
明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组治疗前后临床症状及体征

　　评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个疗程 治疗后２个疗程

治疗组 ６８　 ３．２４±０．９８　１．８５±１．０７＊△ １．０６±０．６９＊＊△

对照组 ６０　 ３．０７±０．８８　２．５５±０．９７＊ ２．２６±０．７９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论
中医学认为，哮喘内因责之于肺脾肾三脏不足，

痰饮内伏；外因责之于六淫、饮食、异味等因素。因
此，必须从内外因两方面着手，一是要内因根治，去
除伏痰；二是外因兼治，抗外侵袭。柴芩杏朴汤是本
院儿科治疗支气管哮喘的经验方，具有止咳化痰、解

表通里之功。本方具有缓解哮喘发作，减轻支气管
痉挛，抑制炎性细胞浸润，抗病毒等作用。方中柴胡
疏散退热，黄芩清肺热，杏仁镇咳平喘，桔梗开宣肺
气、化痰止咳，厚朴降逆平喘、行气燥湿，枳壳行气宽
中。可有效缓解哮喘，减轻咳嗽和发热症状。
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黄连丹参饮治疗脑梗死急性期４０例

张　晓　雪

（山东省济宁市中医院脑血管病科，济宁市市中区环城北路３号，２７２１００）

通讯方式：ｑｉｕｙｅｋｕｙｕ＠１２６．ｃｏｍ

［关键词］　黄连丹参饮；痰火瘀阻型；急性脑梗死

　　急性脑梗死是一种常见、多发的脑血管疾病，病
死率和致残率较高。近年来随着医疗科技的发展，

国内外在诊疗方面取得了很大的进展，但在治疗方
面缺乏有效的治疗手段。笔者于２００９年１－１２月
治疗在本院脑血管病科就诊的急性脑梗死患者８０
例，报告如下。

１　临床资料

１．１　入选标准

①年龄４１～８２岁；②发病在５～２６０ｈ的急性脑
梗死患者，颅脑ＣＴ扫描排除出血性脑卒中；③符合

急性脑梗死的诊断标准［１］；④符合脑卒中临床神经

功能缺损评分标准［２］；⑤符合《中风病诊断与疗效评

定标准》痰火瘀阻型中风急性期诊断标准（试行）［３］。

１．２　一般资料
将符合以上标准的８０例急性脑梗死患者随机

分为两组。治疗组４０例，其中男２５例，女１５例；平
均年龄（６８．３２±８．５８）岁；平均病程（６９．８５±２．２６）

ｈ；基底节区梗死１５例，腔隙性脑梗死８例，放射冠
区梗死２例，多发性脑梗死６例，颞叶梗死５例，顶
叶梗死２例，额叶梗死２例；合并高血压病２３例，高
血脂症２１例，高黏血症２９例，冠心病８例，糖尿病

１３例。对照组４０例，其中男２１例，女１９例；平均
年龄（６７．８７±９．４１）岁；平均病程（７０．２６±２．８５）ｈ；

基底节区梗死１２例，腔隙性脑梗死９例，放射冠区
梗死３例，多发性脑梗死５例，颞叶梗死４例，顶叶
梗死４例，额叶梗死３例；合并高血压病２６例，高血
脂症２０例，高黏血症３０例，冠心病９例，糖尿病１５
例。经统计学处理，两组患者在年龄、性别、病程、病
情等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　治疗方法
治疗组用黄连丹参饮（黄连６ｇ，三七９ｇ，丹参

１２ｇ，玫瑰花６ｇ，姜黄１２ｇ，川芎１２ｇ，石菖蒲１５ｇ，郁
金１２ｇ，胆南星６ｇ，清半夏９ｇ，橘红１５ｇ，大黄６ｇ，甘
草６ｇ）免煎颗粒，购自广州一方制药有限公司（粤

Ｊ０６７５）。每次冲服５７ｇ，每日２次，连服１５ｄ；自服中
药第１日开始，静脉滴注奥扎格雷钠，每次８０ｍｇ，每
日１次，连用１５ｄ。对照组静脉滴注奥扎格雷钠，每
次８０ｍｇ，每日１次，连用１５ｄ。两组患者均常规给
予降低颅内压治疗。分别于药物治疗前及停药后第

２ｄ进行疗效评定及各项实验室检查。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
观察治疗前后急性脑梗死常见的主要症状改善
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情况。①根据颅脑ＣＴ观察病灶改善情况。②参照

