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探讨补阳还五汤加减联合注射用血塞通（冻干）
在缺血性脑卒中病人中的治疗效果

（1.郑州陇海医院 神经内科，河南 郑州 450000；

2.郑州陇海医院 CT室）

摘 要：目的：探讨补阳还五汤加减联合注射用血塞通（冻干）在缺血性脑卒中（CIS）患者中的治疗效果。方

法：选取我院2017-04～2019-04期间CIS病人80例，依据随机数字表法分组，各40例。常规治疗基础上，对照组

采用注射用血塞通（冻干）治疗，研究组在对照组基础上联合补阳还五汤加减治疗。比较两组治疗前后美国国立

卫生院卒中量表（nIHSS）评分、脑卒中影响量表（SIS）评分、血脂[总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

甘油三酯（TG）]水平、血液流变学（血浆粘度、全血粘度）变化情况。结果：与对照组比较，治疗后研究组nIHSS评

分较低，SIS 评分较高（P＜0.05）；与对照组比较，治疗后研究组 TC、LDL-C、TG 水平、血浆粘度、全血粘度较低

（P＜0.05）。结论：补阳还五汤加减联合注射用血塞通（冻干）治疗CIS患者，可改善脑部微循环，改善神经功能，改

善血脂水平，降低血粘稠度，提高生活质量。
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缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）为

临床常见脑血管疾病，占全部脑卒中的80%～85%，

发病时由于脑组织长期缺氧、缺血，易导致能量衰

竭、酸中毒，损伤神经功能[1，2]。CIS发病机制复杂，

与众多因素有关，主要为血栓堵塞脑血管，脑组织

血液供应异常，进而导致脑缺血，若得不到及时治

疗会影响病人语言、认知等基本功能。中医认为气

虚血瘀为CIS主要病机之一，注射用血塞通（冻干）

可通脉活络、活血祛瘀，适用于脑血管疾病，而补阳

还五汤具有补气养血、活血通络之功效，在CIS治疗

中的效果得到认可。本研究选取我院80例CIS病

人，探讨补阳还五汤加减联合注射用血塞通（冻干）

的治疗效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2017-04～2019-04期间CIS患者80

例，依据随机数字表法分组，各40例。对照组女性

18例，男性22例；年龄41～78岁，平均59.69±8.52

岁；病程1～31 h，平均15.84±7.36h。研究组女性

17例，男性23例；年龄43～77岁，平均60.14±8.38

岁；病程1～33 h，平均16.27±7.51h。两组年龄、性

别、病程基线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：患者及家属知情、自愿并签署同

意书；符合2014年《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南》[3]中CIS诊断标准；（2）排除标准：近期接受过溶

栓治疗；伴有精神疾病或沟通障碍、重要脏器功能

不全。

1.3 方法

两组均给予抗血小板聚集、降血脂、吸氧等常

规治疗。对照组采用注射用血塞通（冻干）（西安汉

丰药业有限责任公司，国药准字：（Z61021578）治

疗，400mg注射用血塞通（冻干）与250 mL生理盐水

混合，静脉滴注，qd。研究组在对照组基础上采用

补阳还五汤治疗，药方组成：黄芪30~60g，川芎15g,

地龙 15g，红花10g，赤芍10 g，桃仁10g，当归 10g。
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在此基础上酌情加减：气虚者加党参15 g，白术10

g；痰热者加天竺黄15 g，川贝母10 g，石菖蒲10 g，

黄芩10 g；阴虚者加枣皮15 g，麦冬15 g，生地15 g；

肝阳上亢者加菊花5 g，牛膝15 g，钩藤10 g，天麻10

g。水煎煮至200 mL，1剂/d，早晚各一次。两组均

治疗2wk

1.3 观察指标

（1）比较两组治疗前后美国国立卫生院卒中量

表（nIHSS）评分，包括面瘫、凝视、意识、运动情况等

11个条目，满分42分，评分越低代表神经功能缺损

症状越轻；（2）比较两组治疗前后脑卒中影响量表

（SIS）评分，包括移动能力、力气、记忆与思维等8个

维度，总分0～100分，评分越高表明生活质量越高；

（3）比较两组治疗前后血脂[总胆固醇（TC）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）]水平。（4）

比较两组治疗前后血液流变学（血浆粘度、全血粘

度）变化情况。

1.5 统计学分析

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计量资料以

x±s表示，行t检验，计数资料以（n，%）表示，行χ2检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 nIHSS评分、SIS评分

