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半夏白术天麻汤合桃红四物汤治疗中风的效果
苏润珠

泰安市中医院 山东 泰安 271000

【摘 要】：目的：探讨半夏白术天麻汤合桃红四物汤治疗中风的临床效果研究。方法：随机选取符合要求的 156例中风患

者进行调查研究，选取时间为 2018年 12月-2020年 12月。将患者分为两组，按照随机数字表法的方式进行分组，分别为实

验组和对照组，每组有患者人数为 78人。对照组给予常规治疗，实验组在对照组基础上联合半夏白术天麻汤合桃红四物汤治

疗，两组患者均持续治疗 4周，观察两组患者采用不同治疗方式后患者的治疗效果。结果：实验组患者的治疗有效率高于对

照组患者（P＜0.05），数据之间存在明显统计学意义。治疗后，实验组NIHSS评分低于对照组，数据对比存在差异（P＜0.05）。

实验组中不良反应的发生情况较对照组患者的发生率更低（P＜0.05），数据对比具有统计学意义。日常生活能力（Barthel指

数评分）的数据比较中，实验组的各项数值较对照组更优（P＜0.05），数据统计存在对比意义。实验组患者生活质量评分显

著高于对照组患者（P＜0.05），数据对比有意义。结论：半夏白术天麻汤合桃红四物汤治疗中风患者的效果显著，能够减少

不良反应，改善患者的神经功能缺损评分，安全性极高，可行推广、应用。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of Pinellia atractylodes and Tianma decoction combined with Taohong Siwu

decoction on stroke. Methods: A total of 156 stroke patients were randomly selected from December 2018 to December 2020. The

patients were divided into two groups according to the method of random number table, which were the experimental group and the

control group, with 78 patients in each group. The control group was treated with conventional treatment, and the experimental group

was treated with Pinellia atractylodes rhizoma and Tianma decoction combined with Taohong Siwu decoction on the basis of the

control group. Patients in both groups were treated for 4 weeks, and the treatment effects of patients in two groups were observed after

different treatment methods. Results: The effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05),

and there was significant statistical significance between the data. After treatment, the NIHSS score of the experimental group was

lower than that of the control group, and there was a difference in data comparison (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in

the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05), and the comparison of data was statistically significant. In

the data comparison of the ability of daily living (Barthel index score), the values of the experimental group were better than those of

the control group (P < 0.05), and there was a comparative significance in the data statistics. The quality of life score of the

experimental group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05), and the data comparison was significant.

Conclusion: Pinellia atractylodes rhizoma Tianma decoction combined with Taohong Siwu decoction has significant effect in the

treatment of stroke patients, which can reduce adverse reactions and improve the neurological deficit score of patients, with high

safety, and can be popularized and applied.
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中风是目前临床中比较常见的一种疾病，主要发病症状

为身身体麻木，半身不遂，口歪眼斜等等，在患病后具有发

病急，病情变化快的临床特点。据临床数据统计，中老年患

者的发病率相对于今年会比较高
[1]
。若风患者通常情况下在

发病两周后进入恢复期，因此对患者进行及时有效的治疗是

至关重要的，有效的治疗能够帮助患者快速恢复中枢神经系

统，减少中风后遗症的发生
[2]
。目前对于疾病的治疗主要采

用药物治疗的方式，但是西医治疗效果并不理想，对患者采

用中药治疗，能够提高治疗效果。通过中药半夏白术天麻汤

合桃红四物汤，能够显著提高患者的临床治疗效果。为此选

取我要患者进行调查研究，具体如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

病例选取时间为 2018年 12月-2020年 12月，收治的 156
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例中风患者为研究对象，按照治疗方法不同分为对照组、实

验组，每组各 78例。对照组中男性 45例、女性 33例，年

龄 44-85 岁，平均年龄（56.4±4.6）岁。实验组中男性 41

例、女性 37例，年龄 45-84岁，平均年龄（57.2±4.8）岁。

经实验组和对照组患者基本资料如年龄、性别等对比发现，

不存在临床可比性，不具有统计学意义（P>0.05）。

1.1.1纳入标准

（1）参选患者均为首次发病患者；（2）参选患者符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》的诊断标准，在我院进

