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化瘀温胆汤联合常规西医治疗对痰瘀阻络型脑梗死
恢复期患者神经功能和肢体功能的影响

张向荣, 黄琳, 黄佳梅
(启东市人民医院中医科, 江苏 启东 226200)

　 　 摘要: 目的: 探究化瘀温胆汤联合常规西医治疗对痰瘀阻络型脑梗死恢复期患者神经功能和肢体功能的影响。 方法:
选取我院 2022 年 2 月~2024 年 1 月收治的 100 例脑梗死恢复期患者为研究对象。 按照随机数字表将其分为对照组与观察
组, 各 50 例, 对照组予以常规西医治疗及康复训练, 观察在对照组基础上联合化瘀温胆汤治疗。 比较两组治疗前后中医
证候积分、 神经功能 [神经功能缺损评分 (NIHSS) ]、 肢体功能 [ Fugl - Meyer 运动量表 ( FMA)、 Berg 平衡量表
(BBS) ]、 生活能力 [Barthel 指数 (BI) 评定量表]、 神经因子指标 [脑源性神经营养因子 (BNDF)、 神经生长因子
(NGF) ]。 结果: 治疗 2 个月后, 两组中医证候积分、 NIHSS 均降低, 且观察组均低于对照组 (P<0. 05), FMA 上、 下肢
评分、 BBS、 BI、 血清 BDNF、 NGF 水平均升高, 且观察组均高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 化瘀温胆汤联合常规西医治疗
应用于痰瘀阻络型脑梗死恢复期患者, 可有效改善患者神经功能受损程度、 肢体运动及平衡功能, 进而提高患者生活质
量, 其作用机制可能与调控血清 BDNF、 NGF 水平相关。
　 　 关键词: 脑梗死; 恢复期; 化瘀温胆汤; 神经功能; 肢体功能
　 　 中图分类号: R 243. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 12-0156-03
　 　 Influence of Huayu Wendan decoction combined with conventional western medicine therapy on neurological function
and limb function in patients with convalescent cerebral infarction of phlegm-stasis blocking collateral type / ZHANG Xian-
grong, HUANG Lin, HUANG Jiamei / / (Traditional Chinese Medicine Department, Qidong People􀆳s Hospital, Qidong Jiangsu 226200,
China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the influence of Huayu Wendan decoction combined with conventional western medicine thera-
py on neurological function and limb function in patients with convalescent cerebral infarction of phlegm-stasis blocking collateral type.
Methods: 100patients with convalescent cerebral infarction in our hospital were selected from February 2022to January 2024as the re-
search subjects. According to the random number table method, they were classified into control group (50cases) and observation
group (50cases). The control group was treated with routine western medicine and rehabilitation training, while the observation group
was given Huayu Wendan decoction on the basis of the control group. The TCM syndromes scores, neurological function [National In-
stitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ], limb function [Fugl-Meyer Assessment (FMA), Berg Balance Scale (BBS) ], living
ability [Barthel Index (BI) rating scale] and nerve factor indicators [brain-derived neurotrophic factor (BNDF), nerve growth factor
(NGF) ] were compared before and after treatment. Results: After 2months of treatment, the scores of TCM syndromes and score of
NIHSS were declined in the two groups, and the above scores in observation group were lower than those in control group (P<0. 05).
The FMA upper limb and lower limb scores, BBS score, BI score and levels of serum BDNF and NGF were risen, and the observation
group had higher scores and levels than those in control group (P<0. 05). Conclusion: Huayu Wendan decoction combined with con-
ventional western medicine therapy can effectively improve the neurological impairment degree, limb movement and balance function,
and then enhance the quality of life in patients with convalescent cerebral infarction of phlegm-stasis blocking collateral type, and its
role mechanism may be related to the regulations of serum BDNF and NGF levels.
　 　 Keywords: Cerebral infarction; Convalescent; Huayu Wendan decoction; Neurological function; Limb function

　 　 脑梗死是一种因动脉粥样硬化致脑供血不足, 导致脑细胞
坏死而诱发的神经功能缺损性疾病, 其恢复期因大脑皮质及皮
下神经元受损而易并发认知障碍及肢体运动受限等症状, 进而
降低患者认知能力及运动功能, 严重影响身体健康及生活质
量[1~2] 。 目前临床以康复训练为基础, 予以奥拉西坦虽可有效
改善患者认知功能, 缓解其肌肉痉挛、 平衡能力障碍等功能,
但药物治疗长期服用易并发不良反应而降低疗效, 而康复训练
对神经功能的修复能力尤显不足[3~4] , 由此亟待联合他法共治
以尽快加速病情转归。 脑梗死在中医学中归于 “中风” 范畴,
该症主要病机为湿邪痰瘀阻滞脑络, 脾之健运失司而致胃热不
降, 热盛积卧于胆而失温和之性, 使其降气不得而上逆为胆火,

