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［摘　要］　目的　观察大黄通腑汤对痰热腑实证急性脑梗死患者神经功能缺损、日常生活能力的改善作用、血清高敏Ｃ－反应

蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平的影响以及神经系统损害的治疗效果。 方法　将１６０例脑梗死患者随机分为研究组和对照组各８０例。

两组均给予常规药物治疗和康复治疗，研究组加用大黄通腑汤治疗１０天。观察两组在发病后２４ｈ和急性期３、７、１５天时的血

清ｈｓ－ＣＲＰ水平、治疗１５天急性期结束时神经功能缺损评分和日常生活能力（Ｂａｔｈｅｒｌ指数）的变化。在４５天黄金康复期结束

时随诊再次评定Ｂａｔｈｅｒｌ指数。 结果　研究组患者在发病后４５天时的Ｂａｔｈｅｒｌ指数优于１５天时（Ｐ＜０．０５），研究组４５天和

１５天时日常生活能力均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组发病３天时神志障碍发生率明显少于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），７天和１０天时比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组自身各时间段血清ｈｓ－ＣＲＰ水平比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。研究组在治疗３、７、１５天各个时间段的血清ｈｓ－ＣＲＰ水平均较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病程

１５天急性期结束时，两组患者脑梗死整体疗效总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），研究组优于对照组。 结论　大黄
通腑汤能明显提高痰热腑实证急性脑梗死患者神经功能缺损的康复程度，改善其日常生活能力，并具有调整脑梗死后机体炎

症反应，降低升高的ＣＲＰ水平。

［关键词］　大黄通腑汤；急性脑梗死；痰热腑实证；Ｃ－反应蛋白；日常生活能力指数
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　　在急性脑血管病中，脑梗死占７０％～８０％左
右，中医独特的整体观和中药的双向调节、立体协

同、多层次、多靶点、多机制的治疗特色，使得中医药
治疗脑梗死具有独特的优势。本研究运用大黄通腑
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汤对痰热腑实证急性脑梗死进行治疗，观察其对痰
热腑实证脑梗死急性期神经功能缺损的治疗效果、
日常生活能力的改善作用以及血清高敏Ｃ反应蛋
白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平的影响。并对大黄通腑汤的脑保
护机制进行初步探讨。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照第四次全国脑血管病会议

制定的脑梗死诊断标准［１］，并经头颅ＣＴ和／或ＭＲＩ
证实。
中医辨证标准：脑梗死痰热腑实证根据《中风病

中医诊断、疗效评定标准》［２］进行辨证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合诊断标准。②就诊距发病６ｈ

以上２４ｈ以内，失去尿激酶溶栓机会，只能以常规方
法治疗者。③偏瘫侧肌力≤３级。③口中气味焦
臭，舌苔黄干或黄腻。④患者和（或）家属知情同意。
排除标准：发病前４周内存在感染；肿瘤；２个

月内有烧伤烫伤创伤或手术；自身免疫性疾病；严重
肝、肾功能不全；糖尿病；血液系统疾病；酗酒；吸毒；
精神药品、镇静药品依赖。

１．３　一般资料
所有病例均为２００７年９月至２０１０年１０月保

定市第二医院神经内科住院患者。对符合条件的患
者按入院顺序以随机数字表分配入研究组和对照

组，各８０例。对照组中男５８例，女２２例，其中高血
压６５例，高脂血症２７例，中等量以上吸烟史３７例，
既往脑梗死史９例；研究组中男５９例，女２１例，其
中高血压６７例，高脂血症２８例，中等量以上吸烟史

４０例，既往脑梗死病史１１例。表１示，两组基线资
料比较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者基线资料比较（珚ｘ±ｓ）

