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通腑醒神开窍方灌肠联合西药治疗缺血性脑卒中
疗效及对血管内皮功能的影响
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［摘要］目的：观察通腑醒神开窍方灌肠联合西药治疗缺血性脑卒中的疗效及对血管内皮功能的影响。方

法：选取 63 例缺血性脑卒中患者，按随机数字表法分为观察组 32 例及对照组 31 例。对照组给予常规现代医

学治疗，观察组在对照组基础上联合通腑醒神开窍方行保留灌肠治疗，2 组均持续治疗 1 周。比较 2 组临床

疗效及神志清醒时间，比较 2 组治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分、全面无反应性量

表 （FOUR） 评分、血管性假血友病因子 （vWF）、血浆内皮素 （ET-1）、一氧化氮 （NO）、C-反应蛋

白（CRP）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水平的变化，观察 2 组并发症发生情况。结果：观察组

临床疗效总有效率为 96.88%，对照组为 80.65%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组清醒时间

短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分均较治疗前下降，FOUR 评分均较治疗

前上升，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组 NIHSS 评分低于对照组，FOUR 评分高于对照组，差异均

有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 vWF、ET 水平均较治疗前下降，NO 水平均较治疗前上升，差异均

有统计学意义 （P＜0.05）；观察组 vWF、ET 水平低于对照组，NO 水平高于对照组，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 CRP、MDA 水平均较治疗前下降，SOD 水平均较治疗前上升，差异均有统计学

意义 （P＜0.05）；观察组 CRP、MDA 水平低于对照组，SOD 水平高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）。观察组并发症发生率为 12.50%，对照组为 35.48%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：

通腑醒神开窍方灌肠联合西药治疗缺血性脑卒中可提高临床疗效，有效缩短患者清醒时间，改善血管内皮功

能，降低并发症发生率。
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Clinical Effect of Enema with Tongfu Xingshen Kaiqiao Prescription Combined with
Western Medicine for Ischemic Stroke and Its Effect on Vascular Endothelial Function

ZHANG Pingping，MAO Dimin，YANG Kai
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of enema with Tongfu Xingshen Kaiqiao Prescription

combined with western medicine on ischemic stroke， and its effect on vascular endothelial function.

Methods：A total of 63 cases with ischemic stroke were selected and randomly divided into the observation

group and the control group，with 32 and 31 cases in each group，respectively. The control group was

given routine modern medicine， and the observation group was additionally treated with enema with

Tongfu Xingshen Kaiqiao Prescription based on the treatment of the control group. The two groups were

treated for one week. The clinical effects and the conscious time in both groups were compared. Before and
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缺血性脑卒中是临床常见的一种急性脑血管疾

病，因脑血管突然破裂或因血栓阻塞脑血管而引起

脑组织损伤，可伴有肢体障碍和意识障碍，多见于

老年人，致残率和死亡率较高 [1]。对于急重症患者，

现代医学常给予纳洛酮肌肉注射，以改善患者意识

障碍，促进后续恢复，但纳洛酮不能长期使用，且

不良反应较多，临床使用有限[2]。中医学认为，痰热

腑实证为中风危急症常见证型，病机为痰瘀湿热、

清窍蒙闭，治疗应以开窍醒脑、化瘀祛痰、清热消

结为主[3]。通腑醒神开窍方具有通窍化痰、散热祛湿

等功效，本研究将此方应用于缺血性脑卒中临床治

疗中，观察其临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合缺血性脑卒中诊断标准[4]；符合

中医痰热腑实证辨证标准 [5]：发病突然，半身不遂，

神识不清，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑；患者家属

了解本研究目的并签署知情同意书；年龄 40～80 岁；

发病 24 h 内。

1.2 排除标准 合并恶性肿瘤；合并颅脑外伤或有

其他颅内占位性病变；对本研究所选药物存在禁忌

证；临床配合度较差。

1.3 一般资料 选取 2018 年 1 月—2021 年 6 月在

杭州市第三人民医院确诊的 63 例危重症中风患者，

按随机数字表法分为观察组 32 例及对照组 31 例。

after treatment， the changes of scores of National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)， and Full

Outline of Unresponsiveness Scale (FOUR)， as well as the levels of von willebrand factor (vWF)，

endothelin-1 (ET-1)，nitrogen monoxide (NO)，C-reactive protein (CRP)，superoxide dismutase (SOD)

and malondialdehyde (MDA) in both groups were compared. The complications in the two groups were

observed. Results：The total clinical effective rate was 96.88% in the observation group，higher than that

of 80.65% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). The conscious time in the

observation group was shorter than that in the control group， the difference being significant (P＜0.05).

