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补气活血祛痰法治疗LAA脑梗死的临床研究
王雯龙 曹 晖 陈晓玲 顾玉宝 田 雨

宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院 宁夏 银川 750021

【摘 要】：目的：分析探讨补气活血祛痰法治疗LAA脑梗死的临床研究。方法：选取我院 2020年 03月-2021年 03月期间

符合 2015美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）发表的专家共识，缺血性脑卒中诊断标准的宁夏中医研究院老年病

科（全科医学）住院部 60例轻型LAA脑梗死患者为观察对象，采用简单随机抽样法分为治疗组及对照组各 30例，对照组采

用常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上运用“补气活血祛痰法”进行中药全程干预，将两组患者治疗前、治疗后 14天患者

证素症状临床评分情况与患者院外 3个月复发情况（有/无）、院外 3月预后情况进行比较。结果：两组患者治疗前的证素症

状临床评分比较差异较小，（P＞0.05），治疗后治疗组患者证素症状临床评分低于对照组，数据对比差异有统计学意义

（P<0.05）；将两组患者院外 3个月脑梗死复发情况进行比较发现，治疗组患者脑梗死复发风险低于对照组，数据对比差异

有统计学意义（P<0.05）；治疗组患者MRS评分低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：补气活血祛痰

法治疗LAA脑梗死的临床效果明显，能够有效促进患者神经功能的恢复，降低病情复发风险，值得在临床中推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the clinical study on the treatment of LAA cerebral infarction with the method of

invigorating qi, promoting blood circulation and eliminating phlegm. Methods: From March 2020 to March 2021, 60 patients died of

mild LAA cerebral infarction in the inpatient department of the geriatrics department (general medicine) of Ningxia Institute of

Traditional Chinese Medicine, who met the expert consensus published by the American Heart Association (AHA)/American Stroke

Association (ASA) in 2015 and the diagnostic criteria for ischemic stroke, were selected as the objects of observation. Simple random

sampling was used to divide them into treatment group and control group, 30 patients in each group. The control group was treated

routinely, On the basis of routine treatment, the treatment group used the method of "invigorating qi, promoting blood circulation and

eliminating phlegm" to carry out the whole course intervention of traditional Chinese medicine, and compared the clinical score of

syndrome element symptoms of patients in the two groups before and 14 days after treatment with the recurrence (with or without) and

prognosis of patients outside the hospital in 3 months. Results: There was little difference between the two groups in the clinical score

of syndrome element symptoms before treatment (P>0.05). After treatment, the clinical score of syndrome element symptoms in the

treatment group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); By comparing the

recurrence of cerebral infarction in the two groups for 3 months outside the hospital, it was found that the recurrence risk of cerebral

infarction in the treatment group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The

MRS score of patients in the treatment group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). Conclusion: The method of invigorating qi, promoting blood circulation and eliminating phlegm has obvious clinical effect

in treating LAA cerebral infarction, which can effectively promote the recovery of patients' neural function and reduce the risk of

relapse, and is worth popularizing in clinical practice.
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随着社会人口老龄化，脑梗死患者数量也急剧增加。根

据最新数据，中国每年的中风病例数可能超过 500万，发病

率明显高于大多数国家。在城市居民的主要死亡构成中，脑

血管疾病仍居第三位，占 21.1%，仅次于恶性肿瘤和心脏病。

同年，脑血管病在农村居民主要死亡构成中排名第二，占

23.81%[1]。虽然轻度LAA脑梗死的症状较轻，但一些研究表
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明，急性期神经功能缺损可能恶化，长期预后较差。

10.7%-29.0%的MIS患者在中期随访期间会留下不同程度的

残疾，其日常生活将受到严重影响[2]。急性轻度缺血性卒中

起病急，进展迅速。严重时会出现偏瘫甚至昏迷，严重影响

患者的正常生活。本次研究通过临床观察研究，运用“补气

活血祛痰法”指导下治疗临床诊断明确的轻型大动脉粥样硬

化性脑梗死患者，以证素症状临床调查表评价患者治疗效

果，以改良Rankin（MRS量表）评价患者的预后致残情况。

探索“补气活血祛痰法”对轻型大动脉粥样硬化性脑梗死患者

的治疗及预后影响，为中医药在脑血管大动脉粥样硬化病变

中的作用机理提供试验依据，为进一步临床推广该药并制成

院内制剂提供临床指导。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究选取我院 2020年 03月-2021年 03月期间符合

