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摘要：目的：分析黄芪桂枝五物汤加减治疗脑梗死后遗症的效果和安全性。方法：选取脑梗死后遗症患者 94 例，时间为 2021 年 2 月-2023

年 2 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组 47 例。对照组采取西药治疗，观察组采用黄芪桂枝五物汤加减治疗。比较两组的治疗效果、

中医证候积分、不良反应。结果：在治疗效果方面，观察组的总有效率 91.49%高于对照组的 68.09%，P＜0.05。在中医证候积分方面，观

察组口眼歪斜（1.08±0.20）分、半身不遂（1.04±0.23）分、语言障碍（0.80±0.01）分、气促乏力（1.01±0.01）分，分别低于对照组的

（2.00±0.26）分、（1.93±0.37）分、（1.66±0.06）分、（1.76±0.04）分，P＜0.05。在不良反应方面，观察组总发生率 10.64%与对照组总

发生率 6.38%相比，无显著差异，P＞0.05。结论：在脑梗死后遗症的治疗中，采用黄芪桂枝五物汤加减，能够提高治疗总有效率，显著缓

解各类症状表现，同时不会造成不良反应明显增加，效果和安全性都很理想。 
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脑梗死是一种常见的脑血管疾病，也称为缺血性脑

卒中。这种疾病主要是由于脑供血异常，引起局部缺血

缺氧坏死所致[1]。该病在老年人群中发生率较高，对人们

的日常生活也有很大的影响。虽然近年来临床上对于该

病的治疗效果有所提升，但很多患者仍会残留后遗症，

给预后恢复带来了不利的影响[2]。常规西药治疗对于脑梗

死后遗症的效果有限，因此可考虑采用中医药方法联合

治疗，有望提升治疗效果[3]。基于此，本文选取脑梗死后

遗症患者 94 例，时间为 2021 年 2 月-2023 年 2 月，分

析了黄芪桂枝五物汤加减治疗脑梗死后遗症的效果和安

全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取脑梗死后遗症患者 94 例，时间为 2021 年 2 月

-2023 年 2 月。将患者随机分成对照组和观察组，每组

47 例。对照组中，患者性别为男 22 例、女 25 例，年龄

最小 53 岁、最大 77 岁，平均（62.37±4.16）岁；观察

组中，患者性别为男 24 例、女 23 例，年龄最小 54 岁、

最大 78 岁，平均（62.41±4.12）岁。二组比较上述指标，

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：均符合脑梗死诊断标准，均有不同类型

和不同程度的后遗症表现，研究内容已告知患者和家属

并取得同意。 

排除标准：有凝血障碍或内分泌疾病的患者，有严

重脑创伤的患者，有脑出血或脑肿瘤的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采取西药治疗。使用阿司匹林肠溶片，口服，

每日 50mg，每日 1 次，连续用药 3 周。使用吡拉西坦氯

化钠注射液 2g+生理盐水 100ml，静脉滴注，每日 2 次，

连续用药 3 周。 

1.2.2 观察组 

观察组在对照组基础上，采用黄芪桂枝五物汤加减

治疗。药方为：生姜 18g、芍药 9g、黄芪 9g、桂枝 9g、

大枣 4g。在此基础上，如有头痛，加入川芎 15g、羌活

10g；如有头晕耳鸣，加入天麻 15g、酸枣仁 15g；如有

上肢麻木，加入没药 15g、乳香 15g、穿山甲 9g。以上每

日 1 剂，以水煎服，取 400ml 药汁，分早晚 2 次温服，

连续用药 3 周。 

1.3 评价指标 

比较两组的治疗效果、中医证候积分、不良反应。

治疗效果评价标准为：显效：症状基本消失，中医证候

积分下降 75%以上；有效：症状有所减轻，中医证候积

分下降 50%以上；无效：未达到以上标准。中医证候评

价指标选择口眼歪斜、半身不遂、语言障碍、气促乏力，

总分 3 分，分数越低说明症状越轻。不良反应指标包括

腹痛腹泻、恶心呕吐、头晕头痛。 

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 x2 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 两组治疗效果的比较 

