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半夏白术天麻汤加减治疗脑梗塞效果探讨 

李冬平 

吉林省榆树市中医院  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的：探讨半夏白术天麻汤加减治疗脑梗塞效果。方法：抽取于 2021 年 5 月-2022 年 5 月期间进入医院接受治疗的脑梗塞患者 56 例作

为实验对象，以病案号单双号将患者分为对照组 n=28、观察组 n=28，分别给予常规治疗、半夏白术天麻汤加减治疗，对比两组治疗质量、神经功能和

自理能力、生活质量、不良反应发生率。结果：观察组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原均低于对照组，P＜0.05。治

疗前两组神经功能和自理能力评分对比无明显差异 P＞0.05；治疗后观察组 NHISS 评分显著低于对照组，Barthel 评分显著高于对照组，P＜0.05。治疗前

两组生活质量评分对比无明显差异 P＞0.05；治疗后观察组 SF-36 量表中社会功能、角色功能、情感功能、躯体功能评分均显著高于对照组，P＜0.05。

结论：脑梗塞给予半夏白术天麻汤加减治疗可有效改善血流流变学和纤维蛋白等指标，有效改善神经功能，提升自理能力和生活质量，值得临床推广。 
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脑梗塞又被叫作缺血性脑卒中，因各种原因导致脑部的血液供应发

生障碍，使脑部组织供血、供氧发生不足，导致脑组织发生软化或者坏

死。该病临床症状包括突然昏扑、语言不利、肢体麻木，随时威胁生命

安全，需要及时进行治疗干预。西医对于该病主要通过对症支持等常规

方式进行干预，但是整体治疗效果不理想[1]。中医认为脑梗塞属于中风范

畴，分为中风中经络和中风中脏腑，中风中经络症状较轻，中风中脏腑

症状重，可出现意识障碍昏仆，不识人，该病的发生病变在脑，病因在

脾，因此对于疾病的治疗可通过半夏白术天麻汤加减治疗，祛湿化瘀，

健脾通络，更好的对疾病进行治疗，提升疾病干预质量。本文对半夏白

术天麻汤加减治疗脑梗塞效果进行探讨，分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取于 2021 年 5 月-2022 年 5 月期间进入医院接受治疗的脑梗塞患

者 56 例作为实验对象，以病案号单双号将患者分为对照组 n=28、观察组

n=28。纳入指标：1）符合西医脑血管疾病诊断要点对于疾病的诊断标准
[2]；2）符合中医中风病证候诊断与疗效评定标准对于痰瘀阻络型中风的

诊断标准[3]；3）均经影像学检查，获取完整的检查资料；4）知情同意，

签署同意书。排除指标：1）合并脑肿瘤；2）合并脑外伤；3）无完整临

床就诊资料；4）存在精神疾病、沟通障碍；5）中途退出。详细资料：

对照组男性 16 例（57.14%），女性 12 例（42.86%），年龄：45-70（62.67

±2.76）岁，病程时间：0.3-3.5（1.91±0.34）d；观察组男性 15 例（53.57%），

女性 13 例（46.43%），年龄：46-70（66.11±2.62）岁，病程时间：0.2-3.5

（1.83±0.31）d。分析两组患者病例数、年龄，无显著性差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：依达拉奉（30mg）+生理盐水（100ml）混合后静脉滴注，