与对照组比较，治疗后研究组nIHSS评分较低，

SIS评分较高（P＜0.05）（见表1）。

2.2 血脂水平

表1 nIHSS评分、SIS评分比较（x±s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

n

40

40

nIHSS评分

治疗前

24.26±6.78

23.95±7.02

0.201

0.841

治疗后

12.32±4.37

14.83±5.34

2.301

0.024

SIS评分

治疗前

48.37±9.13

49.11±9.05

0.364

0.717

治疗后

82.35±10.24

76.19±9.86

2.741

0.008

表2 血脂水平比较（x±s，mmol/L）

组别

研究组

对照组

t

P

n

40

40

TC

治疗前

7.76±0.95

7.63±1.01

0.593

0.555

治疗后

4.22±0.46

5.18±0.53

8.652

＜0.001

LDL-C

治疗前

3.95±0.87

3.91±0.92

0.200

0.842

治疗后

2.41±0.76

3.08±1.03

3.310

0.001

TG

治疗前

3.92±0.74

3.87±0.71

0.308

0.759

治疗后

1.19±0.61

1.92±0.64

5.222

＜0.001

表3 血液流变学比较（x±s，mPa·s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

40

40

血浆粘度

治疗前

2.16±0.23

2.14±0.22

0.397

0.692

治疗后

1.75±0.07

1.98±0.11

11.157

＜0.001

全血粘度

治疗前

6.53±0.32

6.51±0.30

0.288

0.774

治疗后

5.97±0.28

6.24±0.26

4.469

＜0.001
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与对照组比较，治疗后研究组TC、LDL-C、TG

水平较低（P＜0.05）（见表2）。

2.3 血液流变学

与对照组比较，治疗后研究组血浆粘度、全血

粘度较低（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

CIS具有起病急、病情进展迅速等特点，致残

率、致死率高，临床主要表现为头晕、言语不利、肢

体无力、麻木等，严重者可导致肢体瘫痪、急性昏

迷，甚至病死，对患者生命安全造成极大威胁。临

床治疗CIS主要通过药物恢复缺血区血液供应，改

善脑部微循环，中断脑梗死进程。

中医理论认为，CIS属“中风”“卒中”范畴，病机

主要在于虚、痰、瘀、火、风，其中尤以气虚血滞、瘀

阻脑络多见，因此，中医治疗CIS以化瘀通络、补气

活血为根本原则。注射用血塞通（冻干）主要成分

为三七总皂苷，具有通脉活络、活血祛瘀之功效。

补阳还五汤由黄芪、川芎、地龙、红花、赤芍、桃仁、

当归等组成，其中重用黄芪为君药，大补脾胃中气

以资化源，固摄经络真气，以节散流，使气旺血行，

祛瘀不伤正气，当归活血养血为臣药，川芎、赤芍、

桃仁、红花为佐药，以助当归活血祛瘀之力，地龙通

络，性善走窜，可增强全方补气通络功效，使药力周

行全身。诸药合用，共奏通络、益气、活血之功

效[4]。且现代药理表明，补阳还五汤对血小板聚集

产生抑制作用，可舒张血管，促进血液循环，改善脑

部微循环，保护脑组织，改善患者神经功能[5]。本研

究发现，治疗后研究组nIHSS评分较对照组低，SIS

评分较对照组高（P＜0.05），说明补阳还五汤加减联

合注射用血塞通（冻干）治疗CIS病人，可改善神经

功能，提高生活质量。本研究结果显示，治疗后研

究组TC、LDL-C、TG水平、血浆粘度、全血粘度较对

照组低（P＜0.05），提示补阳还五汤加减联合注射用

血塞通（冻干）治疗CIS病人，可改善血脂水平，降低

血粘稠度。出现的原因可能为注射用血塞通（冻

干）可改善糖代谢，提高脂质代谢酶的活性，加速脂

质排泄，降低机体血脂水平，而补阳还五汤通过改

善病人血液高黏、高凝状态，发挥降血脂的作用，对

血小板聚集具有抑制作用，二者联合使用调节血脂

效果显著[6]。

综上可知，补阳还五汤加减联合注射用血塞通

（冻干）治疗CIS病人，可抑制血小板聚集，抗血栓形

成，扩张脑血管、增加脑血流量，改善血液流变性和

微循环，改善神经功能，可降血脂，降低血粘稠度，

提高生活质量。
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