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地黄饮子加减对急性脑梗死患者
血小板聚集率及 VEGF 的影响∗

秦保锋，王明哲，龚 帆，王 骏，张红智，郭咏梅
上海中医药大学附属曙光医院神经内科，上海 201203

［摘 要］目的：探讨地黄饮子加减对急性脑梗死患者血小板聚集率、血管内皮生长因子（vascular en-

dothelial growth factor，VEGF）的影响。方法：将急性脑梗死患者120例随机分为治疗组与对照组各60

例，对照组予常规疗法，治疗组在对照组基础上予地黄饮子加减治疗，治疗14天后观察两组患者神经功能缺

损、血小板聚集率与VEGF变化情况及安全性。结果：与治疗前比较，两组患者治疗后神经功能缺损积分减少，

血小板聚集率下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；VEGF水平升高，对照组治疗前后比较差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组神经功能缺损、血小板聚集率及VEGF

水平改善优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），且无明显副作用。结论：常规治疗联合地黄饮子加减可

能通过调节血小板聚集功能、VEGF表达改善急脑梗死患者神经功能。
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Effects of Modified Dihuang Yingzi on Platelet Aggregation Rate and VEGF
in the Patients with Acute Cerebral Infarction
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AbstractAbstract Objective: To study the effects of modified Dihuang Yinzi on platelet aggregation rate and
vascular endothelial growth factor (VEGF) in patients with acute cerebral infarction (ACI). Methods: All 120 ACI
patients were randomly divided into the treatment group and the control group, 60 cases each group, the control
group were treated by conventional therapy, and the treatment group took modified Dihuang Yinzi based on
conventional therapy, to observe the changes of NIHSS, platelet aggregation rate and VEGF, and the safety in both
groups 14 days after treating. Results: After treating, NIHSS scores reduced and platelet aggregation rate lowered
in both groups after treating, the difference had statistical meaning compared with before treating (P<0.05), VEGF
levels rose, and the difference had no statistical meaning in the control group before and after treating (P>0.05),
the difference was statistically significant in the treatment group before and after treating (P<0.05); the treatment
group was superior to the control group in the improvements of NIHSS, platelet aggregation rate and VEGF, and
there was a significant difference (P<0.05), no obvious side effects. Conclusion: Modified Dihuang Yinzi
combined with conventional therapy could improve neurological function which might be through regulating
platelet aggregation and the expressions of VEGF.

KeywordsKeywords acute cerebral infarction; platelet aggregation rate; VEGF; Dihuang Yinzi;
clinical effects

脑梗死是中老年人常见的脑血管病之一，随

着人口老龄化、饮食习惯以及工作习惯的改变，其

发病率越来越高，相关资料显示，我国脑卒中发病

率排世界第一，而且以每年8.7%的速度上升，近

年来呈现年轻化趋势［1］。溶栓治疗是目前经过循

证医学证明的有效手段，但是狭窄的时间窗限制

了大多数患者的治疗，此外抗血小板、清除自由

基、保护线粒体等治疗方法虽多，但是疗效不能让

人满意，存活的脑梗死患者中多数残留偏瘫、失语

等后遗症，严重影响患者的生活质量。因此如何

提高疗效、改善患者预后已成为关注的重点。中

医药治疗脑卒中历史悠久，临床疗效明确［2］。地

黄饮子可开窍化痰、滋阴助阳，广泛应用于脑血管

疾病、帕金森病、糖尿病并发症等多种疾病的治

疗，文献报道其具有抗氧化及调节神经内分泌等

作用［3-4］。急病脑梗死的治疗主要是抢救缺血半

暗带，改善微循环，促进神经功能恢复。血小板聚

集功能以及血管内皮生长因子（vascular endo-

thelial growth factor，VEGF）水平是微循环改

善的重要参考指标，地黄饮子能否通过调节血小
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板聚集率及VEGF水平改善缺血区微循环，目前报