进而三焦气化不利, 生痰瘀血而阻于络脉, 致脑失养而诱发此
证, 由此是以散瘀化痰缓阻滞之标, 温胆健脾调气机畅通之
本[5] 。 化瘀温胆汤于 《三因极一病证方论》 中所载, 以半夏为
君, 联合枳实、 陈皮主司化痰行气散瘀之效, 由此本研究以该
方联合常规西医应用于痰瘀阻络型脑梗死恢复期患者, 探究中
西联合之法对患者神经及肢体功能的改善作用, 以此为中药组
方辅助西药治疗该症提供临床数据支撑。
1　 资料与方法
1. 1　 一般资料　 选取我院 2022 年 2 月~2024 年 1 月收治的 100
例脑梗死恢复期患者为研究对象。 按照随机数字表将其分为对
照组与观察组, 各 50 例。 纳入标准: (1) 西医诊断符合 《中
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国急性缺血性脑卒中诊治指南 (2018) 》 [6] 中关于脑梗死的诊
断标准, 结合心电图检查确诊; (2) 中医诊断参照 《中医内科
病证诊断疗效标准》 [7]中痰瘀阻络辨证标准, 证候: 半身不遂,
口舌歪斜, 舌强言蹇, 肢体麻木, 头晕目眩; 舌象: 舌苔白腻
或黄腻; 脉象: 脉弦滑; (3) 首次发病; (4) 处于恢复期, 伴
随偏瘫者; (5) 患者严格执行治疗方案, 且签署知情同意书。
排除标准: (1) 伴随肢体多处痉挛者; (2) 合并其他原因致肌
张力过高者; (3) 合并造血系统功能障碍者; (4) 伴随心肝肾
等器官严重器质性病变者; (5) 合并重症肌无力者; (6) 先天
性肢体功能障碍者; (7) 存在本研究药物过敏史者。 两组患者
一般资料比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性,
见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较(x-±s,例)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

合并基础疾病

高血压 冠心病 Ⅱ型糖尿病

观察组 50 24 26 64. 75±4. 27 3. 35±0. 68 21 17 14

对照组 50 30 20 63. 41±3. 96 3. 42±0. 57 16 22 12

1. 2　 方法　 对照组患者采用常规西医治疗及康复训练, 予以奥
拉西坦 (河北仁合益康药业, H20203177) 口服, 0. 4g /次,
bid, 共服用 2 个月。 对患者进行康复评定, 采用牵拉训练康复
仪进行肢体功能锻炼, 初期训练以肢体伸屈、 外旋、 内旋为主,
逐渐过度至恢复性功能训练, 如坐位平衡、 站立平衡等, 康复
训练 6 次 /周, 共训练 2 个月。 观察组在对照组基础上联合化瘀
温胆汤治疗, 方剂组成: 三七、 葛根、 酒白芍、 陈皮各 15g, 法
半夏、 枳实、 黄芩、 竹茹、 茯苓各 10g, 生姜、 甘草、 大枣各
5g。 水煎后取滤液 400mL, 分早晚温服, 1 次 / d, 共服用 2 个
月。
1. 2. 1　 中医证候积分　 于治疗前及治疗 2 个月后, 依据痰瘀阻
络辨证标准[7] , 制定疗效标准。 对证候半身不遂, 口舌歪斜,

舌强言蹇, 肢体麻木, 头晕目眩进行量化评分, 依据症状严重
程度依次对 “无” “轻” “中” “重” 赋值 0、 1、 2、 3 分, 由两
名医师分别评判后结果计均值。
1. 2. 2　 神经功能及生活能力　 于治疗前及治疗 2 个月后, 评定
患者神经功能及生活能力。 神经功能: 采用神经功能缺损评分
(NIHSS) [8]评估患者神经功能, 该量表包括肢体运动、 面瘫等
15 项评分, 总分 42 分, 分值与神经缺损程度呈负相关; 生活
能力: 采用 Barthel 指数[9]评估患者生活能力, 总分 100 分, 分
值与生活能力呈正相关。
1. 2. 3　 肢体功能及平衡能力　 于治疗前及治疗 2 个月后, 评定
患者神经功能及生活能力。 肢体功能: 采用 Fugl-Meyer 运动功
能评定量表 (FMA) [10] 评估, 该量表包含上下肢运动功能两部
分, 评估项目包含反射活动、 屈肌运动、 伸肌运动等, 上肢功
能总分 66 分, 下肢功能总分 34 分, 分值与肢体功能呈正相关;
平衡能力: 采用 Berg 平衡量表 (BBS) [11] 评估, 该量表包含坐
位站起等 14 项, 各项得分 0~ 4 分, 总分 56 分, 分值与平衡能
力呈正相关。
1. 2. 4　 神经因子指标　 于治疗前及治疗 2 个月后, 取患者清晨
空腹静脉血 5mL, 常温离心 ( r = 15cm, N = 3000r / min, t =
10min) 后, 保留血清, 采用酶联免疫吸附法测定血清神经生长
因子 (NGF)、 脑源性神经营养因子 (BNDF) 水平, 试剂盒由
武汉纯度生物提供。
1. 3　 统计学方法　 数据分析应用 IBM 公司 SPSS 25. 0 软件, 计
数资料以 [n (%) ] 形式表示, 采用 χ2检验进行分析, 符合
正态分布的计量资料以均值±标准差 (x-±s) 形式表示, 采用独
立样本 t 检验进行组间对比, 采用配对样本 t 检验进行同组治疗
前后对比, 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果
2. 1　 两组中医证候积分比较　 治疗后, 两组半身不遂等证候积
分均降低, 且观察组降幅均高于对照组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
半身不遂