项目 对照组（８０例） 研究组（８０例）

年龄（岁） ６３．６７±１０．４２　 ６４．１５±１０．５７
体重（ｋｇ） ６６．５６±９．４１　 ６５．３５±９．７４
身高（ｃｍ） １６５．９２±１０．１５　 １６５．２６±１３．７５
收缩压（ｍｍＨｇ） １３８．７６±２０．１６　 １４３．２６±１７．７５
舒张压（ｍｍＨｇ） ８２．６４±１０．９８　 ８３．６９±９．７２
高血压持续时间（年） １０．８６±８．４５　 １０．７８±９．８２
高脂血症持续时间（年） ８．５５±７．９８　 ６．５８±５．６３
吸烟持续时间（年） １９．１４±１０．６８　 ２１．１９±９．４５
Ｂａｒｔｈｅｌ指数（分） ３５．２８±２４．３７　 ３４．６３±２５．８６
神经功能缺损（分） ２９．３８±６．００　 ２８．４４±６．５４
发病至住院时间（ｈ） １５．５１±４．３０　 １４．３４±４．８２

２　方法

２．１　治疗方法
研究组和对照组均采用常规治疗：灯盏花素

１００ｍｇ（５０ｍｇ／支，湖南恒生制药有限公司，批号：

２００７０４０２）、川芎嗪１２０ｍｇ（４０ｍｇ／支，天津药业佳作
有限公司，批号：０７０６１３６０５）、胞二磷胆碱 ０．５ｇ
（０．２５ｇ／支，天 津 药 业 佳 作 有 限 公 司，批 号：

０７０５０９１８）、２０％甘露醇（２５０ｍｌ／瓶，石家庄四药有
限公司，批号：０７０６１３６０５），以上药物静脉滴注，每
日１次；阿司匹林肠溶片１５０ｍｇ （２５ｍｇ／片，石家
庄欧意药业有限公司，国药准字 Ｈ１３０２３６３５）口
服，每晚１次。偏瘫康复［３］应用运动疗法和作业疗
法，兼有球麻痹者加用吞咽功能障碍训练。疗程

１５天。
研究组在上述治疗基础上加用大黄通腑汤（自

患者住院后开始）。药物组成：大黄２０ｇ，石膏６０ｇ，
知母５０ｇ，瓜蒌２０ｇ，黄芩２０ｇ，薄荷３０ｇ，厚朴２０ｇ，
白芷１５ｇ。煎服方法：石膏先煎１０ｍｉｎ，加入诸药煎

１５ｍｉｎ，最后加入大黄、薄荷煎１５ｍｉｎ。大黄、薄荷入
煎前冷水浸泡１ｈ，取煎汁３００ｍｌ。二煎２０ｍｉｎ，取汁

３００ｍｌ。两汁混合，早晚各服１次，神志不清或球麻
痹者以胃管鼻饲。形体盛壮者大黄加至３０～５０ｇ，
用药后达到每天顺畅排大便至少１次，但不超过３
次，超过３次者大黄减量。７天后要求顺畅排便每
天至少１次，不超过两次，超过两次者，大黄继续减
量。大黄通腑汤治疗１０天。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　日常生活能力　分别于发病后１５天、４５天
时以日常生活能力指数（Ｂａｔｈｅｒｌ指数）评定［４］。

２．２．２　神志障碍的判定　统计两组患者于发病后

３、７、１０天脑水肿高峰期神志障碍的发生率。以医
师、责任护士查询和体检为主，参考患者长期陪床家
属提供之信息。神志障碍判断标准［５］：嗜睡或严重
嗜睡。

２．２．３　ｈｓ－ＣＲＰ的测定　发病２４ｈ、３天、７天、１５
天分别采血测定。采血方法：取肘静脉血３ｍｌ置于

ＥＤＴＡ试管中，室温下静置０．５～１ｈ，３　０００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ，抽取上层血清转至离心管，－２０℃冰箱保
存。采用化学发光免疫法测定。检测仪器为美国

