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血府逐瘀汤治疗急性缺血性脑卒中的疗效①

李应宏

[摘要] 目的 观察血府逐瘀汤治疗急性缺血性脑卒中的近期临床疗效。方法 72例急性缺血性脑卒中患者随机分为治疗组

和对照组各 36 例，对照组采用常规药物治疗及依达拉奉，治疗组在对照组的基础上加用血府逐瘀汤，共 14 d。比较两组临床疗

效、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、Barthel指数(BI)及中医症候积分。结果 治疗组与对照组总有效率分别为 97.22%

和 77.78%，愈显率分别为 80.55%和 50.00% (均 P<0.05)；治疗后治疗组 NIHSS、BI 及中医症候积分均显著优于对照组(P<0.001)。

结论 血府逐瘀汤治疗急性缺血性脑卒中效果显著。
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Abstract: Objective To explore the recent clinical effects of Xuefuzhuyu Decoction on acute ischemic stroke. Methods 72 patients

were randomly divided into treatment group (n=36) and control group (n=36). The control group received routine medicine and Edaravone,

and the treatment group received Xuefuzhuyu Decoction in addition, for 14 d. They were assessed with National Institute of Health Stroke

Scale (NIHSS), Barthel index (BI) and Traditional Chinese Medicial (TCM) symptom accumulated points. Results The total rate of improve-

ment were 97.22% and 77.78% for the treatment group and the control group respectively, while the rate of very improvement were 80.55%

and 50.00% respectively (P<0.05). The scores of NIHSS, BI and TCM symptom accumulated points improved more in the treatment group

than in the control group (P<0.001) after the treatment. Conclusion Xuefuzhuyu Decoction is effective on acute ischemic stroke.
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缺血性脑卒中是常见的脑血管疾病类型，占全部

脑卒中的 60%~80%。我们采用血府逐瘀汤治疗急性

缺血性脑卒中，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 10 月~2012 年 10 月本院住院的急性

缺血性脑卒中患者 72 例，均符合 1995 年全国第四届

脑血管病会议所制订的诊断标准 [1]，并经头颅 CT 或

MRI 证实，病程≤3 d，均为首次发病；无治疗禁忌

证，无严重并发症。排除脑出血。

利用数字表法将患者随机分为两组：①治疗组

(n=36)：男性 26例，女性 10例；年龄 53~81岁，平均

(63.43±12.56)岁；②对照组(n=36)：男性 24 例，女性

12 例；年龄 51~80 岁，平均(63.67±12.64)岁。根据美

国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)确定病情程度：治

疗组轻度 6例，中度 18例，重度 12例；对照组轻度 7

例，中度 16 例，重度 13 例。两组开始治疗均为入院

当天。两组间性别、年龄、病情程度无显著性差异

(P>0.05)。

1.2 治疗方法

两组均采用常规治疗，包括脱水降颅压、减轻脑

水肿、抗血小板、脑细胞保护、神经营养及维持水电

解质平衡等，并加用依达拉奉注射液(昆明积大制药

有限公司)30 mg + 0.9%氯化钠 100 ml 静脉滴注，30

min 滴完，每天 2 次。治疗组在此基础上加用血府逐

瘀汤加减内服治疗。处方：当归 12 g、生地 15 g、桃

仁 12 g、红花 9 g、枳壳 9 g、赤芍 9 g、柴胡 12 g、甘

草 6 g、桔梗 9 g、川芎 12 g、牛膝 9 g，每天 1 剂，水

煎 2 次服用，每次煮沸 30 min，2 次共取汁约 500 ml，

中午及晚饭后各温服 250 ml。若气虚明显者，加党参

15 g、太子参 10 g；言语不利，加远志 10 g、石菖蒲

10 g、郁金 10 g；心悸、喘息，加桂枝 10 g、炙甘草

至 20 g；肢体麻木加木瓜 10 g、伸筋草 15 g、防己 10

g；上肢偏瘫明显者，加桂枝 10 g；下肢偏瘫明显

者，加川断 10 g、桑寄生 10 g、杜仲 10 g；小便失禁

者，加桑螵蛸 10 g、益智仁 10 g；血瘀重者，加莪术
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10 g、水蛭 10 g、鸡血藤 15 g。治疗前，向患者告知

