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探讨苏合香丸治疗脑梗死的效果分析 
姜正辕 

(陇南市第一人民医院  甘肃陇南  746000) 

摘要：目的：分析脑梗死患者服用苏合香丸的效果。方法：从 2021 年 6 月-2022 年 6 月的脑梗死患者中随机抽取 62 例，双盲法均分为 A

组（常规治疗）和 B 组（常规治疗+苏合香丸），疗效对比。结果 治疗有效率、不良反应发生率 B 组为 96.77%、6.45%优于 A 组的 77.42%、

25.81%（x2=5.166、4.292，p=0.023、0.038）；治疗后 B 组 NIHSS 评分、FMA 评分优于 A 组（p＜0.05）。结论：苏合香丸用于治疗脑梗死患

者效果理想。 
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脑梗死是临床接诊脑血管疾病中患者数量较多的一类疾病，主

要诱因是脑血管狭窄导致局部脑组织出现缺血、缺氧、坏死等问题，

使局部脑神经不能正常地发挥生理功能[1]。脑梗死的主要特点是病

情突然发病且在短时间内恶化、高患病率和复发率等，受到多种因

素的影响，我国脑梗死患者的总体数量呈现日益提升的趋势，随着

医疗技术手段的提升，虽然脑梗死抢救成功率不断提升，但是却没

有有效的改善致残情况，严重损伤患者的日常生活质量[2]。阿加曲

班能对脑梗死患者血管内皮细胞功能有效调节，扩张血管，改善炎

性反应，有利于恢复脑神经功能。苏合香丸的主要作用是醒神、开

窍，用于治疗脑梗死，能提高脑组织的耐缺氧能力、降低损伤脑组

织程度、调节中枢神经系统[3]。本研究分析了脑梗死患者服用苏合

香丸的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 6 月-2022 年 6 月的脑梗死患者中随机抽取 62 例，

双盲法均分为 A 组和 B 组，A 组（31 例）年龄 50-75 岁，均值（62.38

±3.47）岁，体重 49.23-82.19kg、均值（67.59±4.26）kg，病程 10-65h、

均值（42.68±3.49）h，男女比例（19:12）；B 组（31 例）年龄 51-74

岁、均值（62.41±3.45）岁，体重 49.38-82.46kg、均值（67.43±

4.37）kg，病程 11-68h、均值（42.86±3.35）h，男女比例（18:13）。

一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组静脉滴注阿加曲班注射液，10mg/次，2 次/d。治疗 10d。 

1.2.2 B 组 

B 组在 A 组上口服苏合香丸。1 丸/次，2 次/d。治疗 10d。 

1.3 指标观察 

1.3.1 治疗有效率=100%-无效率。显效：临床症状无、损伤神

经程度恢复 90%以上；有效：临床症状显著改善，损伤神经程度恢

复 60%-90%；无效：临床症状、神经损伤程度无变化。不良反应

发生率=（头晕+恶心呕吐+药物性皮疹）/总例数×100%。 

1.3.2 NIHSS 量表评估值和患者神经功能缺损严重程度成正比。 

1.3.3 FMA 评分量表评估值和运动功能恢复情况成正比。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比治疗有效率、不良反应发生率 

B 组治疗有效率、不良反应发生率优于 A 组（P＜0.05），见表

1。 

2.2 对比 NIHSS 评分 

治疗前两组 NIHSS 评分对比（p>0.05），治疗后 B 组低于 A 组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3 对比 FMA 评分 

治疗前两组 FMA 评分对比（p>0.05），治疗后 B 组高于 A 组（P

＜0.05），见表 3。 

表 1  对比治疗有效率、不良反应发生率[n（%）] 

治疗有效率 不良反应发生率 

分

组 

例

数 显著 有效 无效 有效率 头晕 

药物

性皮

疹 

恶心

呕吐 
发生率 

B 组 31 
21  

67.74 

9  

29.03 

1   

3.22 

30  

96.77 

1   

3.22 

0   

0.00 

1   

3.22 

2   

6.45 

A 组 31 
12  

38.71 

12  

38.71 

7  

29.03 

24  

77.42 

4  

12.90 

1   

3.22 

3   

9.68 

8  

25.81 

x2 - - - - 5.166 - - - 4.292 

P - - - - 0.023 - - - 0.038 

表 2 对比 NIHSS 评分[ sx ± （分）] 

意识水平 面瘫 语言障碍 
上下肢运动障

碍 
指

标 

例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 31 
5.23±

1.41 

1.15±

0.63 

5.19±

1.53 

1.24±

0.95 

5.21±

1.67 

1.12±

0.41 

5.15±

2.36 

1.29±

0.23 

A 组 31 
5.19±

1.43 

1.95±

0.63 

5.13±

1.46 

2.17±

0.67 

5.27±

1.62 

1.84±

0.56 

5.19±

2.38 

2.32±

1.24 

t 值 - 0.110 4.999 0.157 4.454 0.143 5.775 0.066 4.547 

P 值 - 0.912 0.000 0.875 0.000 0.886 0.000 0.947 0.000 

表 3 对比 FMA 评分[ sx ± （分）] 

