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【摘要】目的：分析通腑醒神汤对脑卒中后认知功能障碍患者的依从性及神经功能影响。方法：将８０例脑卒中后
认知功能患者随机分为对照和观察两组，每组４０例；对照组患者实施常规综合治疗，观察组患者在常规综合治疗基础
上联合应用通腑醒神汤；比较治疗后两组患者的ＮＩＨＳＳ（神经功能损伤）评分、ＭｏＣＡ（认知功能）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ（生
活自理能力）评分、ＮＳＥ（神经元特异性烯醇化酶）、ｈｓ－ＣＲＰ（高敏－Ｃ反应蛋白）、ＩＬ－６（白细胞介素 －６）水平、
中医症候积分及遵医依从性情况。结果：治疗后，观察组患者的 ＮＩＨＳＳ评分、ＮＳＥ、炎症水平 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、症候
积分低于对照组，ＭｏＣＡ和Ｂａｒｔｈｅｌ评分、治疗依从率高于对照组，各指标组间具统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：在脑
卒中后认知功能障碍患者治疗中使用通腑醒神汤，患者的用药依从性好，且能促进认知功能的改善，帮助神经功能恢

复，降低炎症因子，在临床上值得推荐。

【关键词】通腑醒神汤；脑卒中；认知功能障碍；神经功能

【中图分类号】Ｒ２８９５１　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０１－００１９－０４

ＥｆｆｅｃｔｏｆＴｏｎｇｆｕＸｉｎｇｓｈｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＣｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｏｓｔ－ＳｔｒｏｋｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ＫＯＮＧＢｅｉ－ｆｅｎｇ
（ＪｕｙｅＤａｙｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｕｙｅ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２７４９００，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＴｏｎｇｆｕＸｉｎｇｓｈｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇ
ｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔＭｅｔｈｏｄｓ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈ
Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＴｏｎｇｆｕ
ＸｉｎｇｓｈｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＴｈｅＮＩＨＳＳ（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ）ｓｃｏｒｅ，ＭｏＣＡ（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）ｓｃｏｒｅ，Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｆａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ，ｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥ（ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ），ｈｓ－ＣＲＰ（ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ），ａｎｄＩＬ－
６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６），ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔＲｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓ，ＮＳＥｌｅｖｅｌｓ，ｈｓ
－ＣＲＰａｎｄＩＬ－６ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅＭｏＣＡａｎｄＢａｒｔｈｅｌｓｃｏｒｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅ，ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｆｏｒａｌｌｉｎ
ｄｉｃａｔｏｒｓ（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｕｓｅｏｆＴｏｎｇｆｕＸｉｎｇｓｈｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ａｉｄｓｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓＩｔｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｃｏｍｍｅｎ
ｄｅｄ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴｏｎｇｆｕＸｉｎｇｓｈｅｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｓｔｒｏｋｅ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　作者简介：孔北峰 （１９７２－），男，副主任医师，主要从事中医内科方向研究。

—９１—

第３８卷第１期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ１
２０２５年０３月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｍａｒ２０２５