行头部CT等检查；（3）参选患者符合中医中风诊断标准；

（4）参选患者均知晓本次研究，并签署知情同意书；（5）

对本次研究药物未过敏
[3]
。

1.1.2排除标准

（1）参选患者排除有严重心、肝、肾、造血系统疾病

的患者；（2）合并有精神系统疾病或存在意识障碍等；（3）

近 3个月行其他临床试验患者。

1.2方法

对照组患者应用吸氧、心电监护。采用氯吡格雷和阿司

匹林进行治疗。氯吡格雷：治疗方式为：每天 1次，每次 75mg，

患者治疗时间均为 30天。阿司匹林治疗每次予以一片，采

用口服治疗，每天一次。两组患者均连续四周口服治疗。

实验组患者在常规治疗基础上应用半夏白术天麻汤合

桃红四物汤治疗[4-5]。药材如下：白术 15g、丹参 15g、黄芪

15g、茯苓 15g、葛根 15g、天麻 12g、半夏 9g、陈皮 9g、川

芎 9g、桃仁 10g、熟地黄 10g、川芎 10g、白芍 10g、当归

10g、红花 6g，所有药材浸过药面 3-5ml，煎煮两次，第一次

煎 40分钟左右，第二次煎煮 25分钟左右，两次混合，每次

200ml，一天 2-3次，连续用药四周。

1.3疗效观察和评价

（1）采用显效、有效、无效三个等级对两组患者的治

疗效果进行观察评价，显效为临床症状全部消失，有效为症

状有所好转，肢体功能恢复较好但还未恢复到正常的肢体功

能，无效时症状不但没有出现好转甚至恶化。治疗总有效率

（%）=显著率+有效率。

（2）在两组患者经过治疗后对两组患者的NIHSS神经

功能缺损评分进行比较。采用NIHSS标准量表记录患者神经

缺损情况改善效果。

（3）记录实验组和对照组患者的生活能力。采用Barthel

量表进行日常生活能力评估，分数越好表示自理能力越强。

（4）比较两组患者发生不良反应的情况。不良反应包

括：头晕、呕吐、腹泻。

（5）对比两组患者的生活质量评分，采用生活质量量

表进行分数评估，分数和生活质量成正比。

1.4统计学方法

根据统计学软件SPSS19.0进行数据分析，当计量资料以

百分率%表示时，用X2检验；当计量各项资料以（ x±s）表

示时，用T检验，当P＜0.05时，实验组和对照组间的差距比

较具有临床对比意义。

2 结果

2.1比较实验组和对照组患者临床疗效

实验组患者中显效患者为 72（92.31），有效患者为 6

（7.69），无效患者为 0（0.00），总有效率为 78（100.00）。

对照组患者中显效患者为 68（87.18），有效患者为 2（2.56），

无效患者为 8（10.26），总有效率为 70（89.74）。实验组

治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2对比日常生活能力、神经功能恢复情况

实验组和对照组患者治疗前Barthel（54.07±20.89）

（53.94±21.43）、NIHSS评分（7.14±2.49）（6.98±2.46）

对比无差异P>0.05。实验组治疗后Barthel评分（91.90±7.83）

（77.63±15.73）高于对照组（1.38±0.98）（2.71±1.34），

实验组NIHSS评分，实验组低于对照组P<0.05，数据对比具

有统计学意义，见表 1。

表 1 比较实验组和对照组日常生活能力、神经功能恢复情况

组别
Barthel NIHSS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组

53.94±

21.43

77.63±

15.73

6.98±

2.46

2.71±

1.34

实验

组

54.07±

20.89

91.90±

7.83

7.14±

2.49

1.38±

0.98

ｔ 0.0384 7.1725 0.4037 7.0755

P 0.9694 0.0000 0.6870 0.0000

2.3不良反应发生率比较

实验组患者中共出现 0 例不良反应发生患者，占比

0.0%，对照组中有 2例头晕患者与 1例腹泻患者以外，还有

2例呕吐患者，所占百分比分别为 2.56%、1.28%和 2.56%，

共有 5例患者，总不良反应发生率为 6.41%，实验组不良反

应发生率低于对照组不良反应发生率，X2=5.1656，P=0.0230，

差异比较有意义。

2.4生活质量评分比较

实验组患者生活质量评分（心理功能、躯体功能、社会

功能、认知功能）为 93.74±1.22、93.46±1.06、93.51±1.56、

93.63±1.59，较对照组生活质量评分（心理功能、躯体功能、

社会功能、认知功能）为 86.52±1.67、85.43±1.43、85.06

±1.34、84.22±1.57，实验组患者生活质量评分更高，数据
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之间对比有意义（T=30.8319、39.8415、36.2890、37.1926，