After treatment， the NIHSS scores in both groups were decreased when compared with those before

treatment， and the FOUR scores were increased， differences being significant (P＜0.05)； the NIHSS

scores in the observation group were lower than those in the control group，and the FOUR scores were

higher than those in the control group，differences being significant (P＜0.05). After treatment，the levels

of vWF and ET-1 in both groups were decreased when compared with those before treatment，and the NO

levels were increased， differences being significant (P＜0.05)； the levels of vWF and ET- 1 in the

observation group were lower than those in the control group，and the NO level was higher than that in the

control group，differences being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of CRP and MDA in both

groups were decreased when compared with those before treatment， and the SOD levels were

increased，differences being significant (P＜0.05)；the levels of CRP and MDA in the observation group

were lower than those in the control group，and the SOD level was higher than that in the control group，

differences being significant (P＜0.05). The incidence of complications was 12.5% in the observation

group， lower than that of 35.48% in the control group， the difference being significant (P＜0.05).

Conclusion： Enema with Tongfu Xingshen Kaiqiao Prescription combined with western medicine for

ischemic stroke can improve the clinical effect，well shorten the conscious time，enhance the vascular

endothelial function and decrease the incidence of complications.

Keywords： Ischemic stroke； Stroke； Tongfu Xingshen Kaiqiao Prescription； Vascular endothelial

function；Complications
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观察组男 22 例，女 10 例；年龄 45～78 岁，平

均（61.47±7.61）岁；平均病程（2.26±1.12）d；基础

病：糖尿病 8 例，高血压 16 例，高血脂 8 例。对照

组男 20 例，女 11 例；年龄 43～77 岁，平均（59.98±
7.87）岁；平均病程（2.12±1.31）d；基础病：糖尿病

9 例，高血压 15 例，高血脂 7 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均接受抗血小板、稳定动脉粥样斑块、维持

水电解质平衡等基础治疗，有高血压及糖尿病的患

者积极给予降压、降糖等对症治疗。

2.1 对照组 给予盐酸纳洛酮注射液（国药集团国瑞

药业有限公司，国药准字 H20093198），肌肉注射，

每次 2 mg，每天 2 次，持续治疗 1 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予通腑醒神开窍方

治疗。处方：厚朴、石菖蒲、枳实、郁金各 12 g，党

参、白术、陈皮、三七各 15 g，黄连、川芎、生大

黄、半夏各 10 g。水煎取汁 250 mL 行保留灌肠。在

行灌肠前，患者左侧卧位，取一次性灌肠袋，将凉

好的灌肠液倒入灌肠袋置于输液架上，用石蜡油润

滑输液管前端后缓慢置入患者的肛门中，灌肠结束

后使患者保持卧床姿势 2～3 h。每天 1 次，持续治

疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②神志清醒时间。治

疗结束后，观察 2 组患者意识恢复例数，比较 2 组意

识恢复患者神志清醒时间。③神经障碍及意识障碍

评估。于治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）[6]及全面无反应性量表（FOUR）[7]评估患者

的神经功能缺损程度及意识障碍程度。NIHSS 内含

意识、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动等

11 项内容，总分分值 42 分，分数越低代表患者的神

经功能越好。FOUR 内含运动反应、眼部反应、脑干

反应及呼吸功能 4 项，每项评分 0～4 分，总分

16 分，分数越低说明死亡和残疾的可能性越大。

④血管内皮功能。于治疗前后抽取 2 组空腹静脉血

5 mL，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测其血管性假

血友病因子（vWF）、内皮素（ET）及一氧化氮（NO）水

平。试剂盒购自上海韵泰信息科技有限公司，均严

格按照试剂盒说明书进行检测。⑤氧化应激及炎症

反应。于治疗前后抽取 2 组空腹静脉血 5 mL，离心

后 取 血 清 ， 采 用 ELISA 法 检 测 其 C- 反 应 蛋

白（CRP）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水

平。试剂盒购自上海韵泰信息科技有限公司，操作

均严格按照试剂盒说明书进行。⑥并发症发生率。

记录 2 组水电解质紊乱、肺部感染、神经性心脏损

害等并发症发生情况，并比较并发症发生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较用独立样本 t检验，组内治疗前后比较用配对样