　　脑卒中 （Ｓｔｒｏｋｅ）为脑部供血区突然出现破裂、堵塞
等故障而影响到脑血管血液循环系统所导致脑组织损伤

的一种急性脑血管疾病，多发于５０岁以上的人群，因病
因和病变位置不同，表现的症状也存在一定差异［１］。临

床上针对于脑卒中的治疗是基于 ＭＲＩ、ＣＴ等综合分析明
确病因后通过降糖、降脂、抗血小板聚集、溶栓等综合

支持来尽快达到改善脑缺血区血液循环、恢复神经功能

的目的。但由于部分脑细胞的损伤坏死，部分患者可能

出现认知功能障碍的问题，具研究报道，脑卒中约占据

２／３的患者可在卒中后出现认知障碍，给预后的生活带来
极大不便，降低生存质量，加重家庭及社会的经济负担

和心理压力。中医理论认为脑卒中的病机多指向因外邪

而致气虚、血瘀阻塞等有关，通腑醒神汤中活血化瘀、

化痰通络等药理可用于脑血管疾病的治疗中，近年来用

于临床治疗中亦具有一定积极作用［２－３］。本研究选取脑卒

中认知功能障碍患者为对象，在治疗过程中联用通腑醒

神汤，分析用药的安全性和具体效果，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２２年１月至２０２３年２月期间在
本院接受治疗的８０例脑卒中后认知功能障碍患者进行随
机分组治疗研究。纳入标准：（１）临床综合分析确诊为
脑卒中后认知功能障碍，临床表现为不同程度的记忆、

思维、自觉认知障碍。 （２）临床资料完整，病情稳定。
（３）患者及家属同意并签订知情协议书。（４）本研究经
医院伦理委员会审批通过。排除标准：（１）对研究所用
药物禁忌者。（２）造血功能障碍。（３）肺部感染。（４）
严重心功能不全。（５）恶性肿瘤疾病。（６）严重的精神
疾病，依从性极差无法配合治疗者。对照组：男 ２６例，
女１４例；年龄４６～７５岁，平均年龄 （６２１６±６１９）岁；
类型：出血性 １９例，缺血性 ２１例。观察组：男 ２２例，
女１８例；年龄４９～７７岁，平均年龄 （６２４７±６３１）岁；
类型：出血性１８例，缺血性２２例。两组患者的性别年龄
等一般资料的对比差异不存在统计学意义 （Ｐ＞００５），
有可比性。

１２　方法　对照组：患者进行常规对症治疗。包括基础
的抗感染、降压、控糖等措施，完善体格、影像学辅助

检查明确认知功能和生活功能障碍程度，为患者进行１次
／ｄ的吡拉西坦注射液 （批准文号：国药准字 Ｈ２２０２４１５１
生产厂家：广东星昊药业有限公司）治疗，根据患者的

病情恢复状态剂量控制在５～８ｇ／次，以４周为１个疗程，
期间密切关注患者的用药不良反应和指标变化情况。

观察组：在常规对症治疗基础上联用通腑醒神汤。

药方包括瓜蒌、石决明、黄芪各３２ｇ，天竺黄、银杏叶、
竹茹、地龙各１７ｇ，大黄、冲服芒硝、郁金、石菖蒲各
１０ｇ，胆南星７ｇ，三七粉３ｇ冲服，苏合香０３ｇ。以４０
ｍｌ清水煎煮，取３００ｍｌ药汁服用，早晚各１次／ｄ，治疗
４周观察疗效。
１３　观察指标
１３１　功能恢复效果　记录患者在干预前后的神经缺损、
认知功能和生活自理能力的恢复情况。 （１）神经缺损：
采用神经缺损量表 （ＮＩＨＳＳ）评价。量表总分４２分，分
值越低则病人精神缺损情况越轻。（２）认知功能：采用
蒙特利尔认知功能量表 （ＭＯＣＡ）评价。量表分值３０分，
得分越高则代表认知功能越强。（３）生活自理能力：采
用改良巴氏量表 （Ｂａｒｔｈｅｌ）评估。量表包括修饰、进食、
大／小便控制、床椅转移、进食、洗澡、平底行走、上下
楼梯、如厕等１０个项目，分值１００分，得分越高则生活
功能能力越好。

１３２　血清指标　抽取患者治疗前后空腹状态下的３ｍｌ
静脉血液进做３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理后使用全自动生化分
析仪ＥＬＳＩＡ（酶联免疫吸附）检测 ＮＳＥ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－
６水平的变化情况，所用的仪器和配套试剂盒来源于宁波
瑞源生物科技有限公司。