P=0.0000、0.0000、0.0000、0.0000）。

3 讨论

中风又叫做脑卒中（stroke），包括缺血性脑卒中（脑

梗死）和出血性脑卒中（脑实质出血、脑室出血、蛛网膜下

腔出血）。根据世界卫生组织定义，脑卒中指多种原因导致

脑血管受损，局灶性（或整体）脑组织损害，引起临床症状

超过 24小时或致死。具有发病率、致残率、复发率和死亡

率高的特点。中风是临床常见的一种疾病。患者在患病后会

出现缺血，缺氧等症状，是患者的脑组织软化，并且在治疗

后会伴有不同程度的偏瘫，例如失语，吞咽功能障碍等等。

患者在发病后 24小时至 48小时之间进行检测时，可以看到

脑部有明显的病灶。目前对于中风的治疗，临床主要采用西

药治疗的方式
[6]
，但是西药治疗并不理想，因此有关专家认

为配合中药治疗能够减少并发症的发生，改善临床症状。

在中医中，中风有外风和内风之分，外风因感受外邪（风

邪）所致，在《伤寒论》名曰中风（亦称桂枝汤证）；内风

属内伤病证，又称脑卒中，卒中等。现代一般称中风，多指

内伤病症的类中风，多因气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于脑所

致。以突然昏仆、半身不遂、肢体麻木、舌蹇不语，口舌歪

斜，偏身麻木等为主要表现的脑神经疾病。并具有起病急、

变化快，如风邪善行数变之特点的疾病。中风发病突然，是

其病理逐渐形成的，与肝、肾、心、脾的关系最为密切。中

风的原因与虚、风、痰、火四者密切相关，中风的原因复杂。

忧思悲恐，情绪紧张是中风的原因，情志所伤或所老肾衰，

致阴阳失调，发为本病。或因暴怒伤肝，使肝阳暴动，引起

心火，风火相扇，气热郁逆，气血并走于上，心神昏冒而诱

发中风。中风的原因还包括饮食不节制，过食肥甘醇酒，脾

失健运，聚湿生痰，痰郁化热，引动肝风，夹痰上扰，可致

病发，尤以酗酒诱发最烈。所以，有高血压、肥胖等高危因

素，应该戒烟戒酒，减少高肉类、高动物油的饮食也是导致

中风的主要因素。

因此在治疗时，应当以益气活血，补气行瘀，疏通经络

的方剂为主。半夏白术天麻汤合桃红四物汤对于中风患者的

治疗具有良好的效果，方中人参、黄耆、白术补脾胃，养元

气；干姜、苍术、半夏、茯苓、泽泻祛寒湿，化痰饮；天麻

定虚风，止眩晕；神曲、大麦冀面、陈皮理脾胃，助消化；

黄柏以制苍术之爆，并能郜降内伏之虚火。配合成方，共奏

补脾胃，化痰湿，定虚风的功效。桃红四物汤加味是中医疗

法，能够显著提高整体治疗效果。根据患者的实际情况，该

药方中的桃仁可以起到活血化瘀的功效。桃红四物汤加味可

以促进局部血液循环，减轻水肿，减少疼痛，并改善神经功

能。川芎具有祛风止痛活血的功效；白芍具有活血通络功效，

能够改变患者红细胞变形能力；当归具有止痛活血的效果；

红花具备通经活血、止痛散瘀的效果。

本文研究应用了实验组患者西医治疗基础上的半夏白

术天麻汤合桃红四物汤治疗，研究结果显示，实验组治疗有

效率高于对照组，Barthel评分高于对照组，NIHSS评分低于

对照组。实验组患者的不良反应相比于对照组更少，说明在

服用药物后中药的不良反应少，实验组患者在治疗后观察其

生活质量的评分，可以得出，生活质量评分相比于对照组更

高，数据说明经过中医治疗后患者的临床效果更好，研究结

果与参考文献一致。

综上所述，对于中风患者进行治疗时采用半夏白术天麻

汤合桃红四物汤治疗临床效果更佳，能够提高治疗有效率，

减少不良反应，提高患者的神经功能以及患者的生活能力，

值得在临床中广泛应用和推广。
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