治疗前 治疗后

口舌歪斜

治疗前 治疗后

舌强言蹇

治疗前 治疗后

肢体麻木

治疗前 治疗后

头晕目眩

治疗前 治疗后

观察组 50 2. 17±0. 33 0. 67±0. 12∗# 2. 26±0. 41 0. 71±0. 24∗# 2. 02±0. 46 0. 62±0. 24∗# 2. 54±0. 86 0. 56±0. 32∗# 2. 09±0. 37 0. 70±0. 26∗#

对照组 50 2. 24±0. 35 0. 98±0. 19# 2. 22±0. 44 1. 36±0. 35# 2. 07±0. 53 0. 97±0. 34# 2. 52±0. 79 1. 16±0. 36# 2. 11±0. 41 1. 42±0. 31#

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05; 与同组治疗前比较,#P<0. 05
2. 2　 两组神经功能及生活能力比较 　 治疗 2 个月后, 两组
NIHSS 评分均降低, 且观察组降幅均高于对照组 (P< 0. 05),
BI 均升高, 且观察组升幅均高于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
2. 3　 两组肢体功能及平衡能力比较　 治疗 2 个月后, 两组 FMA
上、 下肢及 BBS 评分均升高, 且观察组升幅均高于对照组 (P<
0. 05), 见表 4。
2. 4　 两组神经因子指标比较　 治疗 2个月后, 两组 BDNF、 NGF 水
平均升高, 且观察组升幅均高于对照组 (P<0. 05), 见表 5。

表 3　 两组神经功能及生活能力比较(x-±s,分)

组别 n
NIHSS

治疗前 治疗后

BI

治疗前 治疗后

观察组 50 6. 61±0. 73 3. 17±0. 65∗# 74. 49±4. 25 86. 51±5. 43∗#

对照组 50 6. 52±0. 85 4. 46±0. 82# 73. 94±5. 67 79. 86±4. 91#

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05; 与同组治疗前比较,#P<0. 05

表 4　 两组肢体功能及平衡能力比较(x-±s,分)

组别 n
FMA-上肢

治疗前 治疗后

FMA-下肢

治疗前 治疗后

BBS

治疗前 治疗后

观察组 50 31. 15±3. 06 48. 17±3. 78∗# 11. 51±0. 96 19. 37±1. 46∗# 36. 85±3. 48 53. 90±4. 07∗#

对照组 50 30. 82±3. 21 41. 09±4. 67# 11. 64±1. 15 15. 52±1. 52# 36. 23±2. 94 44. 35±3. 58#

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05; 与同组治疗前比较,#P<0. 05
表 5　 两组神经因子指标比较(x-±s,ng / mL)

组别 n
BNDF

治疗前 治疗后

NGF

治疗前 治疗后

观察组 50 1. 79±0. 25 3. 60±0. 49∗# 45. 33±10. 11 88. 07±17. 03∗#

对照组 50 1. 75±0. 33 3. 14±0. 42# 45. 09±10. 01 67. 31±13. 89#

　 　 注: 与对照组比较,∗P<0. 05; 与同组治疗前比较,#P<0. 05
3　 讨　 论

调查显示脑梗死致残、 致死率均超过 50%, 严重危及患者
身体健康[12] , 恢复期患者因脑血管血流动力学异常致使神经功
能受损, 易产生偏瘫、 失语等后遗症, 由此尽早改善患者肢体
功能为脑梗死恢复期康复治疗之主要目的。 目前治疗以康复训
练联合营养神经药物, 因需长期持续性锻炼而降低患者依从性,
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故其对病情改善效果较慢, 且无法有效保证所有患者病情转归,
由此联合他法辅助改善治疗具有重要意义。

