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[摘要] 　 目的:观察柔肝通络汤联合常规西药治疗阴虚血瘀型脑梗死恢复期的临床疗效。 方法:将 82
 

例阴虚血瘀型脑梗死恢复期患者随机分为治疗组和对照组,每组各 41
 

例。 对照组予以阿司匹林肠溶片和瑞

舒伐他汀钙片治疗,治疗组在对照组基础上加用柔肝通络汤治疗。 比较 2 组治疗 4 周后的综合疗效,治疗前

后的 Barthel 指数、简化 Fugl-Meyer 量表(FMA)评分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,脑血流

动力学指标[收缩期峰流速值(Vs)、平均流速值(Vm)及搏动指数(PI)],血液流变学指标[全血高切黏度、
纤维蛋白原(FIB)] 及同型半胱氨酸(Hcy) 水平。 结果:总有效率治疗组为 92. 68% (38 / 41),对照组为

75. 61%(31 / 41),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 NIHSS 评分、PI、全血高切黏度、FIB
及 Hcy 水平均较治疗前降低,Barthel 指数、FMA 评分、Vs、Vm 均较治疗前升高,且治疗组改善程度均优于对

照组(P<0. 05)。 结论:柔肝通络汤联合西药治疗阴虚血瘀型脑梗死恢复期疗效显著,能改善患者的生活质

量、脑血流动力学及血液流变学指标,降低 Hcy 水平,值得临床推广运用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Rougan
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

convalescent
 

stage
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

with
 

Yin-deficiency
 

and
 

blood-stasis
 

syndrome. Methods:A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

in
 

the
 

convalescent
 

stage
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

with
 

Yin-defi-
ciency

 

and
 

blood-stasis
 

syndrome
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

41
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

enteric-coated
 

aspirin
 

tablets
 

and
 

rosuvastatin
 

calcium
 

tablets,
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and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Rougan
 

Tongluo
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group.
The

 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment
 

and
 

related
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment,such
 

as
 

Barthel
 

Index, Fugl - Meyer
 

Assessment
 

( FMA)
 

score, National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,cerebral
 

hemodynamic
 

parameters
 

[peak
 

systolic
 

velocity
 

(Vs),mean
 

flow
 

velocity
 

(Vm),and
 

pulsatility
 

index
 

(PI)],hemorheological
 

indices
 

[high
 

blood
 

viscosity
 

and
 

fibrinogen
 

( FIB)],and
 

homocysteine
 

( Hcy)
 

level. Re-
sults:There

 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[92. 68%
 

(38 / 41)
 

vs
 

75. 61%
 

(31 / 41),P< 0. 05]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

NIHSS
 

score,PI,high
 

blood
 

viscosity,and
 

levels
 

of
 

FIB
 

and
 

Hcy
 

and
 

significant
 

increases
 

in
 

Barthel
 

Index,FMA
 

score,Vs,and
 

Vm,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

better
 

improvements
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusion:Rougan
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

convalescent
 

stage
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

with
 

Yin-deficiency
 

and
 

blood-stasis
 

syndrome
 

and
 

can
 

improve
 

quality
 

of
 

life,cerebral
 

hemodynamics,and
 

hemorheological
 

indices
 

and
 

reduce
 

Hcy
 

level,and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 脑梗死即缺血性脑卒中,是由于脑部供血不

足,引起神经元细胞发生缺血缺氧性坏死,从而导

致神经功能缺损的一种病症。 根据中国最新卒中

报告,脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因,在
过去一年中我国新增首发卒中患者为 394 万例,卒
中病死人数 219 万例,40 岁及以上人群现患和曾经

患卒中人数高达 1704 万,且该病发病率呈年轻化趋

势[1] 。 多数学者认为脑梗死的发生可能与血管壁
本身的病变及血液流变学改变有关[2] 。 当前西医

治疗脑梗死主要为抗血小板聚集、他汀类调脂以及

康复训练等治疗,但许多研究发现中西医结合治疗

脑梗死恢复期疗效更佳。 因此,本研究对脑梗死恢

复期患者采用柔肝通络汤联合常规西药进行治疗,
取得了满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择湖南省中医药研究院附属医

院 2021 年 10 月至 2023 年 3 月收治的阴虚血瘀型

脑梗死恢复期患者 82
 

例,将其随机分为治疗组和

对照组, 每组各 41
 

例。 治疗组中, 男 22
 

例, 女

19
 

例;年龄 47 ~ 75 岁,平均(62. 12±8. 25)岁;病程

14 ~ 60
 

d, 平均 ( 32. 00 ± 10. 69) d。 对照组中, 男

24
 

例,女 17
 

例; 年龄 45 ~ 75 岁, 平均 ( 62. 66 ±
7. 45)岁;病程 14 ~ 60

 

d,平均 ( 34. 56 ± 11. 62) d。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准

  

