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临 床 研 究

六味地黄丸加减治疗脑梗死恢复期的有效性及临床安全性研究
郭大申

（吉林省白城市通榆县第一医院　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：通过对六味地黄丸加减治疗脑梗死恢复期的相关性临床病例分析，研究六味地黄丸加减治疗脑梗死恢复期
的有效性及临床安全性。方法：对本院 2020 年 1 月至 2021 年 5 月 106 例脑梗死恢复期患者资料进行收集整理，以随机抽签法对
患者进行分组，对照组（n=53）给予西药治疗，观察组（n=53）给予西药 + 六味地黄丸加减治疗，治疗结果通过恢复有效性以
及不良反应发生率进行对比分析。结果：观察组治疗有效性指标（NIHSS 评分、Barthel 评分）均优于对照组，P<0.05。两组不良
反应发生率对比无显著差异，P ＞ 0.05。结论：脑梗死恢复期在西医治疗的基础上联合六味地黄丸加减治疗可将神经、运动功能
进行改善，缩短疾病恢复时间，不良反应未增加，可临床推广。  
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脑梗死是一种缺血性的脑卒中方面的疾病，在疾病发生之

后脑部组织血供中断，使组织发生缺血、缺氧的问题，对神经

造成不可逆转的损伤，具有较高的致死和致残率。脑梗死恢复

期一般是指在发病之后的 1 个月到 6 个月之内，该时间段内患

者可能出现口齿不清、偏瘫等后遗症，如果在该阶段配合有效

的干预措施，可对后遗症进行有效改善。目前脑梗死恢复期主

要使用西医治疗的方式，但是效果不理想。中医对于脑梗死的

研究也较为深入，通过六味地黄丸加减可起到较好的治疗效果。

本文对六味地黄丸加减治疗脑梗死恢复期的有效性及临床安全

性进行研究，内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

对本院 2020 年 1 月至 2021 年 5 月 106 例脑梗死恢复期患

者资料进行收集整理，以随机抽签法对患者进行分组，对照组

（n=53）、观察组（n=53），对照组男：女 28：25，年龄最小

56 岁，最大 84 岁，平均年龄（70.11±3.98）岁，观察组男：

女27：26 ，年龄最小55岁，最大84岁，平均年龄（69.87±4.12）

岁。分析两组数据资料无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入指标：1）均脑梗死诊断标准；2）实验方案经医院批准；3）

同意实验实施。排除指标：1）脑梗死后遗症期；2）依从度不足；

3）血液系统疾病；4）中途退出实验。

1.2 方法

对照组给予川芎嗪静脉滴注，将药物与葡萄糖溶液配置成

为浓度为 10% 的溶液，以每日 1次的频率滴注。

观察组在对照组基础上加入六味地黄丸加减治疗，方剂组

成：泽泻、牡丹皮、茯苓各 10g、山药、莬丝子、鹿角胶、枸

杞子、山茱萸、龟板胶各 12g、熟地黄 24g。基本组方配置结

束之后随症加减，如口歪眼斜则加入陈皮 12g、川牛膝 10g，

如肢体麻木则加入川穹 10g、丹参 10g。药物配置结束后每日 1

剂，温水煎服。

1.3 临床观察指标

1.3.1 两组治疗有效性分析，通过神经损伤（NIHSS）评分、

日常生活功能（Barthel）评分进行对比。

1.3.2 两组不良反应发生率分析，不良反应为胃肠道反应、

失眠多梦。

1.4 统计学方法

各观察指标数据均为定性、定量资料，用 n（%）表示

计数资料，X2 检验，用（ x ±s）表示计量资料，t 检验，

经 SPSS23.0 统计学软包统计分析后，若对比结果差异显著且

P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效性分析

观察组治疗有效性指标（NIHSS 评分、Barthel 评分）均优

于对照组，P<0.05，详见表 1。

2.2 两组不良反应发生率分析

两组不良反应发生率对比无显著差异，P＞0.05，详见表2。

表 1两组治疗有效性分析（ x ±s，分）

组别 NIHSS 评分 Barthel 评分
对照组（n=53） 5.34±0.65 78.34±4.13
观察组（n=53） 3.65±0.76 88.65±4.21

t 12.302 12.727
P 0.000 0.000

表 2两组检查时间分析 [n（%）]

组别 胃肠道反应 失眠多梦 发生率
对照组（n=53） 2 1 3（5.66）
观察组（n=53） 2 2 4（7.55）

X2 -- -- 0.153
P -- -- 0.696

3 讨论

脑梗死恢复期在中医中被认为是中风后遗症，因元气减退

导致肝肾精气损伤，在中风后未能得到有效治疗可出现中风后

遗症。对于该病西医常使用盐酸川芎嗪进行治疗，但是作用效

果有限。而中医主张对于该病可使用补肾、补气的治疗方式，

促进疾病的恢复。

六味地黄丸加减治疗中熟地黄可以补肾、填精，山茱萸可

以对肝脏进行滋补，提升肾脏功能。山药可以对脾进行滋补，

同时具有明显的滋阴效果，将上述药物进行联合可以对肝脏、

肾脏进行调理，达到较好的滋补作用。方剂中茯苓对于山药的

药效发挥具有积极作用，而牡丹皮则可以促使山茱萸药物作用

的发挥，提升药物的综合治疗效果。同时加入莬丝子和鹿角胶，

对肾阳功能进行改善，龟板胶则可以对肾阴进行改善，以达到

阴阳平衡的效果，因此治疗之后对于神经的改善更加理想，而

且不良反应少，药物联合使用效果好。

综上分析，脑梗死恢复期在西医治疗的基础上联合六味地

黄丸加减治疗可将神经、运动功能进行改善，缩短疾病恢复时

间，不良反应未增加，可临床推广。
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