2015美国心脏协会（AHA）/美国卒中协会（ASA）发表的

专家共识，缺血性脑卒中诊断标准的宁夏中医研究院老年病

科（全科医学）住院部 60例轻型LAA脑梗死患者为观察对

象，纳入标准：①头颅MRI或CT检查符合 2015年AHA/ASA

专家共识缺血性卒中诊断标准，发病到入院时间在 7天以内

的急性轻型LAA脑梗死患者；②在住院期间完善相关实验室

及影像学检查；③首发脑梗死或既往曾有脑卒中病史而未遗

留明显后遗症者（MRS≤2）；④年龄≥45周岁；⑤入院查体

时能配合完成美国国立卫生研究院卒中量表（National

Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分。⑥无其他严

重并发症及其他严重慢性疾病患者；⑦签署知情同意书者。

排除标准：①45岁以下或 75岁以上者；②短暂性脑缺血发

作（TIA）、脑栓塞、脑出血者；③合并严重心、肺、肝、

肾功能不全、恶病质，或合并血液系统、风湿免疫系统等疾

病者；④昏迷、失语患者；⑤资料不全、不符合纳入标准者。

脱落标准：①依从性差、不配合治疗，未按规定用药，无法

判断疗效者；②资料收集不全面，影响了临床疗效以及最后

安全性判定者；③发生了严重的不良事件，不宜再继续接受

治疗者；④非规定范围内合用他药，尤其是合用对研究中药

物效应影响比较大的药物，影响了有效性及安全性判断者。

按照进入研究时间先后顺序，参照简单随机抽样法分为对照

组 30例，治疗组 30例。其中对照组，男性 19例，女性 11

例，年龄 45~75岁，平均（63.20±4.31）岁；治疗组男性 18

例，女性 12例，年龄 45~75岁，平均（64.00±5.34）岁。所

有患者的基本资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用常规治疗，患者予以控制血压、控制血糖、

降脂、保护脑细胞等基础治疗。患者院外常规口服抗血小板

药物（强化抗血小板或单一抗血小板药物），阿司匹林 100mg/

次，1次/日、氯吡格雷 75mg/次，1次/日；调血脂稳定斑块

药物：阿托伐他汀钙片 20mg/次，1次/日；规律使用控制血

管危险因素药物，定期复查血凝、血脂、肝肾功能等，抗血

小板及他汀类药物长期维持。连续观察 3个月。

1.2.2治疗组

治疗组在常规治疗的基础上运用“补气活血祛痰法”进行

中药全程干预，1号方药物组成：黄芪 30g，赤芍 15g，川芎

10g，当归 15g，地龙 10g，水蛭 3g，陈皮 12g，姜半夏 10g，

茯苓 15g，天麻 10g，柴胡 10g等。服用方法：水煎服，1日

1剂，早晚温服，4 周为 1 个疗程，连用 3个疗程。上方随

症加减，如乏力明显黄芪加倍，肢体萎废加甘松，大便干加

酒大黄，纳差明显加炒山楂、神曲等。所有饮片均由宁夏中

医医院暨中医研究院中药房提供。

1.3观察指标

①观察治疗前，治疗后 14天患者证素症状临床评分情

况。②采用电话及门诊随访方式，收集并统计所有纳入患者

院外 3 个月复发情况（有/无）、院外 3 月预后情况，通过

MRS评分进行评估，MRS评分共分为七级,0级:完全无症状。

1级:尽管有症状,但无明显残疾,能完成所有经常从事的工作

和活动。2级：轻度残障，不能完成所有的工作和活动,但可

以处理个人事务不需要他人帮助。3级:中度残障,需要别人帮

助,到行走不需要帮助。4级:重度残疾,离开他人帮助不能行

走,不能照顾自己的需要。5级:严重残疾,卧床不起,大小便失

禁,需要持续护理,需要别人 24 小时多次照看。6 级:死亡。

MRS≥3提示预后不良。

1.4统计学方法

数据输入前必须进行核对，采用SPSS 17．0软件包，将

数据导入该软件进行统计分析，计量资料采用均数±标准差

（±SD）表示，计量资料符合正态分布采用t检验，组间使用

独立样本t检验，组内使用配对样本t检验，不符合正态分布

的资料采用非参数检验，计数资料采用卡方检验；P<0.05认

为差异有统计学意义，P<0.01认为差异有显著统计学意义，

P>0.05认为差异无统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗前后证素症状临床评分比较

观察两组患者治疗前，治疗后 14天患者证素症状临床

评分情况，两组患者治疗前的证素症状临床评分比较差异较

小，（P＞0.05），治疗后治疗组患者证素症状临床评分低于

对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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表 1 两组患者治疗前后证素症状临床评分比较（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 21.86±4.21 4.79±1.73