其病情、所采用的治疗方法及治疗风险等，并签订知

情同意书。疗程 14 d。

1.3 疗效评定标准

1.3.1 西医 治疗前后分别评定患者 NIHSS 及 Barthel

指数(BI)。根据 1995 年全国第 4 届脑血管病会议所制

订的标准判断临床疗效。

1.3.2 中医 参照 《中风病诊断与疗效评定标准》 [2]，

于治疗前后进行中医症候积分评定。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学处理。计量资料

采用(x̄± s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用

χ2检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效

治 疗 组 与 对 照 组 总 有 效 率 分 别 为 97.22% 和

77.78%，愈显率分别为 80.55%和 50.00%(P<0.05)。见

表 1。

表 1 两组临床疗效比较(n)

组别

治疗组

对照组

n

36

36

基本治愈

11

5

显著进步

18

13

进步

6

10

无变化

1

6

恶化

0

2

愈显率(%)

80.55

50.00

总有效率(%)

97.22

77.78

注: 愈显率两组间比较，χ2=7.414, P=0.006；总有效率：χ2=6.222, P=0.013。

2.2 NIHSS

治 疗 前 两 组 间 NIHSS 评 分 无 显 著 性 差 异 (P>

0.05)； 治 疗 后 两 组 NIHSS 评 分 均 显 著 改 善 (P<

0.001)，治疗组改善显著优于对照组(P<0.001)。见表

2。

表 2 两组治疗前后NIHSS评分比较

组别

治疗组

对照组

t

P

n

36

36

治疗前

25.98±2.36

25.89±2.42

0.261

0.794

治疗后

10.36±1.82

20.85±1.79

-31.814

0.000

t

-44.908

-17.136

P

0.000

0.000

2.3 BI

治疗前两组间 BI 评分无显著性差异(P>0.05)；治

疗后两组 BI 评分均显著改善 (P<0.001)，治疗组改善

显著优于对照组(P<0.001)。见表 3。

表 3 两组治疗前后BI评分比较

组别

治疗组

对照组

t

P

n

36

36

治疗前

24.98±10.28

25.12±9.98

-0.029

0.977

治疗后

62.38±14.31

41.65±13.75

15.483

0.000

t

25.325

11.821

P

0.000

0.000

2.4 中医症候积分

治疗前两组间中医症候积分无显著性差异 (P>

0.05)；治疗后两组中医症候积分均显著改善 (P<

0.001)，治疗组改善显著优于对照组(P<0.001)。见表

4。

表 4 两组治疗前后中医症候积分比较

组别

治疗组

对照组

t

P

n

36

36

治疗前

25.68±8.49

25.74±8.67

-0.124

0.901

治疗后

10.35±4.19

20.24±4.36

-12.325

0.000

t

-16.639

-7.583

P

0.000

0.000

2.5 不良反应

治疗前及治疗后 7 d、14 d检查血常规、肝肾功能

及凝血四项，治疗组 1例活化部分凝血酶时间(APTT)

轻度升高，对照组 1例丙氨酸转氨酶(ALT)轻度升高。

3 讨论

缺血性脑卒中又称脑梗死，是现代社会中致死和

致残的重要中枢神经系统血管事件。在急性期，由于

血管阻塞引起以其支配领域为中心的脑血流量减少，

组织进入缺血状态，在脑组织缺血再灌注时产生大量

自由基，被认为是缺血性脑血管损害的主要因子。自

由基在脑缺血缺氧损害过程中起着关键性作用，其通

过和兴奋性氨基酸毒性、钙超载等彼此重叠、相互联

系，引起脂质过氧化、膜功能损害及蛋白质、DNA、

RNA 损害，最终形成炎症、凋亡等病理过程[3]。

现代研究表明，内皮素-1(ET-1)和一氧化氮(NO)

