］。研究发现，血清 TNF-ɑ 和
IL-6 是参与 ACI 的发病的主要炎症递质，与 ACI
严重程度密切相关［13］。脑缺血后外周血和脑脊液
中 TNF-α 水平明显升高，内皮细胞受到 TNF-α 的
刺激作用后释放白细胞介素 1 ( IL-1 ) ，对内皮黏附
分子、中性粒细胞和细胞间黏附分子 1 ( ICAM-1 )
产生诱导作用，使内皮细胞表达出 CD11 /CD18 蛋
白配体，并产生相互作用，促使白细胞和内皮细胞

相互结合，从而发生白细胞浸润，加重缺血脑损

害［14 － 15］。IL-6 是一种具有多种生物学功能的细胞
因子，其在动脉粥样硬化及 ACI 后继发性脑损伤
的炎症反应中发挥重要作用，其作用机制可能是直

接刺激其他炎症细胞因子生成，或通过细胞毒作用

激活靶细胞释放溶酶体酶损伤血管内皮细胞，或促

进氧自由基产生导致脂质过氧化加重脑损伤［16 － 17］。
扎里奴思方出自 《回回药方》，原文载: “此

方治口眼歪斜痰胜，弱病净其浑身、厚浊风痰，开
窍，治频频淋下，半身不遂，脑病头疼用”。原方
组成药物较多且含有一些泻下峻猛及毒性较大的药

物，本试验在原方的基础上减去了一些泻下峻猛及

有毒性的药物，如巴豆、马兜铃等药物，化裁后得
出本方。方中安息香、茴香芳香开窍，海狗肾、怀
牛膝、菟丝子、肉桂补肾益精，乳香、没药、当
归、红花活血化瘀，石菖蒲、水龙骨化湿通络，牡
丹皮、芦荟清热凉血。
本研究结果显示，扎里奴思方加减治疗痰瘀互

结型 ACI 的临床疗效明显优于尼莫地平片，且治
疗后患者的神经功能缺损程度较治疗前显著改善，

说明扎里奴思方加减可以有效改善痰瘀互结型 ACI
患者的神经功能，以提高生活质量。另外，扎里奴
思方加减可以降低痰瘀互结型 ACI患者血清 TNF-α

和 IL-6 水平，并随着药物治疗时间延长效果更明
显，因此，可以推测扎里奴思方加减可以改善脑缺

血损伤及保护神经元，其机制可能是通过减轻脑梗

死后炎症反应，从而减轻缺血缺氧性损伤，但其具

体发挥作用途径有待进一步研究。
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Impact of Hui Nationality Herb Modified Zhalinusi Fang ( 扎里奴思方) on Inflammatory Factors of Acute
Cerebral Infarction Patients of Intermingled Phlegm and Stasis Type
GU Yubao，LIU Jingxia，LIU Chao，WANG Feng，GAN Jiale，LI Juan
( Ningxia Medical University，Yinchuan，750004)

ABSTＲACT Objective To examine the clinical effect and possible mechanism of modified Zhalinusi Fang ( 扎里
奴思方) on acute cerebral infarction ( ACI) patients of intermingled phlegm and stasis type． Methods One hun-
dred and twenty ACI patients of intermingled phlegm and stasis type were randomized into treatment group and control
group，60 cases in each group． Both groups were given western medicine routine treatment． The treatment group was
given oral Hui Nationality herb modified Zhalinusi Fang decoction at the same time，one dose every day． The control
group was given oral nimodipine tablet 20 mg every day． Both groups were treated for 14 days． Patients' scores of the
national institutes of health stroke scale ( NIHSS) in both groups were examined before treatment，on the 7th and 14th
day of treatment． The levels of serum tumor necrosis factorα ( TNF-α) and interleukin 6 ( IL-6) were detected． The
clinical effect was evaluated after treatment． Ｒesults The total effective rate in the treatment group was 88. 33%，
66. 67% in the control group． The clinical effect in the treatment group was superior to that in the control group ( P ＜
0. 01) ． The scores of NIHSS and the levels of serum TNF-αand IL-6 of patients in each group were lower on the 7th
and 14th day of treatment than those before treatment in each group． On the 14th day of treatment，the result was the
lowest ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． After treatment，the scores of NIHSS and the levels of serum TNF-αand IL-6 in the
treatment group was lower than those in the control group at the same time point ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclu-
sion Modified Zhalinusi Fang might improve intermingled phlegm and stasis type ACI patients' neurological deficit．
The mechanism might relate to decreasing the levels of serum inflammatory factors．
Keywords acute cerebral infarction; Zhalinusi Fang; Hui Nationality herb; intermingled phlegm and stasis;
inflammatory factor
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Discussing Treatment Principle of Chronic Urticaria Based on Its Occurrence Ｒegularity
LU Chuanjian1，2，GUO Jie2

( The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，51000)

ABSTＲACT Based on the chronic urticaria epidemiological survey，this article analyzes its pathogenesis，constitu-
tional characteristics and occurrence regularity，and proposes“strengthening spleen and nourishing kidney to cure the
root cause，expelling wind and dampness to cure the manifestation”as the main treatment method of chronic urticaria．
The authors suggest combining the modern medicine epidemiological survey evidence and Chinese medicine theory，
and building a comprehensive diagnosis and treatment system based on the whole characteristics of the chronic urticaria
patients．
Keywords chronic urticaria; pathogenesis theory; Chinese medicine constitution; strengthening spleen and nouris-
hing kidney; expelling wind and dampness
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