上肢反射活动 屈曲手指 下肢关节屈曲 震颤 指

标 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 31 
1.26±

0.23 

3.89±

1.12 

1.31±

0.26 

3.17±

1.38 

1.71±

0.38 

3.94±

1.53 

1.35±

0.28 

3.58±

1.21 

A 组 31 
1.16±

0.34 

2.34±

0.91 

1.27±

0.32 

2.18±

0.65 

1.58±

0.34 

2.61±

0.76 

1.31±

0.34 

2.34±

0.85 

t 值 - 1.356 5.980 0.540 3.613 1.419 4.334 0.505 4.668 

P 值 - 0.180 0.000 0.591 0.000 0.160 0.000 0.615 0.000 

3 讨论 

脑梗死的主要诱因是脑血管在多种因素的共同作用下而出现

堵塞问题，从而诱发多种临床症状。脑梗死患者中占比最高的是老

年人，高发季节是冬春二季，主要是血管内皮细胞受到不同程度的

损伤而导致功能失调[4]。中医将脑梗死纳入“中风”范畴，中老年

人由于自身各个脏器功能进行性衰退，导致肝、肾、脾等脏器处于

亏虚状态，不利于机体正常的运化水湿[5]。患病后大部分患者都出

现半身不遂、口斜眼歪、昏迷等症状，虽然病变部位是脑部，但是

疾病的发生和发展受到其他主要脏器（心、肝、脾、肾等）功能的

影响，由于患者情志不渝、正气耗损严重、劳累过度、饮食失调等

因素导致患者机体阴阳失去平衡、气血逆乱，导致痹阻脑部经脉[6]。

临床治疗该病的主要原则是预防后遗症，以往临床中普遍使用西医

疗法，虽然能在一定程度上改善临床症状，但是随着用药时间的延
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长而极易出现不良反应。中医治疗脑梗死的方式较多，这些疗法不

仅疗效显著，还具有较高的安全系数，而将中西药物联合起来治疗

脑梗死患者，能显著提升疗效[7]。再加上人们日常生活条件的不断

改善，中老年人大量食用肥甘厚腻食物，导致体重大增，气血亏虚，

脉络不畅。气血亏虚导致机体无力运行气血，导致气血不能顺畅地

运行，痰湿在脉络中淤堵，内生毒素，使脾胃不能正常的运行，导

致痰湿内生，使脑部经络受阻，诱发该病。中医从五脏、营卫、气

血痰瘀等方面辨证分析脑梗死疾病的致病因素，中医治疗的基本原

则是泻实补虚、调整脏腑阴阳[8]。 

本文中治疗有效率、不良反应发生率 B 组为 96.77%、6.45%优

于 A 组的 77.42%、25.81%（x2=5.166、4.292，p=0.023、0.038）；

治疗后 B 组 NIHSS 评分[意识水平（1.15±0.63）分、面瘫（1.24±

0.95）分、语言障碍（1.12±0.41）分、上下肢运动障碍（1.29±0.23）

分]较 A 组的更低（t=4.999、4.454、5.775、4.547，p 均=0.000）；

治疗后 B 组 FMA 评分[上肢反射活动（3.89±1.12）分、屈曲手指

（3.17±1.38）分、下肢关节屈曲（3.94±1.53）分、震颤（3.58±

1.21）分]较 A 组的更高（t=5.980、3.613、4.334、4.668，p 均=0.000），

证实在常规治疗的基础上脑梗死患者口服苏合香丸能更好地改善

临床症状，使其神经功能有效改善。脑梗死患者发病后，作为促炎

性细胞因子的 IL-6 水平显著提升，促使机体分泌数量更多的细胞

黏附分子，使机体聚集和黏附大量的白细胞，加重炎性反应，导致

脑梗死患者出现缺血性损伤，导致脑组织局部发生缺血、缺氧等不

良症状[9]。Hcy 是一种氨基酸，参与脑动脉血管形成斑块的过程，

刺激机体生成大量的氧自由基，加重炎性反应，使内皮细胞受到损

伤，同时加大凋亡数量，激活血小板，使平滑肌细胞增殖等。TNF-a

促使黏附分子水平提升，激活小胶质细胞，促使机体释放更多的炎

性细胞，加重脑损伤。脑血管内膜受到 hs-CRP 水平增高的刺激，

而加重脑细胞损伤。阿加曲班对血管内皮细胞直接发挥作用，对内

皮细胞增殖有效抑制，抑制诱发脑出血的多种毒性因子，降低炎性

反应和脑水肿的严重程度，对其神经功能有效改善[10]。苏合香丸的

主要成分有苏合香、冰片、沉香等中药，能使神经功能得到更好的

恢复，改善脑组织微循环，有利于改善预后和治疗效果。在常规治

疗的基础上联合苏合香丸能对脑梗死患者受损的脑神经有效改善，

使炎性反应严重程度降低，促使机体在短时间内恢复。 

综上所述，苏合香丸用于治疗脑梗死患者效果理想。 
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