ＤＰＣ公司ＩＭＭＵＬＩＴＥ全自动分析仪。试剂为美
国ＤＰＣ公司ＩＭＭＵＬＩＴＥ专用配套ＣＲＰ试剂盒。
严格按照试剂盒说明进行操作，由自动分析仪打印
结果。

·００５· 张春良等　大黄通腑汤治疗痰热腑实证急性脑梗死神经系统损害８０例临床观察 ２０１２年第６期



２．３　疗效评定标准
脑梗死整体疗效的评定：采用１９９５年第四次全

国脑血管病会议制定的神经功能缺损评分标准进行

评分［１］。由统一培训的康复医师和责任护士共同评
分。所有入选患者治疗前后均测定神经功能缺损程
度，并计算治疗前后的积分差值。依据患者神经功
能缺损积分值的减少（功能改善程度）及治疗后的生
活能力状况（病残程度）评定疗效：基本痊愈：神经功
能缺损评分减少９１％～１００％，病残程度０级；显
效：神经功能缺损评分减少４６％～９０％，病残程度

１～３级；有效：神经功能缺损评分减少１８％～４５％；
无效：神经功能缺损评分减少或增加１７％左右；恶
化：神经功能缺损评分增加１８％以上；死亡。

２．４　统计学方法
所有数据用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，计数资料用卡方检验，疗效采用秩和分析。

３　结果

３．１　两组患者日常生活能力比较
表２示，研究组患者在发病后４５天时的Ｂａｔｈｅｒｌ

表２　两组患者发病后１５天和４５天

　　Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 １５天 ４５天

研究组 ８０　 ５１．００±１５．７２△ ６５．２５±１４．４９＊△

对照组 ８０　 ４５．４７±１６．１８　 ４５．４８±１６．１８

　　注：与本组发病后１５天比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比

较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组患者脑水肿高峰期神志障碍

　　发生率比较［例（％）］

组别 例数 ３天 ７天 １０天

研究组 ８０　 １０（１２．５）＊ ４（５．０） ２（２．５）

对照组 ８０　 ２８（３５．０） ６（７．５） ５（５．０）

　　注：与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　两组患者发病后１５天急性期结束时整体疗效比较

组别 例数
基本痊

愈（例）
显效

（例）
有效

（例）
无效

（例）
恶化

（例）
总有效

率（％）

研究组 ８０　 ２１　 ３２　 １９　 ５　 ３　 ９５．６５＊

对照组 ８０　 １０　 １６　 ２９　 １５　 １０　 ６５．３５

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１

指数优于１５天时（Ｐ＜０．０５）。研究组４５天和１５
天时日常生活能力均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者脑水肿高峰期神志障碍发生率比较
表３示，研究组３天时神志障碍发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），７天和１０
天时比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者脑梗死整体疗效比较
表４示，发病后１５天急性期结束时，两组患者

脑梗死整体疗效总有效率比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），研究组优于对照组。

３．４　两组患者不同时间血清ｈｓ－ＣＲＰ水平比较
表５示，研究组自身各时间段血清ｈｓ－ＣＲＰ水

平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组在治
疗３、７、１５天的血清ｈｓ－ＣＲＰ水平均较同时间对照
组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
人脑的生理特点决定了它的脆弱性，缺血性脑

血管疾病的治疗一直缺乏突破性进展。近年来，发
现在脑梗死后责任血管供血区并不是简单的脑组织

死或活的问题，而是既存在梗死区，也存在缺血性半
暗带和更为广泛的受损区。脑梗死后脑缺血和再灌
注损伤的机制复杂，而作用于单一机制、单一环节、
单一途径、单一靶点的药物不足以阻断脑梗死后缺
血损伤的级联反应。中医重视整体观念，强调综合
调理，中药的作用特点恰恰正是多环节、多途径、多
靶点，有着西药不可替代的优势。我国北方水土刚
燥，人们性格多阳刚豪放，平素喜好烟酒，饮食气味
厚重，民多痰火腑实之证，因此通腑理气、清化痰火
对于我国华北地区的大多数脑梗死患者具有普遍意

义。在辨证施治原则下的通腑醒脑中药，对脑梗死
急性期痰热腑实证有较好的整体治疗效果。
中医称脑梗死为卒中，属于中风范畴，痰热腑实

证脑卒中者神志昏瞀、反应迟钝、舌謇语涩、半身不
遂。在治疗上宜解毒通络，解毒以祛除损害因素，通
络以畅通气血的渗灌，是中风病治疗的核心环节。
通腑化痰法能畅利枢机，疏导蕴结之热毒、痰浊，为
内生之毒的消除打开了门户。临床实践证明，通腑

