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基于急性脑梗死介入术后补阳还五汤加减方治疗的疗效研究

孙　强１，王　恒２，李伟娟３，陈　磊１

（１黔南州中医医院，贵州 都匀 ５５８０００；２黔南民族医学高等专科学校，贵州 都匀 ５５８０１３；
３贵州医科大学附属医院，贵州 贵阳 ５５００００）

【摘要】目的：观察急性脑梗死介入术后补阳还五汤加减方治疗的临床效果并探讨其作用机制。方法：将８０例急
性脑梗死患者分为对照组与观察组，各４０例。两组全部采用神经介入手术治疗。对照组术后予西医常规治疗，观察组
在对照组基础上服用补阳还五汤加减方。分析比较两组治疗后的ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数，检测全血黏度、血浆黏度、
血小板聚集率及纤维蛋白原，以及血清过氧化脂质 （ＬＰＯ）、血清超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、超敏 Ｃ－反应蛋白 （ｈｓ－
ＣＲＰ）、Ｄ－二聚体 （Ｄ－Ｄ）水平。结果：经治疗后，观察组 ＮＩＨＳＳ评分下降幅度大于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数提升更明
显，且治疗有效率高于对照组。此外，血清ＬＰＯ、Ｄ－Ｄ、全血黏度、血浆黏度及血小板聚集率等指标的降低幅度也优
于对照组 （Ｐ＜００５），而血清ＳＯＤ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：对于ＡＣＩ介入手术后患者而言，补阳还五汤加
减方的应用能够改善血液高凝状态，抑制血小板聚集，而且还能促进氧化产物代谢，显著降低 ＮＩＨＳＳ评分，提升患者
日常生活质量，具有较好的临床效果。
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　　急性脑梗死 （Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）为临床上
导致中老年人残疾或者死亡的常见心脑血管疾病。ＡＣＩ主
要是由于各种病因引起脑血管管腔阻塞、血流降低造成

脑组织缺血、缺氧所致［１］。临床上，ＡＣＩ治疗的首要任务
是尽快恢复脑组织区域血供，以期最大程度地恢复受损

区域。介入取栓术在数字减影血管造影 （ＤＳＡ）技术引
导下精准、快速地将血栓取出，恢复缺血、缺氧区域脑

组织的血液供应，是现在治疗 ＡＣＩ常用的方法［２］。结合

临床和相关文献报道，介入手术后，由于血管再通后引

发的再灌注损伤以及潜在的血管再闭塞风险，导致部分

患者的神经功能恢复未达到预期效果，使得临床治疗的

整体成效不够理想［３］。根据中医理论，急性脑梗死在中

医理论中归属于 “中风”之范畴，其发病机理与风邪侵

扰、火热内盛、痰湿凝聚、血瘀阻塞以及正气虚弱等多

种病因密切相关［４］。补阳还五汤首载于清代医家王清任

所著 《医林改错》一书中，用于治疗气虚血瘀之中风［５］。

黄月芳等［６］进行大鼠缺血再灌注研究发现，补阳还五汤

可显著降低损伤脑组织中的炎症因子水平，有效发挥了

抗炎、保护脑组织作用。为提高 ＡＣＩ介入术后临床疗效，
本研究分析了介入手术联合补阳还五汤加减方治疗效果，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入标准与排除标准　纳入标准：（１）符合西医诊
断为急性脑梗死，经血管造影 （ＤＳＡ）提示大血管闭塞，
且符合血管介入治疗适应证［７］。 （２）发病时间 ＜４８ｈ。
排除标准：（１）合并有重要器官功能衰竭者；（２）合并
有凝血功能障碍或出血倾向者；（３）合并有严重感染者；
（４）既往有先天性四肢或面部功能障碍者；（５）既往有
脑组织损伤或脑血管畸形病史者；（６）伴随严重糖尿病
及自身免疫系统疾病；（７）合并恶性肿瘤者。本研究经
黔南州中医医院伦理委员会审核批准。

