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红参加补阳还五汤治疗气虚血瘀型急性脑梗死
的临床观察

宋平瑞

范县人民医院，河南濮阳　４５７５００

　　急性脑 梗 死 是 危 害 我 国 人 口 生 命 健 康 的 重 要 疾

病，具有高发病率、高致死率、高致残率和低治愈率的

特点。目前，西 医 治 疗 本 病 多 采 用 抗 凝、抗 血 小 板 等

方式，以帮 助 促 进 脑 部 血 液 循 环、改 善 神 经 功 能。传

统中医将本病 归 属 于“中 风”、“卒 中”等 范 畴，其 主 要

病因 病 机 为 元 气 亏 虚、痰 瘀 闭 阻 而 致 脑 络 不 通、肢 体

失用，治疗 应 以 活 血 化 瘀、补 中 益 气 为 主。补 阳 还 五

汤出自清代名 著《医 林 改 错》，具 有 化 瘀 通 络、益 气 行

血的作 用；而 红 参 具 有 补 气、滋 阴、养 血 等 功 效，常 用

于肢冷脉微、气 不 摄 血、体 虚 欲 脱 之 证［１］。本 研 究 观

察红参加补阳还五汤对急性脑梗死的治疗效果，旨在

探讨该方对患者神经功能、中医证候积分及炎性因子

的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年３月—２０１８年３月于本院治疗的５６
例急性脑梗死患者作为研究对象，按随机数表法分为

对照组与观察组，每组２８例。对照组，其中男１６例，
女１２例；年龄６１～７８岁，平均年龄（６９．２６±５．１７）岁；
基底核梗死１０例，脑叶梗死７例，内囊梗死６例，丘脑

梗死５例。观察组，其中男１５例，女１３例；年龄５９～
７９岁，平均年龄（６９．４２±５．２２）岁；基底核梗死１１例，
脑叶梗死６例，内囊梗死５例，丘脑梗死６例。２组一

般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：经头颅ＣＴ／ＭＲＩ确诊为急性 脑 梗 死；
美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分为７～２０
分；符合《中医内科常见病诊疗指南》［２］中关于气虚血

瘀证诊断标准。排除标准：脑部肿瘤及其他脑血管疾

病；严重 肝、肾、造 血 系 统 及 代 谢 系 统 疾 病；精 神 异 常

无法配合治疗者。

１．３　治疗方法

所有患者均 给 予 脱 水、补 液、补 充 电 解 质 等 对 症

支持 治 疗 以 及 调 节 血 压、血 糖 及 血 脂、保 护 神 经 等 综

合治疗。对照 组 采 用：①阿 司 匹 林 片（山 西 力 玖 药 业

有限公 司，国 药 准 字 Ｈ１４０２０４４２）口 服，１００ｍｇ／次，１
次／ｄ；②阿托伐他汀钙（浙江海正药业股份有限公司，
国药准字 Ｈ２０１０３６３１）口服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ。在 此

基础 上，观 察 组 采 用 红 参 加 补 阳 还 五 汤，方 剂 组 成 为

生黄芪６０ｇ，当 归、川 芎、赤 芍、桃 仁 各１５ｇ，地 龙１０
ｇ，红 花、红 参 各６ｇ，１剂／ｄ，水 煎 煮，去 渣 留 汁２００
ｍＬ，早 晚 温 服。２组 均 连 续 治 疗２周 后 进 行 疗 效 评

价。

１．４　观察指标与疗效评价

比较２组治疗前后神经功能与中医证候积分：采

用ＮＩＨＳＳ评分评估神经功能缺损程度，评分范围０～
４２分，分数越高表示神经缺损越严重［３］；中医证候 积

分参考《中药新药临床研究指导原则》［４］，症状包括半

身不遂、口眼歪斜、面色苍白等，总分１２分，得分越高

提示症状越严重。比较２组治疗前后炎性因子水平：
采集治疗前后空腹状态下静脉血５ｍＬ，离心取血清，
采用酶联免疫吸附法检测血清中ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ水平。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件处理数据，计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组ＮＩＨＳＳ评分与中医证候积分比较

治疗后，２组ＮＩＨＳＳ评分及中医证候积分均较治

疗前 降 低，且 观 察 组 上 述 评 分 降 低 更 明 显，差 异 有 统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组炎性因子比较