１９９５年全国第四次脑血管学术会议通过的《脑卒中
患者临床神经功能缺损程度评分标准》［２］评定患者
神经功能缺损程度。③以缺血性脑卒中急性期痰火
瘀阻型各证候作为观察指标，采用尼莫地平方法参
照中医症状分级量化标准［３］判断积分。减分率＝
（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。
基本痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，减
分率≥９５％；显效：中医临床症状、体征明显改善，减
分率≥７０％但＜９５％；有效：中医临床症状、体征均
有好转，减分率≥３０％但＜７０％；无效：中医临床症
状、体征无明显改善，甚或加重，减分率＜３０％。

３．２　两组病灶改善情况比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组病灶改善情况比较［例（％）］

组别 例数 病灶消失 病灶缩小 密度降低 无变化 总有效

治疗组 ４０　 ５（１２．５） １４（３５） １８（４５） ３（７．５）３９（９２．５）＊

对照组 ４０　 ３（７．５） １３（３２．５）１５（３７．５）９（２２．５） ３５（７７．５）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组神经功能缺损评分比较
表２示，两组患者治疗后神经功能缺损评分较

治疗前均有明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组神经功能缺损评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ４０　 ２５．７５±１．３６　１１．５５±１．２８＊ １４．２±２．５９▲

对照组 ４０　 ２６．３８±１．６９　１８．５８±２．０１＊ ７．８±４．７５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５

３．４　两组中医证候疗效比较
表３示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表３　两组中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４０　 ９（２２．５）１４（３５．０）１５（３７．５） ２（５．０） ３８（９５．０）

对照组 ４０　 ７（１７．５）１３（３２．５）１５（３７．５）５（１２．５） ３５（８７．５）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论
中风急性期主要以风、火、痰、瘀阻滞经脉，气血

运行不畅所致，治疗以清热涤痰开窍、活血化瘀通络
为主要原则。黄连丹参饮系笔者从事多年临床研究
总结而成。本方以黄连清热燥湿，泻火解毒，丹参活

血化瘀，凉血安神，二药合用清热凉血、化瘀通络共
为君药；胆南星熄风清热涤痰，石菖蒲、清半夏涤痰
开窍，三七、川芎、姜黄活血化瘀通络为臣药；玫瑰
花、橘红醒脾和中、理气通络，郁金凉血活血、行气止
痛，共为佐药；甘草调和诸药为使药。全方标本兼
顾，攻补兼施，共奏清热涤痰开窍、活血化瘀通络之
功。通过临床研究发现，黄连丹参饮治疗急性脑梗
死疗效显著，能明显改善患者临床症状，降低患者神
经功能缺损评分，改善痰火瘀阻型急性脑梗死中医
证候，改善急性脑梗死患者脑组织微循环状态，增加
局部血液供应，减轻缺血半暗带损伤，促进组织恢
复，无明显毒副作用，是治疗本病安全、可靠的理想
药物。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生

石家庄炎黄针灸推拿专修学校教学独具特色，招生

如下。

１．中医针灸师培训班：学期四个月全日制，每年３月１
日、７月１日、１１月１日开学。课本用大专统一教材的针灸

学、推拿学、中医基础、中医诊断、解剖学。针法有腹针、眼

针、火针、舌三针、锋针、梅花针、头皮针，学会为止。２．高级

针灸师进修班：学期１５天，每月１０日开学。讲授腹针、火

针、舌三针、锋针、头皮针重点讲授治疗高血压、半身不遂、针

灸减肥、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇科病、皮肤病、手足病、

更年期综合征。３．按摩师资格等级培训班：学期１～２个月

全日制，每月１日开学。学校设有中级按摩师班、高级按摩

师班，考试合格颁发国家等级资格证书及河北省卫生厅中医

按摩师上岗证书。４．反射疗法师培训班：讲授腹部诊断，治

疗肠炎、胃炎、更年期综合征、半身不遂、高血压、妇科病；背

部、眼部、手部、耳部、足部反射区的诊断和治疗，考试合格颁

发国家职业资格证书，全国通用。５．手诊手疗班、小儿推拿

班。在本校毕业学生优先协助在河北省内开诊，推荐工作。
地址：石家庄市桥西区广平街 ６９ 号，电 话：１５６３１１３４５３３，

８８８７２８９７，８３８１９０１９，ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ。

·０２５· 张晓雪　黄连丹参饮治疗脑梗死急性期４０例 ２０１２年第６期