１２　一般资料　选取２０２３年１月至２０２４年２月收治的
急性脑梗死患者８０例，采用随机数字表法分为２组各４０
例。对照组男性２６例，女性１４例；年龄４９～７２岁，平
均 （６１１９±７１２）岁；病程 ０５～６ｈ，平均 （３１５±
０８５）ｈ；病灶位于大脑中动脉２０例，位于基底动脉１５
例，联合病变５例。观察组男性２７例，女性１３例；年龄
５２～７３岁，平均 （６２２５±７５４）岁；病程０５～６ｈ，平
均 （３３５±０８８）ｈ；病灶位于大脑中动脉 ２１例，位于
基底动脉１２例，联合病变７例。两组患者一般资料差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　方法
１３１　介入治疗　两组急性脑梗死患者均由同一神经介
入团队依据 《中国急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊

疗指南２０１８》的标准流程进行手术治疗。在手术过程中，
医生们均采用了Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术进入血管系统。随后，
依据患者的影像学资料，明确了各自脑梗死的具体位置，

并在数字减影血管造影 （ＤＳＡ）的精确引导下，实施了
取栓术，以期有效清除血栓，恢复患者脑部血供。

１３２　术后治疗　对照组术后予常规内科治疗。观察组
在对照组治疗基础上予口服或鼻饲补阳还五汤加减方中

药汤剂 （由黔南州中医医院中药房煎制）：黄芪２５ｇ、赤
芍２０ｇ、川芎１２ｇ、桃仁１２ｇ、当归尾１２ｇ、地龙９ｇ、
红花９ｇ，痰多者加半夏１０ｇ、胆南星１０ｇ，肾虚者加杜
仲１０ｇ、牛膝 １０ｇ，脾虚者加白术 １０ｇ，２次／ｄ，早晚
１００ｍｌ温服。治疗１５ｄ为１疗程，共２疗程。
１４　观察指标
１４１　治疗效果与生活质量　比较两组美国国立卫生研
究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分，日常生活活动能力 （Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数评定表）评分以及总有效率［８］。总有效率评定标

准：基本治愈：ＮＩＨＳＳ评分减分程度为９１％ ～１００％，患
者恢复正常的劳动能力，生活没有受到明显影响，无出
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现伤残的状况；显效：减分程度为４６％ ～９０％，生活有
轻微的受限情况；有效：减分程度分别为 １８％ ～４５％，
生活部分可以自理，但大部分时间需要他人协助；无效：

需要他人完全照料；病情恶化：ＮＩＨＳＳ评分上升率超过
１８％，或患者死亡。总有效率＝基本治愈率＋显效率＋有
效率。

１４２　其他检测指标　 （１）血液流变学指标的观察，
包含血小板聚集率、全血黏度、血浆黏度和纤维蛋白原。

（２）观察血清过氧化脂质 （ＬＰＯ）、血清超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、超敏Ｃ－反应蛋白 （ｈｓ－ＣＲＰ）、Ｄ－二聚体 （Ｄ

－Ｄ）水平。上述指标均在患者治疗１个月后进行检测。
３　结果
３１　两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数结果的比
较　由表１可见，与对照组比较，观察组治疗后 ＮＩＨＳＳ
评分降低 （Ｐ＜００５），而Ｂａｒｔｈｅｌ指数升高 （Ｐ＜００５）。
３２　两组患者治疗后血清 ＬＰＯ、ＳＯＤ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ
结果的比较　由表２可见，观察组治疗后血清 ＬＰＯ、Ｄ－
Ｄ水平低于对照组 （Ｐ＜００５），而血清 ＳＯＤ水平高于对
照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数结果的比较
例数 ＮＩＨＳＳ评分／分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数／分

对照组 ４０ １７５６±２５４ ４６２６±３２１
观察组 ４０ １３６９±１８８ ５９３４±４５６
ｔ值 ５３３０ －６７６２
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