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国脑梗死中西医

结合诊治指南(2017)》 [3] 中的诊断标准:1)急性起

病;2)局灶性神经功能缺损,少数为全面神经功能

缺损;3)症状和体征持续时间不限(当影像学显示

有责任病灶时),或持续 24
 

h 以上(当缺乏责任病灶

时);4)排除非血管性病因;5)头颅 CT / MRI 排除脑

出血。 分期标准:1)急性期,发病<2 周;2)恢复期,
发病 2 周至 6 个月;3)后遗症期,发病>6 个月。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《中风病诊断与疗效

评定标准(试行)》 [4]中的有关标准拟定阴虚血瘀证

辨证标准。 1)主症:腰膝酸软,头部或者肢体刺痛,
五心烦热,唇甲紫暗;2)次症:头晕耳鸣,咽干口燥,
便干便秘,皮肤出现出血或有瘀斑;3)舌脉:舌红、
少苔,舌有紫色斑点、舌下络脉曲张,脉多细涩或

结、代或无脉。 符合主症≥3 个,或主症≥1 个加次

症 3 个,结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述西医诊断和中医辨

证标准,且分期为恢复期,并经颅脑 CT 或者 MRI
检查诊断为脑梗死;2)病情程度为轻、中度[美国

国立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 ( NIHSS 评 分 ) ≤
20 分] [5] ;3)发病

 

2 周至 2 个月;4)自愿参加本研

究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)精神类疾病;2)严重的心、脑、
肝、肾等脏器疾病;3)脑疝、脑膜炎、颅内占位等脑

病;4)骨关节炎、类风湿性关节炎等影响肢体活动

功能的疾病;5) 过敏体质;6) 同时参与其他临床

研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规西药治疗。 阿司匹林肠溶

片 ( Bayer
 

HealthCare, 进 口 药 品 注 册 证 号:
H2016684,规 格: 100

 

mg / 片) 口 服, 100
 

mg / 次,
1 次 / d;瑞舒伐他汀钙片(瀚晖制药有限公司,批
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准文号:国药准字 H20143338,规格:10
 

mg / 片)口

服,10mg 片 / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用柔肝通

络汤治疗。 处方:制首乌 15
 

g,桑椹 15
 

g,枸杞子

30
 

g,丹参 30
 

g,葛根 30
 

g,地龙 10
 

g,白芍 15
 

g,当
归 10

 

g,山楂 15
 

g。 每天 1 剂,水煎至 200
 

ml,早晚

温服。
2 组均连续治疗 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)临床疗效。 2) Barthel 指数、简
化 Fugl-Meyer 量表(FMA)评分、NIHSS 评分。 Bar-
thel 指数主要包括衣食住行、个人卫生和运动等方

面,共 10 项,满分 100 分,得分越高,表示患者的依

赖性越小,独立性越大[6] 。 FMA 评分量表主要是对

肢体的运动、平衡、关节活动度等进行评分,得分越

高,表示肢体活动功能越好[7] 。 NIHSS 评分包括意

识、语言、凝视、上下肌力等 8 个项目,满分 45 分,评
分越低,表示神经功能越好[8] 。 3)脑血流动力学指

标。 使用超声经颅多普勒血流分析仪(北京悦琦创

通科技有限公司,型号:TCD-200M)测定大脑中动

脉的收缩期峰流速值(Vs)、平均流速值(Vm)及搏

动指数(PI)。 4)血液流变学指标。 使用全自动血

流变分析仪检测全血高切黏度、纤维蛋白原(FIB);
使用酶联免疫分析法检测同型半胱氨酸 ( Hcy)
水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9]拟定。 基本痊愈:NIHSS 评分改善率≥90%;显
效:45% ≤ NIHSS 评分改善率< 90%;有效:18% ≤
NIHSS 评分改善率 < 45%;无效: NIHSS 评分改善

率<18%。
3. 3　 统计学方法　 采用

 

SPSS
 

25. 0
 

对数据进行统

计学分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗为

92. 68%,优于对照组的 75. 61%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
              

表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]
组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 41 8(19. 51) 18(43. 90) 12(29. 27) 3(7. 32) 38(92. 68) a

对照组 41 3(7. 32) 11(26. 83) 17(41. 46) 10(24. 39) 31(75. 61)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 Barthel 指数、 FMA 评分、
NIHSS 评分比较　 治疗后,2 组 Barthel 指数和 FMA
评分较治疗前升高,NIHSS 评分低于治疗前,且与

对照组比较,治疗组各项评分改善程度更加明显,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 Barthel 指数、FMA 评分、
NIHSS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 Barthel 指数 FMA 评分 NIHSS 评分

治疗组 41 治疗前 58. 05±10. 06 59. 93±11. 92 14. 49±3. 96
治疗后 72. 44±11. 79ab 72. 24±13. 30ab 6. 14±4. 11ab

对照组 41 治疗前 58. 05±12. 09 59. 78±11. 78 14. 46±3. 78
治疗后 65. 24±11. 67a 67. 95±13. 47a 9. 59±4. 39a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组治疗前后脑血流动力学指标比较 　 治

疗后,2 组 Vs、Vm 较治疗前升高,PI 较治疗前降低,
且与对照组比较,治疗组各项脑血流动力学指标改

善程度更明显,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 3)
表 3　 2 组治疗前后脑血流动力学指标比较(x±s)
组别 例数 时间节点 Vs / cm·s-1 Vm / cm·s-1 PI

