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【摘  要】目的：分析补阳还五汤加减治疗脑梗塞恢复期的临床疗效和患者用药安全性。方法：选取脑梗塞恢复期患者 118 例，时间为 2020 年 9 月-2022 年

9 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组 59 例。对照组采取常规西药治疗，观察组使用中药补阳还五汤加减治疗。比较两组的治疗效果，治疗前后的神经功

能和日常生活能力，不良反应。结果：在治疗效果方面，观察组的总有效率 94.92%高于对照组的 74.58%，P＜0.05。在神经功能和日常生活能力方面，护理前两组

相比无显著差异，P＞0.05；护理后观察组 NIHSS（14.09±3.36）分低于对照组的（19.01±4.62）分，ADL（89.68±8.54）分高于对照组的（76.31±7.21）分，P

＜0.05。在不良反应方面，观察组的总发生率 3.39%低于对照组的 16.95%，P＜0.05。结论：在脑梗塞恢复期的治疗中，使用补阳还五汤加减，能够提高治疗总有效

率，改善神经功能和日常生活能力，减少不良反应，临床疗效及用药安全性都十分理想。 
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脑梗塞是一种常见的脑血管疾病，通常是由于脑部血液功能障碍，

局部脑组织发生缺血缺氧，进而出现坏死或脑软化的症状[1]。脑梗塞治疗

后的恢复期比较漫长，需要为患者提供持续治疗，以促进症状缓解和功

能改善。常规西医治疗中，通常采取控制血压、控制颅内压、脱水、营

养神经、活化脑细胞等方法，但总体效果一般，且容易引起不良反应[2]。

中医对于脑梗塞有所研究，认为该病的发生主要是因为血脉瘀阻、肝阳

暴亢、正气虚损，以至于阴阳失衡、气血逆乱，进而发病。很多患者都

会出现言语不利、半身不遂、口眼歪斜、不省人事、猝然昏仆等。根据

中医研究分析，可采用中药疗法治疗，有利于促进患者康复情况的好转[3]。

基于此，本文选取脑梗塞恢复期患者 118 例，时间为 2020 年 9 月-2022

年 9 月，分析了补阳还五汤加减治疗脑梗塞恢复期的临床疗效和患者用

药安全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取脑梗塞恢复期患者 118 例，时间为 2020 年 9 月-2022 年 9 月。

将患者随机分成对照组和观察组，每组 59 例。对照组中，患者性别为男

31 例、女 28 例，年龄最小 45 岁、最大 79 岁，平均（60.13±4.24）岁；

观察组中，患者性别为男 32 例、女 27 例，年龄最小 46 岁、最大 80 岁，

平均（60.19±4.18）岁。在上述指标中，两组对比，均无显著差异，P＞

0.05。该研究经医学伦理委员会批准。 

纳入标准：均符合脑梗塞恢复期的判定标准，均为首次发病且及时

送医治疗，研究内容已告知患者和家属并取得同意。 

排除标准：合并精神疾病的患者，有认知沟通障碍的患者，合并心

脏或肝肾功能障碍的患者，有肢体残缺或运动障碍的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采取常规西医治疗。使用硝苯地平控制血压，使用甘露醇控

制颅内压和脱水，使用胞磷胆碱钠营养神经，同时活化脑细胞治疗。各

项用药均按照药物说明书服药或遵医嘱服药。连续治疗 1 个月。 

1.2.2 观察组 

观察组采取中药补阳还五汤加减治疗。总体药方为：生黄芪 80g、归

尾 15g、川芎 10g、地龙 10g、赤芍 10g、桃仁 10g、红花 10g。每日 1 剂，

以水煎服，分早晚 2 次温服。在此基础上进行随症加减。如有气虚，可

加入鸡血藤 15g、党参 12g、太子参 9g；如有明显痰湿，可加入菖蒲 12g、

南星 9g、半夏 9g；如有明显瘀血，可加入全蝎 9g、三七 9g、水蛭 9g。连

续治疗 1 个月。 

1.3 评价指标 

比较两组的治疗效果。评价标准为：显效：各项功能基本恢复正常，

完全能够生活自理；有效：各项功能有所改善，可部分生活自理；无效：

功能无明显好转，生活仍不能自理。 

比较两组的神经功能和日常生活能力。神经功能用 NIHSS 量表评价，

分数越低说明神经功能越好。日常生活能力用 ADL 量表评价，分数越高

说明日常生活能力越好。 

比较两组的不良反应。所选指标包括发热、腹痛、恶心呕吐。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS20.0 软件，对研究获取数据加以处理。对计数资料使用数