表２　两组患者治疗后血清ＬＰＯ、ＳＯＤ、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｄ－Ｄ结果的比较
例数 ＬＰＯ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＳＯＤ／Ｕ·ｍｌ－１ ｈｓ－ＣＲＰ／ｐｇ·ｍｌ－１ Ｄ－Ｄ／ｍｇ·Ｌ－１

对照组 ４０ ６０８±１４７ ８０７５２±２３３４７ １６２±０３６ ４５１±０６７
观察组 ４０ ４５６±１４８ １０６３８９±３１２５１ １５１±０４１ ３１２±０４５
ｔ值 ２３７５ －２３５７ ０７８５ ６８８１
Ｐ值 ００４５ ００４６ ０４５５ ＜０００１

３３　两组患者治疗后血小板聚集率、全血黏度、血浆黏
度和纤维蛋白原结果的比较　由表３可见，观察组血小板

聚集率、全血黏度、血浆黏度均低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组患者治疗后全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原结果的比较
例数 全血黏度／ｍＰａ·ｓ－１） 血浆黏度／ｍＰａ·ｓ－１ 血小板聚集率／％ 纤维蛋白原／ｇ·Ｌ－１

对照组 ４０ ５８３±１７１ １４５±０３１ ０３６±００８ ３３３±０７４
观察组 ４０ ４６９±１３８ １２３±０２６ ０２８±００６ ２６４±０６５
ｔ值 ２５０８ ３５５８ ２４２１ ２２６３
Ｐ值 ００３６ ０００７ ００４２ ００５３

３４　两组患者临床疗效的比较　由表４可见，对照组总
有效率为７５％，观察组总有效率为９２５％，观察组总有

效率优于对照组 （Ｐ＜００５）。

表４　两组患者临床疗效的比较
例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ５ １３ １２ １０ ３０（７５％）
观察组 ４０ ９ １５ １３ ３ ３７（９２５％）
χ２ ４５０１
Ｐ ００３４

４　讨论
脑组织发生缺血缺氧时，脑细胞出现能量代谢障碍，

引起相应神经功能区变性、坏死，导致脑梗死的发生。

同时，周围脑组织出现炎症水肿产生占位，并且产生炎

性介质、氧化代谢产物加剧脑组织损伤［９］。因此，ＡＣＩ的
治疗关键是快速恢复缺血区域血流灌注，减少缺血缺氧

引起的组织坏死，减轻病变区域的炎症反应。有研究报

道，脑组织缺血缺氧最佳抢救时间窗口期为６小时内［１０］。

随着医学技术的发展，ＤＳＡ引导下血管介入技术的逐渐
成熟，极大地提高了 ＡＣＩ的治疗效果和明显降低了 ＡＣＩ
的死亡率［１１］。该技术具有损伤小、恢复快、副作用小的

优势，被临床广泛应用。当前有不少学者报道，部分患

者虽然早期接受了介入手术治疗，但神经功能恢复仍不

理想［１２］。

—１７２—

第３８卷第３期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ３
２０２５年０９月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｓｅｐ２０２５




研究表明，ＡＣＩ时局部脑组织发生缺血性梗死，脑内
血管可出现不同程度内皮细胞损伤，外周血中白细胞渗

入脑缺血组织中，释放大量炎症介质，进而机体出现血

液高凝状态，血小板聚集和纤维蛋白溶解系统功能失调，

导致微血栓形成，影响了缺血区域功能恢复［１３］。有学者

发现，ＡＣＩ患者的预后与纠正血液高状态、减少过氧产物
的产生密切相关。血液黏度、血小板聚集率一定程度反

应了机体内血小板聚集情况，而纤维蛋白原对血小板聚

集有促进效果［１４］。有研究报道，血小板聚集率、血液黏

度、纤维蛋白原检测对ＡＣＩ预后判断具有良好的灵敏度，
分别为９１９６％、９１０７％、８９２９％，３项联合更是到达
了９９１１％［１５］。ＡＣＩ患者在缺血再灌注时期，炎性反应明
显，氧自由基生成增多或清除不足，导致了脑损伤加重。

