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　　摘要　目的　观察芪归通络汤治疗中风后遗症的临床疗效。方法　将１０２例中风后遗症的患者随
机分为观察组与对照组，每组５１例。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组基础上加用芪归通络
汤治疗。２组均治疗１５ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。比较２组临床总有效率、神经功能缺损评分、
血脂及血液流变学指标变化。结果　观察组临床总有效率为９６．０８％，显著高于对照组的８２．３５％（Ｐ
＜０．０５）。治疗后，２组神经功能缺损评分均有所降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；２组各项血脂指标均较治疗前改善（Ｐ＜０．０５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组各
项血液流变学指标均明显低于对照组及治疗前（Ｐ＜０．０５）。结论　芪归通络汤能有效改善中风后遗症
患者临床症状、血脂及血液流变学指标，改善受损神经功能，提高临床疗效。
关键词　芪归通络汤；中风后遗症；临床研究
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　　中风又称卒中，属于急性脑血管疾病，多发于中
老年人。近年来，随着医疗技术的不断发展，中风致
残率、病死率有所下降；然而中风后遗症，如情感障
碍、口眼歪斜、偏瘫、言语謇涩等，仍是影响患者生活
质量的重要因素。积极对中风后遗症患者进行有效
治疗，以促进受损功能恢复，提高生活质量，降低死亡
率，是临床工作的重点。目前西医常规对症支持治疗
中风后遗症效果不甚明显；为此，本研究探讨芪归通
络汤治疗中风后遗症的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年３月—２０１９年４月郑州市金水区总

医院中医科收治的中风后遗症患者共１０２例，将其随
机分为观察组与对照组，每组５１例。观察组，其中男

３１例，女２０例；年龄３７～７６岁，平均年龄（５９．８±
３．２）岁；病程６～２２个月，平均病程（１１．４±３．３）个
月。对照组，其中男２７例，女２４例；年龄３６～７５岁，
平均年龄（５８．６±３．７）岁；病程６～２１个月，平均病程
（１０．９±２．９）个月。２组一般资料比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
入选病例均符合《中医内科学》［１］、《各类脑血管

疾病诊断要点》［２］及《中医病证诊断疗效标准》［３］中关
于中风的诊断标准。排除中风急性期者，或合并严重
心、肝、肾功能不全及不能坚持服药或拒服中药者。

１．３　治疗方法
对照组采用常规西药治疗：银杏叶提取物注射液

（悦康药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００７０２２６）２０
ｍＬ加入２００ｍＬ生理盐水中，静脉滴注；胞二磷胆碱
注射液（大理药业股份有限公司提供，国药准字

Ｈ５３０２０２８７）０．７５ｍｇ加入２００ｍＬ　５％葡萄糖注射液
中，静脉滴注；均１次／ｄ。
观察组在对照组基础上加用芪归通络汤治疗，方

药组成：黄芪３５ｇ，当归２４ｇ，川芎３０ｇ，赤芍１８ｇ，地
龙１８ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，陈皮１８ｇ，瓜蒌２４ｇ，牛
膝２４ｇ，白僵蚕１２ｇ，丝瓜络２４ｇ，石菖蒲２０ｇ。１剂／

ｄ，水煎服，３６０ｍＬ／次，早晚温服。

２组均治疗１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准
依照《中风病诊断与疗效评定标准》［４］制定疗效

判定标准，其中痊愈：症状、体征消失，可独立生活，患
侧肢体肌力达Ⅳ级以上；显效：症状、体征明显改善，

生活部分自理，患侧肢体肌力提高达Ⅱ级以上；有效：

症状、体征有所改善，患侧肢体肌力提高达Ⅰ～Ⅱ级；

无效：症状、体征无变化，甚至加重。总有效率＝［（痊
愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

比较２组治疗前后的神经功能缺损评分，满分４２
分，分值越高提示神经缺损越严重。采集患者空腹静
脉血检测２组血脂及血液流变学指标，分别包括总胆
固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、全血高切
黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原等。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件对研究数据进行分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，观察组临床总有效率为９６．０８％，对照组

为８２．３５％；组间比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝５１，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １１　 １５　 １６　 ９　 ４２（８２．３５）