在治疗效果方面，观察组的总有效率 91.49%高于对

照组的 68.09%，P＜0.05。 



 

中医中药 

 258 

医学研究 

表 1 两组治疗效果的比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 47 19（40.43）24（51.06）4（8.51） 43（91.49）

对照组 47 13（27.66）19（40.43）15（31.91）32（68.09）

x2  1.184 0.686 6.596 6.596 

P  0.276 0.408 0.010 0.010 

2.2 两组中医证候积分的比较 

在中医证候积分方面，观察组口眼歪斜（1.08±0.20）

分、半身不遂（1.04±0.23）分、语言障碍（0.80±0.01）

分、气促乏力（1.01±0.01）分，分别低于对照组的（2.00

±0.26）分、（1.93±0.37）分、（1.66±0.06）分、（1.76

±0.04）分，P＜0.05。 

表 2 两组中医证候积分的比较（ sx ± ） 

组别 例数 口眼歪斜（分） 半身不遂（分） 语言障碍（分） 气促乏力（分） 

观察组 47 1.08±0.20 1.04±0.23 0.80±0.01 1.01±0.01 

对照组 47 2.00±0.26 1.93±0.37 1.66±0.06 1.76±0.04 

t  19.228 14.005 96.927 124.706 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 两组不良反应的比较 

在不良反应方面，观察组总发生率 10.64%与对照组

总发生率 6.38%相比，无显著差异，P＞0.05。 

表 3 两组不良反应的比较[n(%)] 

组别 例数 腹痛腹泻 恶心呕吐 头晕头痛 总发生率 

观察组 47 2（4.26）2（4.26）1（2.13）5（10.64）

对照组 47 0（0.00）2（4.26）1（2.13）3（6.38）

x2  0.511 0.261 0.511 0.137 

P  0.475 0.609 0.475 0.712 

3 讨论 

脑梗死的发生因素主要和脑动脉粥样硬化、血栓阻

塞脑血管有关，由于血管腔狭窄堵塞，造成血流受阻，

血供暂停，因而引起缺血缺氧坏死。虽然临床上对该病

的治疗方法较为成熟，但对患者各类后遗症并无太好的

办法[4]。很多患者由此出现肢体障碍、语言障碍等后遗症

表现，导致日常生活质量大大下降。为此，对脑梗死后

遗症的患者，应实施积极的治疗，使患者预后尽可能好

转。常规方法除了基础性的康复锻炼之外，也可采用药

物治疗的方法。传统用药过程中，使用阿司匹林、吡拉

西等药物，在一定程度上可以促进患者神经功能的改善，

加快后遗症的好转，但是总体效果比较有限，难以达到

十分理想的康复效果[5]。基于此，可以采用中医药的治疗

方法，根据患者症状情况给予治疗，可得到更好的治疗

效果。 

中医将脑梗死归于中风的范畴，认为在疾病恢复阶

段，患者主要存在的问题是血瘀气虚。根据此种思想，

选用黄芪桂枝五物汤，能起到益气和营、温经通痹的效

果，对于血痹等症状十分有效[6]。药方中，黄芪能够益气

固表，桂枝能够通脉温阳，二者配合可发挥益气卫阳、

固表而不留邪的作用。此外，大枣能够益气养血，芍药

能够和营益阴，生姜能够散邪温阳。所有药材相互配合，

能够兼顾邪正。根据现代医学研究显示，黄芪有利于保

护血管内皮功能及神经元功能，减少血栓产生[7]。桂枝能

抑制血小板聚集，促进血管扩张，有抗炎、解热、镇痛

的功效。生姜能降脂、抗血小板聚集，白芍能抗炎、镇

痛、镇静。因此全方配伍，能达到很好的效果。 

综上所述，在脑梗死后遗症的治疗中，采用黄芪桂

枝五物汤加减，能够提高治疗总有效率，显著缓解各类

症状表现，同时不会造成不良反应明显增加，效果和安

全性都很理想。 
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