或率表示，使用 2x 检验；对计量资料使用均数±标准差表示，使用 t 检验。

若 P＜0.05，说明有显著差异。 

2 结果 

2.1 治疗效果方面的对比 
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在治疗效果方面，观察组的总有效率 94.92%高于对照组的 74.58%，

P＜0.05。 

表 1  治疗效果方面的对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 59 26（44.07） 30（50.85） 3（5.08） 56（94.92）

对照组 59 20（33.90） 24（40.68） 15（25.42） 44（74.58）

 2x
  0.891 0.854 7.932 7.932 

P  0.345 0.356 0.005 0.005 

2.2 神经功能和日常生活能力方面的对比 

在神经功能和日常生活能力方面，护理前两组相比无显著差异，P＞

0.05；护理后观察组 NIHSS（14.09±3.36）分低于对照组的（19.01±4.62）

分，ADL（89.68±8.54）分高于对照组的（76.31±7.21）分，P＜0.05。 

表 2  神经功能和日常生活能力方面的对比（ sx  ） 

NIHSS（分） ADL（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 59 24.20±4.35 14.09±3.36 67.56±5.10 89.68±8.54

对照组 59 24.19±4.36 19.01±4.62 67.98±5.23 76.31±7.21

t  0.012 6.615 0.442 9.189 

P  0.990 0.000 0.660 0.000 

2.3 不良反应方面的对比 

在不良反应方面，观察组的总发生率 3.39%低于对照组的 16.95%，P

＜0.05。 

表 3  不良反应方面的对比[n(%)] 

组别 例数 发热 腹痛 恶心呕吐 总发生率 

观察组 59 0（0.00） 1（1.69） 1（1.69） 2（3.39） 

对照组 59 2（3.39） 4（6.78） 4（6.78） 10（16.95）

 2x
  0.509 0.835 0.835 4.546 

P  0.476 0.361 0.361 0.033 

3 讨论 

在中医上，通常将脑梗塞称为脑卒中，这种疾病也是临床上最常见

的脑血管病之一[4]。患者发病后即使经过积极治疗，也可能留有很多后遗

症及功能障碍表现，因此需要漫长的恢复。在脑梗塞恢复期的治疗当中，

常规西医疗法着重缓解和控制症状，但对患者各方面功能恢复效果不明

显，因此总体上看临床疗效有限。而中医理论研究中，对脑梗塞的发病

进行了更为深入的探析，并据此提出了补阳还五汤加减的治疗方法，应

用在脑梗塞恢复期治疗，效果比较显著[5]。在补阳还五汤方剂当中，黄芪

作为君药，其作用是行血旺气、补脾健胃、通络祛瘀；当归作为臣药，

其作用是化瘀、养血、活血；红花、赤芍、桃仁、川芎作为佐药，能使

当归的活血化瘀药效得到增强，同时联合地龙，起到通经、活血的作用[6]。

在该方当中，联合使用补气和补血药物，能够在行血旺气的同时做到不

伤正，共同起到活血养血、祛瘀通络的作用。在此基础上，再根据患者

具体的症状表现，采用适当的加减处理，能使患者各种症状得到显著缓

解，促进患者神经功能及日常生活能力的恢复，因而效果显著[7]。 

综上所述，在脑梗塞恢复期的治疗中，使用补阳还五汤加减，能够

提高治疗总有效率，改善神经功能和日常生活能力，减少不良反应，临

床疗效及用药安全性都十分理想。 
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