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［摘　要］　目的　观察豨莶通栓胶囊联合阿司匹林片治疗缺血性中风恢复期的临床疗效。 方法　选取缺血性脑中风患者

１１２例，随机分为对照组和治疗组各５６例。对照组每次口服拜阿司匹林片１００ｍｇ，每日１次，治疗组在对照组的基础上加服

豨莶通栓胶囊每次３粒，每日３次。两组均治疗６周后观察神经功能恢复情况和中医证候疗效。 结果　对照组治疗后神经

功能恢复总有效率、中医证候疗效总有效率分别为７５．０％、７３．２％；治疗组分别为９２．８％、９４．７％，治疗组明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。 结论　豨莶通栓胶囊联合联合阿司匹林片治疗缺血性中风恢复期疗效确切。

［关键词］　豨莶通栓胶囊；缺血性中风；阿司匹林；痰瘀阻络证

　　缺血性中风是急性脑血管病中的一类，又称卒
中，是神经系统的常见病。近年来，我国脑血管病的
发病率呈上升趋势，已成为严重危害人民健康的常
见病、多发病。缺血性中风从发病４周后至６个月
内为恢复期［１］。我们应用豨莶通栓胶囊联合阿司匹
林片治疗缺血性中风恢复期痰瘀阻络证，现报道
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１１２例患者均来自２０１１年１月至２０１２年６月
民航总医院门诊，采用随机数字表法分为治疗组和
对照组各５６例。治疗组中男３３例，女２３例；年龄

４８～７６岁，平均６０．６岁；病程２周～６个月，平均

２．６个月。对照组中男３０例，女２６例；年龄４５～７７
岁，平均６１．９岁；病程２周～５．５个月，平均２．５个
月。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　诊断与中医辨证标准
西医诊断标准参照１９９５年中华医学会全国第

四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊
断要点》［２］。
中医辨证标准参照国家中医药管理局脑病急症

协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》［１］为中
风、中经络之痰瘀阻络证候。临床表现：半身不遂，
口舌歪斜，舌强言謇，肢体麻木或手足拘急，或口黏
痰多，舌质淡暗或舌质紫暗，苔白腻，脉弦滑。

１．３　纳入与排除标准
纳入：符合上述西医诊断标准与中医辨证标准

者；病程４周～６个月；美国国立卫生院神经功能缺
损评分（ＮＩＨＳＳ）［３］７分以上。排除：短暂性脑缺血
发作（ＴＩＡ）；合并有肝、肾、造血系统、内分泌系统等
严重疾病及骨关节病、精神病者；有卒中病史且遗留
严重后遗症者；脑出血或蛛网膜下腔出血者；肾功能
不全及血液病患者。

率、２４ｈ平均心率，但对提高最高心率效果较差。与
阿托品相比，参仙升脉口服液副作用少、易耐受，是
一种治疗ＳＳＳ有效且可长期使用的药物。
参考文献

［１］陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版

社，２００８：１４７．
［２］胡大一．心血管病高级教程［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００９：８１，２０９．
［３］王忆勤．中医诊断学［Ｍ］．７版．北京：科学出版社，２００７：

９９，１２２．

［４］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则（第
二辑）［Ｍ］．１９９５：９６　９７．

［５］赵祥海．中医辨证治疗缓慢型心律失常概述［Ｊ］．辽宁中
医学院学报，２００６，８（１）：３４　３５．

［６］雷载权．中药学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００３：

２８，３５．
［７］黄金秀，韩振祥，于之章，等．脉律康胶囊和阿托品治疗病
态窦房结综合征２００例的疗效观察［Ｊ］．中西医结合实用
临床急救，１９９８，５（９）：４００－４０２．

（收稿日期：２０１２－１２－１７；修回日期：２０１３－０１－３０）

［编辑：王利芬］

·６５０１· 中医杂志２０１３年６月第５４卷第１２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１２　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.12.018