道较少。本研究初步探讨地黄饮子加减对急性脑

梗死患者安全性、临床疗效以及对血小板聚集率、

VEGF的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将上海中医药大学附属曙光医

院2015年12月至2018年12月住院患者120例采

用随机数字表法分为治疗组和对照组各60例。

两组患者基线资料比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表1。本研究获得上海中医药大

学附属曙光医院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断标准 符合1995年第四次全国脑血管

病学术会议修订的脑梗死诊断要点［5］，颅脑核磁

共振检查确诊为急性脑梗死；符合《各类脑血管疾病

诊断要点》［5］并符合中医肾虚、风痰瘀阻型标准。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医诊断标准及中

医辨证标准；2）年龄40～80岁；3）患者或其监护

人知情同意，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）短暂性脑缺血发作；2）中脏腑

或伴有意识障碍；3）出血性梗死；4）合并心、肝、肾

疾病；5）依从性差者。

1.5 剔除及终止试验标准 1）未按试验方案规

定用药，无法判断疗效或资料不全病例；2）发生严

重不良事件（如与治疗组用药无关的死亡或病情迅

速恶化）或出现并发症不宜继续接受试验的病例。

1.6 治疗方法 两组均予常规治疗，包括口服拜

阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，批号：

BJ52915，规格：100 mg×30片）100 mg，每天1次；

阿托伐他汀钙（乐普医疗，批号：20200921613，规

格：20 mg×7 s）20 mg，每天1次口服；同时根据患

者具体情况控制血压、血糖等对症治疗），治疗组

在此基础上予地黄饮子加减，药物组成：制附片

12 g，肉桂6 g，麦冬15 g，山茱萸15 g，石斛15 g，巴

戟天15 g，熟地黄20 g，石菖蒲15 g，远志15 g，茯

苓15 g，生山楂30 g，水蛭9 g。兼头晕头痛加天

麻15 g，石决明30 g；兼失眠加酸枣仁15 g，夜交

藤20 g，天竺黄15 g，琥珀粉3 g；兼烦躁易怒加牡

丹皮 15 g，栀子 15 g；兼大便干结加制大黄 9 g。

每日1剂，分2次口服，每次200 mL，连续服用10天。

1.7 观察指标

1.7.1 神经功能缺损及日常生活能力评分 神

经功能缺损以美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health Stroke Scale，

NIHSS）评价［6］。0分＜正常或近乎正常≤1分；1分

＜轻度卒中≤4分；4分＜中度卒中≤15分；15分＜

中-重度卒中≤20分；20分＜重度卒中≤42分。日

常生活能力量表（activity of daily living，

ADL）评价［7］，总分100分，得分越高表明独立性越

好，依赖性越小。

1.7.2 临床疗效 根据1995年全国第4届脑血

管病学术会议通过的标准［8］。基本治愈：神经功

能缺损评分减少＞90%，病残程度0级；显著进步：

46%≤神经功能缺损评分减少≤89%，病残程度1～3

级；进步：18%≤神经功能缺损评分减少≤45%；无变

化：神经功能缺损评分减少＜18%；恶化：神经功能

缺损评分增加＞18%。基本治愈加显著进步为显

效，显效加进步为有效。

表1 两组患者基线特征比较

特征

年龄（岁）

性别

高血压病史

糖尿病史

脑梗死主要症状

50～60

61～70

71～80

男

女

有

无

有

无

运动障碍

感觉障碍

言语障碍

治疗组（n=60）

例数

16

20

24

28

32

34

26

32

28

52

56

38

构成比（%）

26.7

33.3

40.0

46.7

53.3

56.7

43.3

53.3

46.7

86.7

93.3

63.3

对照组（n=60）

例数

14

24

22

24

36

36

24

30

30

50

52

34

构成比（%）

23.3

40.0

36.7

40.0

60.0

60.0

40.0

50.0

50.0

83.3

86.7

56.7

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05
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1.7.3 血液循环相关指标 采用比浊法以及化学

发光法检测治疗前后患者血小板聚集率及VEGF水

平。

1.7.4 安全性 观察两组患者血常规、尿常规、

肝功能、肾功能及心电图。

1.8 统计学方法 采用SPSS 10.0统计软件分

析数据，计量资料以（χ±s）表示，组间均数比较采

用成组 t检验，治疗前后比较采用配对 t检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 基本治愈、显著进步、进步、无变

