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摘要：目的：探讨大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗风火上扰痰瘀阻络型急性脑梗死的临床疗效。方法：选取我院收治的风火上扰痰瘀阻络型急性脑梗死

患者 100 例，随机分为试验组和对照组各 50 例，试验组患者采用大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗，对照组患者使用常规西药治疗。比较两组患者的日常

生活活动能力和神经功能缺损评分（NIHSS）。结果：两组患者治疗前 ADL 评分和 NIHSS 评分均无明显差异（P＞0.05）；治疗后试验组患者 ADL 评分

和 NIHSS 评分分别为（58.71±6.53）分和（20.51±3.73）分，对照组为（46.26±5.47）分和（28.42±3.95）分，两组比较差异均有统计学意义（P
＜0.05）。结论：大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗风火上扰痰瘀阻络型急性脑梗死的临床疗效显著，不仅能够改善患者的神经功能，还能提高其日常生活

活动能力，值得临床推广。 
关键词：大柴胡汤合桂枝茯苓丸、风火上扰痰瘀阻络、急性脑梗死、临床疗效 

 

脑梗死是临床上常见的中枢神经系统疾病之一，主要以发病率高、

进展快、病死率高等为特点，在老年人群中更为常见。急性脑梗死将并

发严重的运动和感觉功能障碍，导致患者无法正常步行和生活自理。目

前临床上主要采用药物和手术等方式进行干预，药物治疗中早期溶栓是

最常用的临床治疗手段，但溶栓的时间窗较短，多数患者入院后可能已

错过溶栓时间[1]。大量研究表明，中医药在治疗脑梗死中具有良好疗效，

鉴于此，本研究重点探讨大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗风火上扰痰瘀阻络

型急性脑梗死的临床疗效。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 10 月-2021 年 10 月收治的风火上扰痰瘀阻络型

急性脑梗死患者 100 例作为研究对象，随机分为试验组和对照组各 50

例。试验组中男性 32 例，女性 18 例；年龄 55-80（67.39±5.45）岁。

对照组中男性 30 例，女性 20 例；年龄 58-80（68.23±5.72）岁。两组

患者的性别和年龄均无统计学差异（P＞0.05）。  

1.2 干预方法 

所有患者入院后均需完善相关检查，采用甘露醇对症支持治疗，并

对患者进行疾病宣教和心理疏导，积极防止并发症。 

对照组患者采用常规西药治疗：采用阿司匹林肠溶片每次 100mg、

辛伐他汀片每次 20mg 等，所有药物均每天 1 次。试验组患者采用大柴

胡汤合桂枝茯苓丸治疗，主要包括大黄、柴胡、黄芩、清半夏、生白芍、

赤芍、生姜、大枣、桂枝、茯苓、桃仁、牡丹皮、三七等中药合理配伍

而来，加食用水煎服，每天 2 次，每次 200mL[2-3]。所有患者均治疗 2

周后评估疗效。 

1.3 观察指标 

   ①采用改良的 Barcel 指数评价患者日常生活活动能力（ADL），

总共 10 个项目，总分 100 分，评分越高表明患者日常生活活动能力越

好。②采用脑功能缺损评分，评价患者的神经功能损伤或恢复情况。 

1.4 统计分析 

使用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资料使用均值±标准差

（ sx ± D）表示，采用 t 检验对日常生活活动能力和 NIHSS 评分进行分

析，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者治疗前 ADL 评分和 NIHSS 评分均无明显差异（P＞0.05）；

治疗后试验组患者 ADL 评分和 NIHSS 评分分别为（58.71±6.53）分和

（20.51±3.73）分，对照组为（46.26±5.47）分和（28.42±3.95）分，

两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者 ADL 评分和 NIHSS 评分比较（ sx ± D） 

ADL 评分 NIHSS 评分 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 34.57±4.57 58.71±6.53 36.53±4.68 20.51±3.73 

对照组 32.82±4.12 46.26±5.47 35.61±4.35 28.42±3.95 

t 值 0.872 3.664 0.568 2.475 

P 值 0.128 0.003 0.201 0.011 

3 讨论 

脑梗塞的临床发病率逐年增高，是脑血管疾病中最常见的一类，流

行病学调查显示脑卒中患者中 60%-80%为脑梗塞。该病往往导致严重

的肢体功能障碍，如一侧脑血管意外将导致对侧肢体运动和感觉功能障

碍，严重时还可能造成认知和吞咽功能障碍，这将严重降低患者的生活

质量，如不及时确诊治疗甚至威胁到患者的生命安全，造成严重的后果。

因此早发现、早诊断和早期干预对患者预后显得尤为重要[2]。目前临床

上多采用手术或药物进行对症治疗，能够消除脑梗死患者血管阻塞，增

加脑血流量，从而改善患者神经功能缺失和肢体运动、感觉功能障碍。 

中医药是祖国医学的瑰宝，目前临床上广泛用于各种疾病的治疗

中，在脑梗死患者中采用中药治疗也得到了广泛认可。中医认为脑梗死

属于中风，患者主要由于风邪入体，导致风火上扰，引发风阻血脉，从

此以往形成痰瘀阻络，最终引发急性脑梗死，因此中医可采用大柴胡汤

合桂枝茯苓丸进行治疗，该方中的大多数中药均具有泻内热、解少阳的

功效[4]。 

通过本研究发现。试验组患者的日常生活活动能力（ADL）评分明

显高于对照组（P＜0.05），提示采用大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗风火上

扰痰瘀阻络型急性脑梗死的临床疗效显著，能够快速改善患者的肢体功

能，从而帮助患者日常生活自理，减轻患者家属的负担。此外，试验组

患者的 NIHSS 评分明显低于对照组（P＜0.05），提示采用大柴胡汤合桂

枝茯苓丸能够减轻患者的神经功能损伤，从而有助于患者的早期恢复。 

综上所述，大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗风火上扰痰瘀阻络型急性脑

梗死的临床疗效显著，不仅能够改善患者的神经功能，还能提高其日常

生活活动能力，值得临床推广。 
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