２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均行西医常规治疗，即每次口服拜阿

司匹林片（德国拜耳公司生产，批号：ＢＪ００８２７）

１００ｍｇ，每日１次，并要求患者加强功能锻炼。治疗
组在此基础上加服豨莶通栓胶囊（沈阳双鹤恩世药
业制药有限公司，批号：２０１１０１０１，每粒０．３７ｇ）每次

３粒，每日３次。两组合并有冠心病、高血压病、糖
尿病、高血脂者，原有的治疗药物继续使用。两组均
治疗６周后观察疗效。

２．２　疗效标准
观察两组患者治疗后神经功能恢复情况及中医

证候疗效。
按照尼莫地平评分法进行神经功能评分［２］［计

算公式：疗效指数＝（治疗后得分－治疗前得分）／治
疗前得分×１００％］，将疗效分为４级。基本痊愈：神
经功能缺损积分值在９０％以上；显效：神经功能缺损
积分值为４５％～８９％；有效：神经功能缺损积分值为

１８％～４４％；无效：神经功能缺损积分值低于１８％。
中医证候疗效［２］：基本痊愈：中医临床症状和体

征基本消失，中医证候积分减少＞９０％；显效：中医临
床症状和体征明显改善，中医证候积分［１］减少７０％～
８９％；有效：中医临床症状和体征存在好转，中医证候
积分减少３０％～６９％；无效：中医临床症状和体征无
明显改善，中医证候积分减少＜３０％。总有效率＝
（基本痊愈＋显效＋有效）／总例数×１００％
３　结果

３．１　两组患者神经功能恢复情况比较
表１示，两组患者治疗后神经功能恢复总有效

率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显
优于对照组。

表１　两组患者神经功能恢复情况比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５６　 ５（８．９） ２１（３７．５）１６（２８．６）１４（２５．０）４２（７５．０）

治疗组 ５６　８（１４．３） ２５（４４．６）１９（３３．９） ４（７．２）５２（９２．８）

３．２　两组患者中医证候疗效比较
表２示，两组患者中医证候疗效总有效率比较

表２　两组患者中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５６　 ０　 １５（２６．７）２６（４６．５）１５（２６．８）４１（７３．２）

治疗组 ５６　 ５（８．９）２２（３９．３）２６（４６．５） ３（５．３）５３（９４．７）

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显优于对
照组。

４　讨论
缺血性脑血管病的发生类型常见有腔隙性脑梗

死和动脉硬化性脑梗死，以高血压病和动脉粥样硬
化为主要危险因素。当动脉粥样硬化斑块破裂后，
血小板黏附在内皮下的成分如胶原组织，触发多个
放大通路导致血栓形成。目前我国脑血管病防治指
南推荐阿司匹林为一线用药［４］，因此我们选择拜阿
司匹林作为对照组进行临床观察。
中医学认为，中风的病理因素不外风、火、痰、

瘀、虚五个方面，而中风恢复期是急性期刚刚过后的
一个阶段，此时病邪依然亢盛，正气不虚，绝大多数
患者仍以标实证为主。豨莶通栓胶囊由豨莶草、法
半夏、天麻、川芎、秦艽、当归、水蛭、三七、桃仁、红
花、麝香、冰片组成，恰恰切中了这一阶段病理变化。
本方以豨莶草为君药，具有通利关节、通经活络作
用。现代动物实验研究证实，该药具有降压、扩张血
管、改善微循环、抗炎等作用［５］。法半夏、天麻、川
芎、秦艽、当归、水蛭、三七、桃仁、红花平肝潜阳、化
痰活血为臣，配伍麝香、冰片为佐使，具有良好透窍
醒神功能，使全方能够快速发挥疗效，对改善中风患
者恢复期的肢体及语言功能，具有明显疗效。
本研究表明，豨莶通栓胶囊联合阿司匹林片在

治疗缺血性脑卒中时，具有协同作用。治疗６周后，
神经功能缺损改善显著优于单独使用阿司匹林，治
疗组中医证候的疗效总有效率明显优于对照组。至
于长期服用后的安全性还需进一步研究。
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