对照组 30 21.67±4.19 7.96±1.23

t -- 0.1752 8.1796

P -- 0.8615 0.0000

2.2两组患者院外 3个月脑梗死复发情况比较

将两组患者院外 3个月脑梗死复发情况进行比较发现，

治疗组 30例患者中，脑梗死复发 1例（3.3%），对照组 30

例患者中，脑梗死复发 7 例（23.3%），治疗组患者脑梗死

复发风险低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3两组患者MRS评分比较

将两组患者院外 3个月MRS评分进行比较，治疗组评分

为（2.6±0.3）分，对照组评分为（4.1±0.6）分，治疗组患者

MRS评分低于对照组，数据对比差异有统计学意义

（P<0.05）。

3 讨论

急性脑血管病大致可分为两类：缺血性卒中和出血性卒

中，其中，急性缺血性卒中是最常见的卒中类型，约占所有

卒中的 60%-80%[3]。根据世界卫生组织（whomonica）的调

查，中国脑血管病的发病率约为 211/10万，死亡率为 62.4/10

万[4]。2030年前，中风死亡率将以每年 1%的速度增长。患

病率高达 556.5/100000人[5]。根据急性脑卒中治疗的实验分

类，缺血性脑梗死可分为五种类型。其中，大动脉粥样硬化

（LAA）占脑梗死的很大一部分，其发病率和死亡率也很高。

国内外对LAA脑梗死的危险因素、临床特点、治疗、影像学

表现及预后有很多研究。许多研究表明，血糖、血压、NIHSS

评分等因素与预后有关[6]。然而，对于具有NIHSS评分的轻

度缺血性卒中（MIS）患者的临床特征和预后因素的研究相

对缺乏≤3 发病时，即轻度LAA脑梗死。大动脉硬化是LAA

脑梗死的主要原因，动脉粥样硬化斑块是卒中的独立危险因

素，可作为预测脑梗死风险的重要指标。

“中风”一词最早记录在《内经》中。在《内经》中，

一类症状为突然晕厥、偏瘫、舌歪、言语不良、偏瘫、麻木

的疾病被称为“中风”。民国时期张锡纯提出将中风分为“脑

充血”和“脑贫血”，即现代医学中的“脑出血”和“脑梗

死”；现代《中医临床诊疗术语》明确将中风分为“缺血性

中风”和“出血性中风”。杨氏等通过对 1418例缺血性脑

卒中患者证候分布特点及演变规律的探讨发现，急性期以血

瘀证、痰证、风证最为常见[7]；恢复期和后遗症期主要为气

虚证、血瘀证和痰证；中风时痰瘀交织。对中风症素的研究

发现，随着病程的进展，风证和火热证的发生率逐渐降低，

而气虚血瘀证素的发生率逐渐增加，气虚血瘀在恢复期占据

主要地位。现代医生也对缺血性中风中医证候与病灶大小的

关系进行了大量探索和研究，发现大面积脑梗死组风证、热

证和痰证的发病率较高，而中小型脑梗死组阴虚阳亢、痰证

和血瘀证的发病率较高[8]。本次研究中所用的“脑梗死 1号

方”经过多年临床实践证实，能有效改善缺血性脑梗死患者

的临床症状。药材中的黄芪为君药，具有补充肌体元气、益

气活血、排毒等功效；赤芍、当归、川芎、茯苓为臣药，具

有壮气、营血等功效。姜半夏、柴胡具有良好的理气化痰的

功效，但又不伤正。虫类药地龙、水蛭具有走窜搜络通瘀和

脉的功效。茯苓、陈皮为佐药，具有健脾化痰的功效。天麻

具有平抑肝阳、祛风通络的功效，应补气活血祛痰法治疗

LAA脑梗死患者，可有效实现标本兼顾、攻补同具、营卫调

节、元气补充的作用。本次研究报告结果显示，治疗组患者

证素症状临床评分低于对照组，脑梗死复发风险低于对照

组，MRS评分低于对照组，均说明补气活血祛痰法治疗LAA

脑梗死临床疗效显著，有重要应用价值。

综上所述，补气活血祛痰法治疗LAA脑梗死可以促进患

者神经功能恢复，提高预后对患者病情稳定与改善有重要作

用，值得推广与应用于临床治疗中。
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