需 30min 内滴注完成，每间隔 12h 给药 1 次，治疗 10d；阿司匹林肠溶片

口服，每日 0.1g 每日服药 1 次。 

观察组：半夏白术天麻汤加减方剂中炙黄芪、天麻各 35g，清半夏、

炒白术、陈皮、川芎、石菖蒲、地龙、郁金、炙甘草各 15g，茯苓 20g，

红花 10g。如头痛则加夏枯草、菊花 10g，如失眠则加远志、炒枣仁各 15g，

如心烦郁结，则加入栀子 10g。药物配置结束后，取 1 剂，加入 500ml 清

水，煎煮 150ml，分早晚 2 次服用。 

两组药物均治疗 10d。 

1.3 观察指标 

①两组治疗质量对比，使用血液流变学、纤维蛋白原进行评估，指

标包括全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋

白原。 

②两组神经功能和自理能力对比，指标包括 NHISS（神经功能缺损）

评分、Barthel（自理能力）评分。 

③两组生活质量对比，选择 SF-36 简易生活量表中社会功能、角色

功能、情感功能、躯体功能。 

1.4 统计学处理 

本次临床效果研究的数据使用 SPSS22.0 统计软件进行处理分析，计

量资料使用（ sx  ）表示，进行 t 检验，计算资料使用 n（%）表示，进

行 X² 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组症状改善质量对比 

观察组全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积、纤

维蛋白原均低于对照组，P＜0.05，详见表 1。 

2.2 两组神经功能和自理能力对比 

治疗前两组神经功能和自理能力评分对比无明显差异 P＞0.05；治疗

后观察组 NHISS 评分显著低于对照组，Barthel 评分显著高于对照组，P

＜0.05，详见表 2。 

2.3 两组生活质量对比 

治疗前两组生活质量评分对比无明显差异 P＞0.05；治疗后观察组

SF-36 量表中社会功能、角色功能、情感功能、躯体功能评分均显著高于

对照组，P＜0.05，详见表 3。 

表 1  两组症状改善质量对比（ sx  ） 

组别 全血高切黏度（mPa·s） 全血低切黏度（mPa·s） 血浆黏度（mPa·s） 红细胞压积（%） 纤维蛋白原（g/L） 

对照组（n=28） 5.83±1.21 14.12±3.32 1.83±0.24 47.86±2.52 3.83±0.67 

观察组（n=28） 5.16±0.87 11.24±2.43 1.67±0.16 43.21±1.92 3.34±0.32 

t 2.379 3.704 2.935 7.767 3.492 

P 0.021 0.000 0.005 0.000 0.001 



预防医学研究 2022 年 第 11 期 

 ·152· 

表 2  两组神经递质和炎性指标对比（ sx  ，分） 

NHISS 评分 Barthel 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=28） 25.67±7.23 13.87±3.45 33.45±2.11 67.33±5.32 

观察组（n=28） 25.71±7.19 9.21±2.11 33.41±2.17 78.12±4.21 

t 0.021 6.097 0.070 8.416 

P 0.934 0.000 0.945 0.000 

表 3  两组生活质量对比（ sx  ，分） 

社会功能 角色功能 情感功能 躯体功能 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=28） 67.87±2.33 70.11±3.14 66.45±2.13 68.77±2.87 65.78±3.12 68.77±3.65 67.88±3.44 68.88±3.65 

观察组（n=28） 67.98±2.28 78.99±2.87 66.41±2.18 75.34±3.87 65.81±2.87 75.33±3.11 67.76±3.55 76.88±2.14 

t 0.179 11.046 0.069 7.216 0.037 7.239 0.128 10.356 

P 0.859 0.000 0.945 0.000 0.970 0.000 0.898 0.0000 

3 讨论 

脑梗塞在中老年人群中的发病率较高，动脉粥样硬化、脑血管痉挛

属于疾病发生的危险因素，导致脑部血管发生阻塞，发生血管管腔狭窄、

闭塞和梗死，内皮功能损伤，凝血功能增加，脑部组织发生缺血和缺氧，

对生命安全造成较大的威胁[4]。西医目前对于该病通过降低血管阻力、提

升灌注压、增加脑部血流量的方式，尽可能恢复梗死区域的血液循环，

促使脑部神经的恢复[5-6]。其中是依达拉奉属于一种抗氧化剂和羟自由基

清除剂，可及时将自由基清除，抑制氧化反应，减少脑部损伤，对梗死

进行抑制，但是药物作用有限，对于一些患者来讲，效果不理想。中医

认为该病属于“中风”，脾虚，痰盛，加之饮食不节，中气受损，水湿不

化，聚湿为痰，痰湿壅滞，郁而化热，痰湿互结而生风，流窜至脑部，

形成中风，因此可通过中医进行治疗[7-8]。 

在对不同治疗患者的数据进行分析后发现，观察组患者除血液流变

学、纤维蛋白原各项指标较对照组更加理想外，治疗后 NHISS 评分显著

低于对照组，同时 Barthel 评分、SF-36 评分显著高于对照组。分析原因：

半夏白术天麻汤中炙黄芪补气升阳、固表止汗、利水消肿，天麻祛风湿、

止痛、行气活血，清半夏燥湿化痰、消痞散结[9]，炒白术健脾祛湿，陈皮、

茯苓理气健脾、燥湿化痰，川芎活血祛瘀、行气开郁，石菖蒲醒神开窍，

地龙通络，郁金行气解郁，红花活血祛瘀，而炙甘草调和诸药，因此药

物合用可起到健脾益气[10-11]，化痰通络的作用，为疾病提供对症支持治疗，

提供疾病的治疗质量；从现代药理角度分析，该方剂可对血液流变学的

状态进行改善，抑制血小板聚集，提升纤维蛋白自溶酶活性，对于机体

的凝血机制起到较好的调节作用，同时清除自由基，保护血管内皮，对

于临床症状的改善具有积极作用[12-13]。 

综上分析，脑梗塞给予半夏白术天麻汤加减治疗可有效改善血流流

变学和纤维蛋白等指标，有效改善神经功能，提升自理能力和生活质量，

值得临床推广。 
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