观察组 ２１　 １７　 １１　 ２　 ４９（９６．０８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组神经功能缺损评分比较
治疗后，２组神经功能缺损评分均有所降低（Ｐ＜

０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者神经功能缺损
评分比较（ｎ＝５１，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 神经功能缺损评分

对照组
治疗前 １９．５８±２．８９
治疗后 １２．３８±２．７９＊

观察组
治疗前 １９．３６±３．４６
治疗后 ９．９８±３．５７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．３　２组血脂水平比较
治疗后，２组 ＴＧ与 ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ水平均

较治疗前改善（Ｐ＜０．０５），观察组明显优于对照组（Ｐ
＜０．０５）。见表３。

２．４　２组血液流变学指标比较
治疗后，观察组各项血液流变学指标均明显低于

治疗前及对照组（Ｐ＜０．０５），对照组治疗前后各指标
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表３　２组患者血脂水平比较（ｎ＝５１，ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＧ　 ＴＣ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ

对照组
治疗前 ３．６２±１．２２　 ７．２３±１．３８　 ０．７１±０．２６　 ４．６１±１．９８
治疗后 ２．２３±１．２７＊ ５．１２±１．３１＊ １．２１±０．５３＊ ３．５６±１．２３＊

观察组
治疗前 ３．５９±２．３５　 ７．２１±１．４３　 ０．６８±０．２４　 ４．６５±２．０１
治疗后 １．３８±０．７３＊△ ４．９８±１．２１＊△ １．２２±０．６４＊△ ３．２３±１．１８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表４　２组患者血液流变学指标对比（ｎ＝５１，珚ｘ±ｓ）

组别 时间
全血高切黏度

（ｍＰａ·ｓ）
全血低切黏度

（ｍＰａ·ｓ）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ５．５７±２．３２　 １４．６２±５．９８　 １．６９±０．２９　 ５．３９±０．６９
治疗后 ５．３６±２．１９　 １３．３８±５．６９　 １．７２±０．３２　 ３．７９±１．３５

观察组
治疗前 ５．７９±２．４１　 １４．７９±５．８３　 １．７２±０．３９　 ４．８４±１．９３
治疗后 ４．８５±２．２５＊△ １２．８３±６．４２＊△ １．６３±０．３２＊△ ３．６３±１．６７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来，脑血管病在全世界范围内成为危害老年
人生命健康的重要原因，且其发病年龄呈年轻化趋
势［５］，给患者及家属带来较大痛苦及沉重经济负担。
如何尽快解决患者痛苦，改善中风后遗症，成为医学
研究亟待解决的重要问题。中风后遗症其病位在脑，
与肝、脾、肾密切相关，本病属本虚标实之证，病机为
脏腑功能失调，气血瘀滞，气血逆乱于脑，脉络瘀阻而
发病。中风后遗症致残率、致死率较高，给患者生活
质量造成严重不良影响，因此探讨有效的治疗方法具
有重要临床意义［６］。芪归通络汤由补阳还五汤加减
化裁而成，方中黄芪补气养血、行血；当归、川芎行气
补血活血；桃仁、红花化瘀活血；陈皮、瓜蒌、石菖蒲理
气化痰；牛膝、丝瓜络、地龙、僵蚕化痰散结、祛风通
络；诸药联用具有益气活血、通络化痰之功效。研
究［７］认为活血化瘀类中药能够有效改善脑梗死部位

的血液循环，改善血管通透性，减轻脑组织缺氧缺血，
并促进缺血部位血管侧支开放及重建，具有明显的脑
保护作用。研究［８］指出，补阳还五汤具有扩张脑血
管、抑制凝血酶活性、改善脑部血液循环、降低血液黏
滞性、抗血小板聚集、避免血栓再次发生的作用；同时
还具有改善血流流变性、加快血栓溶解与血肿吸收、
改善脑部缺氧、促进脑部神经功能恢复的效果。本研
究结果发现，观察组患者临床症状、神经功能缺损评

分及血液流变学和血脂指标均得到明显改善，提示芪
归通络汤治疗中风后遗症疗效显著。
综上所述，芪归通络汤能有效改善中风后遗症患

者临床症状、血脂及血液流变学指标，促进缺损神经
功能的恢复，其使用方便，安全性较高，值得临床推广
应用。
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