治疗组 41 治疗前 86. 78±5. 92 45. 05±5. 60 1. 22±0. 18
治疗后 97. 39±6. 59ab 52. 41±3. 72ab 1. 01±0. 15ab

对照组 41 治疗前 85. 07±5. 94 46. 15±5. 53 1. 22±0. 19
治疗后 92. 83±6. 26a 50. 24±4. 92a 1. 10±0. 19a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 4　 2 组治疗前后血液流变学指标及 Hcy 比较

　 治疗后,2 组全血高切黏度、FIB、Hcy 水平均较治

疗前降低;且与对照组比较,治疗组全血高切黏度、
FIB、Hcy 下降幅度更大,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 4)

表 4　 2 组治疗前后血液流变学指标及

Hcy 比较(x±s)

组别 例数 时间节点
全血高切黏度 /

mPa·s
FIB /

g·L-1
Hcy /

μmol·L-1

治疗组 41 治疗前 5. 59±0. 50 3. 96±0. 65 20. 52±3. 26
治疗后 4. 43±0. 44ab 2. 95±0. 49ab 15. 22±1. 32ab

对照组 41 治疗前 5. 58±0. 53 4. 03±0. 53 20. 46±3. 26
治疗后 5. 05±0. 58a 3. 31±0. 48a 16. 72±1. 53a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 阿司匹林肠溶片和瑞舒伐他汀钙片是临床治

疗脑梗死恢复期的二级预防用药。 阿司匹林能够
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抑制环氧化酶乙酰化和血栓素的形成,从而降低血

小板的聚集程度,有效预防血栓形成[10] 。 瑞舒伐他

汀钙片具有调节血脂的作用,可稳定斑块、改善血

管内皮,预防动脉粥样硬化,从而预防心脑血管疾

病的发生[11] 。
脑梗死属于中医学“中风”范畴,其发病多责之

于风、火、痰、瘀、虚 5 个方面,其病机为阴阳失调,
气血逆乱。 《灵枢·刺节真邪》云:“虚邪偏客于身

半,其入深,内居荣卫,荣卫稍衰,则真气去,邪气独

留,发为偏枯”,说明正气亏虚容易发生中风。 中风

多发于老年人,老年人多肝肾阴虚、肾精不足;肝体

阴而用阳,当肝失于涵养时,阴血不足,不能制阳,
阳亢化风易上扰清窍,导致气血逆乱、津液不能正

常运行,而停聚成为痰饮或者血瘀,经脉失养而偏

枯不遂;当肾精不足时则无以化生气血,气血推动

无力,日久导致血瘀。 故本研究治疗脑梗死恢复期

多以滋补肝肾、活血通络为主要治法。
柔肝通络汤是湖南省名老中医周慎教授的经

验方,是湖南省中医药研究院附属医院脑病科优势

病种诊疗方案的基本用方。 前期实验研究证明,柔
肝通络汤能减少大鼠局灶性缺血再灌注的梗死面

积,减少细胞凋亡,改善大鼠的神经功能障碍[12] 。
柔肝通络汤由制制首乌、桑椹、枸杞子、丹参、葛根、
地龙、白芍、当归、山楂组成。 方中制首乌、桑椹、枸
杞子为君药,具有滋补肝肾、养阴生津的功效;针对

血瘀,选用丹参、葛根、地龙、当归活血化瘀通络,此
四味配伍能够使脑梗死恢复期患者肢体血脉通畅,
脑络得养;又因肝肾同源、肾精不足易导致肝阴亏

虚,阴不制阳,阳亢化风,故加入白芍柔肝息风;山
楂和胃散瘀。 全方滋补肝肾、活血通络、柔肝息风,
使得血脉通畅、肢体濡养、脑目清灵。 现代药理学

表明何首乌具有提高免疫力、提高记忆力、抗炎、抗
氧化、降血脂、抗动脉粥样硬化、保护神经细胞的作

用[13] 。 丹参提取物能够抗动脉粥样硬化、降低血液

黏稠度、改善血液流变学、增加局部血流量[14] 。 本

研究结果提示,治疗组 Barthel 指数、 FMA 评分及

NIHSS 评分改善程度优于对照组(P<0. 05)。 前期

临床研究也表明,柔肝通络汤能够改善患者的脑血

流动力学和血液流变学指标,有利于神经功能的恢

复[15] 。 既往研究表明,Hcy 可以促进氧化氢的生

成,造成血管内皮损伤,诱发血栓的形成,从而升高

心脑血管疾病的复发率[16] 。 本研究结果也发现,治
疗组治疗后的脑血流动力学指标 Vs、Vm、PI 改善程

度优于对照组(P < 0. 05);全血高切黏度、 FIB 及

Hcy 下降幅度均优于对照组(P<0. 05)。 说明柔肝

通络汤联合常规西药治疗阴虚血瘀型脑梗死恢复

期疗效确切,能够改善患者的生活质量、神经功能

损伤、血液流变学指标和血流动力学指标,具有临

床推广和应用价值。
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