化、恶化及总有效率治疗组分别为8例、16例、28例、6

例、2例及86.7%(52/60)，对照组分别为6例、12例、

16例、18例、8例及56.7%(34/60)，总有效率治疗组

高于对照组，两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。

2.2 NIHSS与ADL评分改善情况 治疗前两组患

者NIHSS及ADL评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗后两组NIHSS及ADL评分与治疗前比较差异

有统计学意义（P＜0.05），治疗后治疗组NIHSS及

ADL评分改善优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表2。

2.3 血小板聚集率及VEGF比较 两组患者治疗

后血小板聚集率下降，与治疗前比较差异均有统

计学意义（P＜0.05）；VEGF对照组治疗前后比较

差异无统计学意义（P＞0.05），治疗组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组血

小板聚集率以及VEGF水平改善优于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 药物不良反应 治疗后两组患者血、尿常

规，肝、肾功能及心电图均未见明显变化。

3 讨论

近年来脑梗死发病率逐年增加，在我国脑梗

死发病率位居老年患者致死性脑血管疾病首位，

大约70%～80%患者留有不同程度后遗症，严重威

胁患者日常生活能力和社会功能［9］。脑梗死最常

见的病因是动脉粥样硬化，与长期血压、血糖、血

脂异常有关，粥样斑块由于血压等各种因素导致

破裂形成溃疡，胶原暴露后启动内源性凝血机制，

血小板激活并在损伤的动脉壁上黏附和聚集，促

进血栓形成，使血管壁增厚，管腔狭窄、血管逐渐

闭塞导致局部脑动脉缺血［10］。体内血小板活性异

常增高是导致动脉粥样硬化的始动因素和诱发动

脉内早期血栓形成的中心环节，研究显示血小板

功能异常与急性脑梗死病情及梗死面积大小关系

密切［11］，血小板聚集率升高时容易形成血栓，其数

值越高，形成血栓的几率越大，容易发生血管阻

塞，脑组织血流量减少，导致脑梗死。急性脑梗死

临床治疗主要以抗血小板聚集、促血管再通、神经

保护等为主，但未取得令人满意的效果。

中医学认为脑梗死根本病机属本虚标实，经

云“年四十而阴气自半，起居衰矣”。由于老年人

生理功能减退，逐渐出现肝肾阴虚、气血亏虚。因

此，该病理变化主要是由于患者肾虚精亏、髓海不

足，正气不足，痰瘀互结，阻滞经络，发生中

风［12-14］。其发病原因和虚、火、风、痰、气、血等相

关，地黄饮子具有滋肾补阳、开窍化痰功效，临床

应用广泛，具有抗氧化、清除自由基、保护神经元

等作用［15-16］。本研究方中制附子、肉桂引火归原；

石斛、麦冬、熟地黄、山茱萸补肾滋阴；巴戟天补肾

助阳；石菖蒲、远志、茯苓开窍化痰，交通心肾；生

山楂、水蛭活血通络，诸药合用可兹肾阴、补肾阳、

活血化痰、开窍通络。本研究结果表明，地黄饮子

加减可能通过调节血小板聚集功能及VEGF表达，

促进血管修复、改善缺血区血液循环，提高急性脑

梗死患者日常生活能力，总有效率达86.7%（52/

60），高于对照组的56.7%（34/60）。

总之，在急性脑梗死的常规治疗过程中，联合

地黄饮子加减有利于促进患者神经功能恢复，减

少患者致残率和死亡率，提高生活质量，值得推广

应用。
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痰热清注射液对痰浊壅肺型 AECOPD

机械治疗患者肺功能与血气分析指标的影响∗
李青林，姚汉玲△

武汉市汉口医院呼吸内科，湖北 武汉 430012

［摘 要］目的：探讨痰热清注射液对痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacerbation

of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）机械治疗患者肺功能与血气分析指标的影响。方法：

将痰浊壅肺型AECOPD机械治疗患者144例采用随机数字表法分为两组各72例。对照组采用常规治疗，研究

组在对照组基础上加用痰热清注射液。观察患者临床疗效、肺功能指标和血气分析指标变化情况及不良反应

发生率。结果：研究组总有效率为94.4%（68/72），高于对照组的73.6%（53/72）（P＜0.05）。研究组患者咳嗽、

咳痰消失时间和住院时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后两组肺功能指标较治疗前升高，且研究组高于对照