缺血区脑组织可产生大量过氧化脂质和氧自由基，降低

ＳＯＤ的活性，影响了氧自由基的清除［１６］。李莉等［１７］研究

报道，重型 ＡＣＩ患者血液中 ＬＰＯ、ｈｓＣＲＰ水平明显高于
轻、中型患者，同时血液中 ＳＯＤ水平明显低于后者。因
此，本研究将全血黏度、血浆黏度、血小板聚集率、纤

维蛋白原、Ｄ－二聚体作为指标观察患者ＡＣＩ治疗后的血
液高凝状态，ＬＰＯ、ｈｓＣＲＰ、ＳＯＤ水平了解患者对氧自由
基和炎症的清除能力。

补阳还五汤是临床上治疗中风病的效方，由生黄芪、

赤芍、当归尾、川芎、桃仁、地龙和红花等七味药组成。

王清任的观点认为中风出现偏瘫等后遗症的病因病机是

元气亏损，因此补阳还五汤重用黄芪，重在匡扶元气［１８］。

唐强等［１９］通过系统评价分析了２２项临床随机对照试验，
共有２０７８例患者纳入研究，结果证明补阳还五汤治疗
ＡＣＩ能有效提高临床疗效，有助于患者的神经和肢体运动
功能恢复，治疗安全性高。《医林改错》中明确指出，中

风后出现 “肩膀脱落二、三指缝，胳膊曲而搬不直，脚

孤拐骨向外倒，哑不能言一字”等，强调了无论新起还

是久病，都可以使用以补阳还五汤为基础加减治疗。《医

林改错》亦补充说明，中风后常服此方虽不能愈亦可保

病不加重；病愈且见气虚尤甚者，不能停药［２０］。《世补斋

医书》对补阳还五汤进行注释，该方以黄芪为君，当归

为臣，且黄芪五倍于当归，以大量补气生气药配伍少量

活血化瘀药，意在达到补气不壅滞、活血不伤正之功

效［２１］，亦说明了中风后可以长时间服用补阳还五汤治疗。

黄柳瑛等［２２］分析了３２６例缺血性中风后遗症期的中医证
型分布，以气虚血瘀证最为常见，比例高达４６６％，从
数据上验证了临床 ＡＣＩ的主要病因病机，对补阳还五汤
的临床应用适应范围有更充分的补充。由此推断，补阳

还五汤适用于缺血性中风后遗症期的治疗。上述研究成

果为本课题探讨介入手术联合补阳还五汤加减治疗 ＡＣＩ
提供了较好的文献依据。本研究结果显示，经治疗后，

观察组ＮＩＨＳＳ评分下降幅度大于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数提
升更明显，且总有效率高于对照组。此外，血清 ＬＰＯ、Ｄ
－Ｄ、全血黏度、血浆黏度及血小板聚集率等指标的降低
幅度也优于对照组 （Ｐ＜００５），而血清 ＳＯＤ水平高于对
照组。从本研究结果说明，对于 ＡＣＩ的治疗，介入手术

联合补阳还五汤加减可以改善血液高凝状态、抑制血小

板聚集，而且还能促进氧化产物代谢，显著降低 ＮＩＨＳＳ
评分，提升患者日常生活治疗，具有较好的临床效果。

综上所述，介入手术是目前临床 ＡＣＩ治疗的常用方
法。由于缺血再灌注损伤，部分患者仍难以获得满意的

临床效果。介入手术联合补阳还五汤加减方治疗 ＡＣＩ可
获得较好的临床效果，提高患者生活质量，为补阳还五

汤的扩大应用范围提供临床依据，对进一步探讨中西医

结合治疗神经系统疾病具有积极意义。
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