治疗后，观察组血清ＩＬ－６与ｈｓ－ＣＲＰ水平均较治

疗前及 对 照 组 显 著 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
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表１　治疗前后ＮＩＨＳＳ评分与中医证候积分比较（ｎ＝２８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＩＨＳＳ评分 中医证候积分

对照组
治疗前 １８．３１±２．５１　 ９．０４±２．４６
治疗后 １１．６２±１．０８＊ ４．２９±１．６４＊

观察组
治疗前 １８．０９±２．３３　 ８．９６±２．３７
治疗后 ６．３８±０．８４＊△ ２．７３±１．５２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　治疗前后炎性因子比较（ｎ＝２８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＬ－６（ｐｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １０．６９±３．０５　 １２．５６±５．２３
治疗后 ９．２６±２．６９　 １０．８２±５．３６

观察组
治疗前 １０．５３±２．９８　 １２．１９±５．６２
治疗后 ７．０４±２．６２＊△ ８．１３±４．１２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

急性脑梗死多发于中老年患者，其发病机制主要

为脑 血 栓 引 起 的 栓 塞 性 血 管 阻 塞，导 致 脑 供 血 不 足、
脑组 织 坏 死，如 不 及 时 救 治 可 遗 留 诸 多 后 遗 症，危 及

生命健康。多种炎性因子在脑梗死的发生、发展和演

变中具有重要作用：ＩＬ－６在缺血半暗带脑组织中的表

达明 显 升 高，可 对 血 管 内 膜 产 生 损 伤，增 加 血 管 通 透

性，扩 大 炎 症 级 联 反 应，促 进 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生 及

发展；ｈｓ－ＣＲＰ是反映炎症反应的敏感性指标，与病情

的严重程度呈正比。脑梗死患者急性期ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ
水平明显上升，且水平高低与病情的严重程度及预后

具有密切联系［５］。
急性脑梗死归属于“中风”范畴，主要病机为气虚

血瘀，治 疗 以 补 气 为 本、活 血 为 标，标 本 兼 治，以 达 到

气充血旺、脑络畅通之效。补阳还五汤是中医治疗缺

血性中风的代表方剂，具有“不以逐瘀活血，重在补气

以活血”的 配 伍 特 点。本 方 由 桃 红 四 物 汤 演 化 而 来，
其中黄芪为 君，具 有 补 元 气、旺 气 血、祛 瘀 通 络 之 效；
当归为臣，可祛瘀、养血、活血；赤芍、川芎、桃仁、红花

同为佐药，可助臣药活血化瘀；地龙具有通经活络、平

肝熄风的 作 用［６］。该 方 以 少 量 活 血 药 物 与 大 量 补 气

药进行配 伍，以 促 进 气 旺 血 行，活 血 而 不 伤 正。现 代

药理研究［７］证实，该方可提高血小板内环磷酸腺苷水

平，有效抑制血小板聚集，改善微循环及侧支循环；同

时可 促 进 脑 血 管 扩 张，增 加 脑 血 流 量，降 低 再 灌 注 损

伤，改善神经功能。红参具有大补元气、摄血益气、复

脉固脱的功效，将其加入补阳还五汤中，可加强益气、
活血、通络 的 功 效，提 高 治 疗 效 果［８］。本 研 究 对 气 虚

血瘀 型 急 性 脑 梗 死 患 者，在 西 医 常 规 治 疗 基 础 上，采

取补 阳 还 五 汤 加 红 参 进 行 治 疗，结 果 显 示，观 察 组 治

疗后ＮＩＨＳＳ评分、中 医 证 候 积 分、ＩＬ－６与ｈｓ－ＣＲＰ水

平均显著低于对照组，表明红参加补阳还五汤治疗急

性脑梗死疗效优于单纯西医治疗，其可减轻神经功能

损伤，降低炎症反应，促进中医证候改善。
综上所述，在 西 医 治 疗 基 础 上，采 用 红 参 加 补 阳

还五 汤 治 疗 急 性 脑 梗 死，可 促 进 患 者 中 医 证 候 改 善，
减轻 炎 症 反 应，降 低 神 经 系 统 缺 损，促 进 神 经 功 能 修

复。
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