为血管内皮细胞分泌的两种重要的活性物质。在正常

情况下，ET-1、NO 保持平衡状态。急性脑梗死发生

后，血管内皮功能损伤，导致 ET-1 合成增多，NO 分

泌下降，两者的平衡遭破坏，导致脑梗死边缘侧支血

管强烈收缩，病灶周围血流量进一步减少，加重梗死
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区的缺血缺氧，扩大梗死面积，神经组织进一步受

损[4]。

缺血性脑卒中的治疗原则是尽快改善脑血液灌

注，增加缺血区的血流量及氧的供应，及早采用各种

抗氧化策略进行干预，包括抑制自由基的生成、清除

自由基以及增加自由基的降解等，从而消除脑水肿，

减轻脑损伤[5]。

急性缺血性脑卒中属中医“中风”病范畴，其病

因病机中，血瘀占重要地位。由于血行不畅，血液黏

稠度增高，流动性下降，从而导致血阻滞不畅，血栓

形成；再者，中老年人随着年龄的增长，气血渐衰，

气虚血瘀。气虚血瘀是缺血性中风病最常见的证型，

贯穿中风始终[6-7]。中医治疗宜用活血化瘀之法，其中

血府逐瘀汤为其代表方剂之一。

依达拉奉是一种脑保护剂及强效的自由基清除

剂，其主要成分为 3-甲基-1-苯基-2-吡唑咻-5-酮。该

药能减少缺血半暗带的面积，抑制迟发性神经元死

亡，还能防止血管内皮细胞损伤，发挥抗缺血作用；

其血脑屏障穿透率约为 60%，可在脑内达到有效治疗

浓度，能显著减轻神经功能障碍[8-9]。

N-乙酰门冬氨酸(NAA)是特异性存活神经细胞的

标志，缺血性脑卒中发病初期含量急剧减少。缺血性

脑卒中急性期患者给予依达拉奉，可抑制梗死周围局

部脑血流量的减少，使发病后第 28 天脑中 NAA 含量

较甘油对照组明显升高 [10]。基础研究和临床试验均表

明，依达拉奉对缺血再灌注损伤具有保护作用，它可

抑制脂质过氧化反应，减轻脑内花生四烯酸引起的脑

水肿，抑制迟发性神经元死亡，并缓解所伴随的神经

症状[11]。

血府逐瘀汤用桃仁、红花、川芎、赤芍活血祛

瘀，配合当归、生地活血养血，使瘀血去而又不伤

血；柴胡、枳壳疏肝理气，使气行则血行；牛膝破瘀

通经，引瘀血下行，桔梗入肺经，为诸花舟楫引药上

行，牛膝引瘀血下行，一升一降，使气血更易运行；

甘草缓急，通百脉以调和诸药。

现代药理研究表明，桃仁具有抗凝血、抗血栓等

作用，对心肌缺血损伤和脑部血管活性有改善作

用 [12]。当归具有抑制血小板聚集、抗凝作用 [13]。红花

具有扩张冠状动脉作用，可改善动脉的血流量，降低

血管阻力，有抗血小板聚集、抗血栓作用 [13]。川芎的

有效成分川芎嗪和阿魏酸等具有清除氧自由基、减轻

Ca2+超载、保护血管内皮细胞、扩张血管、抑制细胞

凋亡和肥大、调节免疫状态、抗血小板聚集和血栓形

成，影响多种细胞因子的表达等作用，从而能针对多

系统、多器官、多种病证发挥作用 [14]。赤芍能抑制脂

质过氧化反应，对局灶性脑缺血再灌注损伤有保护作

用，能使脑组织梗死面积减少，显著提高缺血脑组织

中 Na-K+-ATP 酶、Ca2+-ATP 酶的活性，改善梗死后脑

组织的能量代谢 [15]。诸药相合，临床上可控制梗死面

积，保护心脑血管和细胞，改善神经功能[4,16]。
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