表５　两组患者急性期不同时间血清ｈｓ－ＣＲＰ水平比较（ｍｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ２４ｈ ３天 ７天 １５天

研究组 ８０　 １４．０１±１０．８９　 １０．６７±９．７９＊＃ ８．８３±１０．９６△＃ ２．５７±７．４１▲＃

对照组 ８０　 １２．６１±８．７９　 １７．１１±１０．４２　 １９．２９±１２．８９　 ５．３８±７．１１▲

　　注：与本组治疗２４ｈ比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗３天比较，△Ｐ＜０．０５；与本组治疗７天比较，▲Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

＃Ｐ＜０．０５
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化痰清热是脑梗死急性期治疗的紧要任务和关键环

节。大黄通腑汤具有通腑降浊、清化痰火功效，方中
大黄为君，善“下瘀血血闭寒热、破癥瘕积聚留饮宿
食，荡涤肠胃、推陈致新、通利水谷、调中化食、安和
五脏”（《神农本草经》）。石膏、知母、黄芩善去阳明
经气分火热，瓜蒌善除痰热垢腻，厚朴善通腑气，助
大黄通腑之力，薄荷、白芷辛散温润、苦降芳化，善祛
头面风火、止头痛头昏，芳香有助开窍，知母尚能养
阴生津，使通利之剂不伤津液。诸药合用，辛开苦
降，腑气一通，痰火得清。
急性期脑梗死的痰热腑实证如果不及时有效地

解决，脑梗死进展将会加重，出现不同程度的意识障
碍加深、血压不稳、脑水肿突出、乃至闭证和脱证等
情况。在脑梗死后７天内表现尤其明显。大黄通腑
汤能减轻脑水肿，降低高颅压，稳定血压，消除头痛、
头昏、目赤、耳鸣等脑部诸症。与常规对症治疗疗效
有显著性差异。考虑其作用机制：①治疗后，腹压下
降，颅压下降，脑水肿减轻，从而改善神志状态、减轻
脑部症状。②治疗后胃肠动力改善、胃肠分泌和胃
肠激素水平改变、胃肠中脑肠肽水平改变反馈调节
了中枢脑肠肽水平的变化和下丘脑区域植物神经中

枢的功能，进而发挥了抗脑水肿、稳定血压、促醒、止
痛等一系列作用。
本研究显示，研究组各个阶段血清ｈｓ－ＣＲＰ水

平明显低于对照组。ｈｓ－ＣＲＰ反映了血管内皮细胞
有一个持续受损的炎症反应过程，这种炎性反应可
诱发脑梗死［６］。脑梗死发生后ＣＲＰ水平持续升高，
可能表示炎症的进展或脑缺血范围的扩大。Ｈｅｉｎ－
ｒｉｃｈ等指出，ＣＲＰ与脑血管严重性明显相关［７］，国
外其他学者的研究也表明其浓度增高与患者的预后

密切相关［８］，国内也有若干类似的研究结果［９－１２］。
这些研究发现，急性脑梗死后血清ＣＲＰ水平升高，
而且和脑梗死的严重程度及预后呈正相关。ＣＲＰ
水平可反映与缺血性脑卒中病理相关的炎性反应程

度，较强的炎性反应也可以加速梗死区半暗带的恶
化，加重脑损伤［１３］。通过抗炎、免疫调节降低急性
脑梗死患者异常升高的ＣＲＰ水平对于脑梗死急性
期的脑保护、阻止梗死进展加重具有很重要的意义。
研究组ＣＲＰ水平明显降低表明体内炎症反应和组
织损害的显著减轻。可能是大黄通腑汤具有较好的
脑保护作用的重要机制。
总之，对痰热腑实证ＡＣＩ及时采用大黄通腑汤

治疗，具有保护脑细胞和脑血管内皮作用，能明显加
快患者的康复速度，降低病残率，改善其日常生活能
力。大黄通腑汤应用简便、费用低廉，其对痰热腑实
证脑梗死的整体疗效确切。
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