组（P＜0.05）。治疗后两组pH值较治疗前无明显改变（P＞0.05），两组动脉血氧分压(partial pressure of

oxygen，PaO2)较治疗前升高（P＜0.05），动脉二氧化碳分压(partial pressure of carbon dioxide，PaCO2)较

治疗前降低（P＜0.05），且研究组PaO2高于对照组（P＜0.05），PaCO2低于对照组（P＜0.05）。两组药物不良反

应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：痰热清注射液对痰浊壅肺型AECOPD机械治疗患者的辅助

治疗有助于改善患者肺功能与血气分析指标。

［关键词］慢性阻塞性肺疾病急性加重期；机械治疗；肺功能；血气分析；痰热清注射液；临床疗效

［中图分类号］ R259 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 2096-9600（2021）01-0098-05

Influence of Tanreqing Injection on Pulmonary Function and Blood Gas Analysis Indicators
in AECOPD Patients of Retention of Phlegm-dampness
in the Lung Pattern Treated by Mechanical Treatment

LI Qinlin, YAO Hanling△

Respiratory Medicine, Hankou Hospital of Wuhan City, Wuhan 430012, China

AbstractAbstract Objective: To explore the effects of Tanreqing injection on pulmonary function and blood gas

analysis in AECOPD patients of phlegm-dampness in the lung pattern who accepted mechanical treatment.

Methods: All 144 patients were allocated to two groups according to random number table method, 72 cases each

group. The control group adopted conventional therapy, and the study group adopted Tanreqing injection on the

foundation of the therapy the control group accepted. To observe clinical effects, the indexes of pulmonary

function and blood gas analysis of the patients, as well as the incidence of adverse reactions. Results: Total

effective rate of the study group was 94.4%(68/72), higher than 73.6%(53/72) of the control group (P<0.05). The

study group was shorter than the control group in cough disappearing time, expectoration disappearing time and

hospitalization time (P<0.05). After treating, the indexes of pulmonary functions in both groups rose compared

with before treating, and the rise of the study group was superior to that of the control group (P<0.05). pH values

showed no obvious changes in both groups after treating than before treating (P>0.05), PaO2 rose than before

treating in both groups (P<0.05), PaCO2 lowered than before treating (P<0.05), PaO2 of the study group was

higher than that of the control group (P<0.05), PaCO2 lower than that of the control group (P<0.05). The

difference had no statistical meaning in the incidence of adverse reaction between both groups (P>0.05).

Conclusion:Tanreqing injection could help improve the indexes of pulmonary function and blood gas analysis.

KeywordsKeywords AECOPD; mechanical treatment; pulmonary function; blood gas analysis; Tanreqing injection;

clinical effects

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pul-

monary disease，COPD)是进行性发展的气道慢性

炎症，常合并复杂的病理变化，临床特征主要为慢

性咳、痰、喘［1］。随着病情的加重，慢性阻塞性肺

疾病急性加重期(acute exacerbation of chronic

obstructive pulmonary disease，AECOPD）患者

常合并呼吸困难，甚至导致呼吸衰竭，最终需要机

械通气治疗，而且临床主要通过无创机械通气治

疗以保证呼吸畅通，避免发生临床不良事件［2］。

无创机械通气在AECOPD患者中具有一定的治疗

价值［3］。AECOPD以咳嗽、咳痰、发热、喘气为主要

症状，与中医学“痰浊壅肺型”证候基本相似，推荐

对此类患者进行化痰、止咳、解毒和清热等治疗。

痰热清注射液是常用的中药制剂，其可能通过发

挥化痰、止咳、解毒和清热等药理作用，使AECOPD

患者获益。现将痰热清注射液对AECOPD机械治

疗患者肺功能与血气分析指标影响的研究结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2017年1月至2018年1月武

汉市汉口医院呼吸内科收治的AECOPD患者144例

随机分为研究组和对照组各72例，两组患者基线

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 两组患者基线资料比较
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