中风者, 多脑络空虚, 是以痰、 湿、 血瘀阻滞脉络所致,
脾为生痰之源, 现代之人喜辣嗜冷, 过食甜腻、 油腻之物, 累
及脾胃而使其健运无力, 津液生化不足, 食积湿滞而生痰, 又
因工作压力及生活节奏增大加速而使情志不畅, 肝气郁结, 气
机难以推行津液输布脏腑, 故而气滞生瘀。 其治疗原则基于卫
气营血辨证理论, 初起湿热于气分, 久则成湿热体质, 传变入
里至血分, 日久化痰生瘀, 同时气分湿痰封锁血分而致邪气难
出, 加重血瘀之症, 致脑络失养, 符合 “初则湿热在经, 久则
瘀热入络” 之病理传变之说, 由此是以气经与营血阴络同治。
化瘀温胆汤为分消走泄之代表方, 在 《三因极一病证方论》 中
阐明可治 “胆虚痰热上扰” 之证, 方名之温胆非温热之意, 同
温和清解之效, 该方以二陈 (半夏、 陈皮) 为君药, 主司理气
健脾, 燥湿化痰, 降逆和胃之职, 《名医别录》 曰半夏: “主消
心腹胸中膈痰热满结”, 治痰当理气, 气顺则痰消; 茯苓功善健
脾渗湿, 脾得健运, 痰湿得利且无从所生, 枳实具有破气消痰
之效, 其效力甚, 可促痰随气下行, 两者为臣, 助君行气、 健
脾化痰之效; 竹茹甘而微寒, 配枳实以理气降逆而清化胃热,
配半夏促热得清而不扰心, 黄芩、 葛根主清阳明之热, 肝郁气
滞而使瘀血积聚成毒, 是以清泻湿热火毒, 解肌开腠体表孔窍
而升清降浊, 久瘀者必伤血, 三七止血化瘀力强, 功兼促血新
生及防血妄行, 白芍功善柔肝养阴, 以酒炮制而增温通经络之
效, 生姜既解半夏之毒, 合用甘草、 大枣而调和脾胃营卫, 诸
药合用共奏散瘀化痰, 理气除湿、 通络新生之效。 本研究结果
显示, 治疗后两组中医证候积分、 NIHSS 均降低, BI、 FMA、
BBS 均升高, 但以观察组改善效果优于对照组, 由此提示化瘀
温胆汤联合常规西医治疗脑梗死恢复期患者, 对临床症状、 神
经功能、 肢体功能及平衡能力、 生活质量的改善有效优于单独
常规西医治疗, 分析其原因, 动物实验发现川陈皮素可有效保
护脑梗死缺血再灌注大鼠神经细胞凋亡, 其作用机制与调控缺
氧诱导因子 (HIF) -1α、 血管内皮生长因子 (VEGF)、 白介素
(IL) -1β 以及 B 淋巴细胞瘤-2 基因 (Bcl-2) 等凋零相关基
因表达有关[13~14] ; 黄芩中黄芩苷亦可有效降低沙鼠全脑缺血再
灌注损伤, 其机制涉及抗氧化和抗凋亡作用[15~16] , 同时其黄芩
素具有显著抗炎功效[17] ; 由此可见化瘀温胆汤治疗脑梗死恢复
期患者, 确有疗效。

经 2 个月治疗后, 两组血清 BNDF 及 NGF 水平均升高, 但
观察组更高, 由此提示化瘀温胆汤联合常规西医治疗脑梗死恢
复期患者, 对血清 BNDF 及 NGF 水平的促进作用优于单独常规
西医治疗。 BDNF 与 NGF 均为神经营养因子, 前者为存在于中
枢神经内, 可促进神经细胞增殖分化的神经营养因子, 后者既
能营养神经元, 又可促进突起生长, 具有调控神经原发育及功
能特性表达等功效。 研究显示脑梗死患者血清 BDNF、 NGF 水
平均显著低于健康者, 由此在恢复期通过观察两者水平可有效
反映神经发育状态及神经功能改善情况[18~20] 。 药理研究发现,
半夏总生物碱可有效增加癫痫大鼠海马 CA3 区及齿状回门区神
经元数量, 进而发挥神经保护作用, 其机制与调控 BDNF 前提
表达相关[21] ; 黄芩苷可有效防止脑小血管病小鼠神经细胞凋
亡, 其改善机制是通过激活 BDNF /络氨酸激酶受体 B /磷脂酰肌
醇 3 激酶通路而实现[22] ; 三七总皂苷可有效改善大鼠认知功
能, 其机制通过调节海马 NGF、 BDNF 表达而实现[23] 。 由此可
见化瘀温胆汤对脑梗死恢复期患者血清 BNDF 及 NGF 水平的上
调作用确切。

综上所述, 化瘀温胆汤联合常规西医治疗应用于脑梗死恢
复期患者, 可有效改善其神经功能及肢体功能, 疗效确切, 其
作用机制可能是通过上调 BDNF、 NGF 水平而实现。
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