１３３　中医症候积分　使用０、２、４、６分代表无、轻、
中、重度记录患者在治疗前后的症候积分变化情况，症

状包括口舌歪斜、偏身麻木、大便干结等，得分越高则

表示患者的症状表现越明显。

１３４　遵医治疗依从性　记录患者治疗期间的遵医依从
性。优：能严格遵医用药，配合度高。良：存在偶尔的抗

拒、不规范治疗行为，基本可按照医嘱，经沟通后可继

续治疗，配合度良好。差：患者有抗拒、不合理用药的

行为，治疗措施无法较好的落实。总依从性＝（优＋良）
例数／总例数×１００％。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３０统计学软件将样本的各
项指标进行对比分析。符合正态分布的计数资料使用 ［ｎ
（％）］表示，采用χ２检验；计量资料使用 （ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验。若组间数据有明显差异，则具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
２　结果
２１　患者功能恢复情况　治疗前，两组患者的 ＮＩＨＳＳ、
ＭｏＣＡ和 Ｂａｒｔｈｅｌ评分对比无差异 （Ｐ＞００５）；治疗后，
观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＭｏＣＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ评分高于
对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者功能恢复效果对比 （ｘ±ｓ，／分）

组别 例数
　ＮＩＨＳＳ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＭｏＣＡ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
Ｂａｒｔｈｅｌ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
观察组 ４０ ２０８１±３７２ ７６２±０８４ １７２５±３３１ ２７８１±４４５ ２１１９±３８５ ６７８２±８５９
对照组 ４０ ２０９２±３８１ １４２６±２１５ １７４７±３３５ ２２１６±３８３ ２０９５±３７２ ５３５１±７０４
ｔ ０１３０７ １８１９３３ ０２９５５ ６０８６２ ０２８３５ ８１４８９
Ｐ ０８９６ ０００１ ０７６８ ０００１ ０７７６ ０００１
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２２　患者血清指标变化情况　治疗前，两组患者的ＮＳＥ、
ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ－６水平差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；

治疗后，观察组患者的ＮＳＥ、ｈｓ－ＣＲＰ及ＩＬ－６水平显著
低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组血清指标对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＳＥ／μｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ｈｓ－ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＩＬ－６／ｎｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
观察组 ４０ ４３９１±６２７ ２２８７±３９６ ６０１６±７４９ ５８１±０４９ ３９７１±４８６ ５５２±０４２
对照组 ４０ ４３８２±６２３ ３０８２±４１７ ６０９５±７４１ ９６３±０９５ ３９９２±４９５ ８０６±０７１
ｔ ００６４５ ８７４３３ ０４７４２ ２２６０２０ ０１９１５ ２７３６９６
Ｐ ０９４８ ０００１ ０６３６ ０００１ ０８４８ ０００１

２３　中医症候积分变化情况　分析结果显示：治疗前，
观察组患者中医症候积分 （１７８２±３１８）与对照组
（１７９５±３２２）差异无统计学意义 （ｔ＝０１８１７，Ｐ＝
０８５６）；治疗后，观察组患者中医症候积分 （７０５±
０６３）与对照组 （１２０１±１７４）差异有统计学意义 （ｔ＝
１６９５１７，Ｐ＝０００１）。
２４　患者遵医治疗依从性情况　统计分析结果显示：两
组患者遵医治疗依从性差异有统计学意义 （χ２＝５００００，
Ｐ＝００２５），观察组 （９７５０％）高于对照组 （８２５０％）。
观察组患者遵医治疗依从性差１例、良１３例、优２６例；
对照组患者差７例、良１８例、优１５例。
３　讨论

脑卒中认知功能障碍 （ＰＳＣＩ）为卒中发病后在６个
月内出现确诊为认知功能的一种综合征，而卒中所致的

脑缺血、脑出血病理表现损伤到脑神经解剖结构为卒中

后认知功能障碍的主要病理机制［４－５］。在国内的尸检研

究，卒中后痴呆症和脑梗死灶体积有关，当脑梗死软化

体积高于５０ｍｌ时，患者具有极高的认知功能障碍风险，
丘脑、左大脑半球、额叶深部区域等脑关节位置的梗死

在卒中后认知障碍发病过程发挥着密切的关联。其次血

管危险程度、受教育程度、患者自身原因等均为当前公

认的卒中认知障碍危险因素，而认知障碍的严重程度和

卒中后病灶部位、卒中次数等有关。临床上明确了损伤

及病变位置后，治疗原则是尽早的服用微循环类改善药

物、乙酰胆碱酯酶抑制剂等手段来治疗营养神经，发挥

改善认知功能障碍症状的目的［６］。吡拉西坦注射液为一

种Ｙ－氨基丁酸环化衍生物，能通过促进大脑皮层的细胞
代谢、增进线粒体内ＡＴＰ合成来导致卒中脑细胞因缺氧、
缺血等导致认知功能障碍病情，改善脑代谢来保护脑神

经，在临床上治疗卒中后认知障碍方面具有一定的疗效。

对脑卒中的病机研究里，祖国中医学结合脑卒中的

病机和病理表现将其归属在 “中风”、“郁症”的范畴中。

在 《灵枢·脉度》中有所记载：“气之不得无心也，如日

月之行不休，故阴脉荣其脏，阳脉荣其腑，如环之无端”

中提出，气血的正常运行是保障五脏六腑正常生理活动

的重要保障，一旦出现经脉气血运行异常、逆乱的情况，

必然成疾。在诸多的中医医术中表示，对脑卒中的病机

研究，或因饮食无度，或因正气虚亏，或因五脏虚损等

会因导致气血瘀滞、痰淤阻止而邪气侵入，最终导致血

脉病损，邪气携痰横窜经络、上蒙清窍而致脑脉阻滞、

毒邪损伤脑脉成病［７－８］。因此治疗原则需从祛瘀通络、活

血行气、化痰清热等为主［９］。通腑醒神汤瓜蒌为君药，

发挥宽胸散结、清热涤痰的作用，而用天竺黄、竹茹、

胆南星为臣药，具有清热化痰、清心定惊的功效，辅以

地龙、郁金、三七药物用于活血行气、祛瘀散结的作用，

而芒硝止痛消肿、解毒清火，而大黄凉血清热、祛瘀通

经，石菖蒲、苏合香入脾经心经，具有开窍宁神、化湿

和胃的作用［１０－１１］。黄芪升阳消肿、补气固表，而银杏叶

常用于中风偏瘫、瘀血阻滞，具有活性止痛、平喘敛肺

的作用，诸药合用发挥着止痛消肿、活血化瘀、祛痰化

湿、开郁理气的功效。在张萍萍等［１２］对６３例脑卒中患者
的研究中，相比于常规西药对照组治疗，联合通腑醒神

汤具有更低的ＮＩＨＳＳ评分和Ｃ－反应蛋白水平，表示了在
脑卒中的指标中通腑醒神汤具有改善炎症因子和神经损

伤的作用。在本研究中，和对照组相比，观察组经相同

疗程干预后，具有更低的 ＮＳＥ、ｈｓ－ＣＲＰ及 ＩＬ－６水平
（Ｐ＜００５），提示联合通腑醒神汤能提升卒中患者的抗炎
效果。从现代药理分析，通腑醒神汤中的天竺黄成分竹

菌甲素，黄芪中的黄芪黄铜、黄芪多糖、多种氨基酸、

黄铜列成分能均具有较好的抗氧化作用，同时能调节机

体的免疫系统来增强体质，降低患者的炎性应激因子，

达到较好的抗炎效果。治疗后观察组的 ＮＩＨＳＳ评分低于
对照组，且ＭｏＣＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ分值更高，提示联合通腑醒神
汤能增强患者的认知功能障碍、保护脑神经功效。大黄

中的黄鞣酸能进一步清除细胞去氧自由基和抗脂质过氧

化作用，能有效抑制脑组织氧化应激，减轻脑损伤，效

果确切。

综上所述，在对脑卒中后认知功能障碍患者的治疗

中实施通腑醒神汤，能明显增强用药疗效，促进认知功

能、神经及生活功能的恢复，缓解临床症状，患者对用

药的依从性较好，降低血清炎性应激反应，控制疾病的

进展，该治疗方案在临床上值得推广应用。
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