本 t检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《急性缺血性脑卒中急诊急救

中国专家共识（2018）》 [4]对 2 组疗效进行评估。显

效：治疗后，病残程度评级为 0 级，NIHSS 评分下

降率≥80%；有效：NIHSS 评分下降率 60%～79%；

无效：NIHSS 评分无变化或下降率＜60%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 96.88%，对照组为 80.65%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

32
31

显效

24
16

有效

7
9

无效

1
6

总有效率（%）

96.88
80.65
4.199
0.040

4.3 2组神志清醒时间比较 2 组在治疗结束时均无

死亡病例，观察组有 27 例患者完全清醒，平均清醒

时间（124.15±19.54）h；对照组有 23 例患者完全清

醒，平均清醒时间（143.24±24.47）h。观察组清醒时

间短于对照组，差异有统计学意义（t=3.067，P=
0.004＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后 NIHSS 及 FOUR 评分比较 见

表 2。治疗前，2 组 NIHSS 及 FOUR 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分

均较治疗前下降，FOUR 评分均较治疗前上升，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；观察组 NIHSS 评分低于

对照组，FOUR 评分高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后血管内皮功能比较 见表 3。治疗
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前，2 组 vWF、ET、NO 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 vWF、ET 水平均较治疗

前下降，NO 水平均较治疗前上升，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；观察组 vWF、ET 水平低于对照组，

NO 水平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
4.6 2 组治疗前后氧化应激及炎症反应比较 见

表 4。治疗前，2 组 CRP、SOD、MDA 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后， 2 组 CRP、
MDA 水平均较治疗前下降，SOD 水平均较治疗前上

升，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组 CRP、

MDA 水平低于对照组，SOD 水平高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 NIHSS及 FOUR评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

32
31

NIHSS
治疗前

35.68±4.59
36.12±4.26

0.349
0.729

治疗后

17.42±3.58①

19.54±2.59①

2.361
0.022

FOUR
治疗前

8.56±2.47
8.69±2.36

0.189
0.851

治疗后

14.72±2.26①

13.16±2.67①

2.238
0.030

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后血管内皮功能比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

32
31

vWF（%）

治疗前

179.59±19.25
182.54±21.15

0.516
0.608

治疗后

117.45±17.54①

132.26±18.45①

2.906
0.006

ET（ng/L）
治疗前

84.54±15.24
83.36±16.16

0.274
0.786

治疗后

52.26±12.17①

62.35±13.31①

2.799
0.007

NO（μmol/L）
治疗前

59.97±10.56
60.03±11.15

0.020
0.985

治疗后

92.69±17.54①

80.26±13.47①

2.772
0.008

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后氧化应激及炎症反应比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

32
31

CRP（mg/L）
治疗前

20.96±3.57
21.14±3.84

0.172
0.864

治疗后

9.12±2.26①

10.59±2.34①

2.255
0.029

SOD（U/mL）
治疗前

79.89±6.59
80.57±7.16

0.349
0.728

治疗后

98.79±10.12①

92.24±9.87①

2.307
0.025

MDA（nmol/mL）
治疗前

6.59±1.32
6.68±1.27

0.244
0.808

治疗后

4.26±0.89①

4.78±0.62①

2.356
0.023

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.7 2组并发症发生率比较 见表 5。观察组并发症

发生率为 12.50%，对照组为 35.48%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表 5 2组并发症发生率比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

32
31

水电解质
紊乱

1
1

肺部
感染

2
7

泌尿道
感染

1
3

并发症发生
率（%）

12.50
35.48
4.585
0.032

5 讨论

缺血性脑卒中患者多有肢体障碍合并意识障

碍，致死率较高，改善其意识障碍可促进后续治疗

和康复顺利进行，缩短其清醒时间，具有重要意

义。现代医学治疗常以纳洛酮促进患者清醒，有较

好的临床效果，但其在使用时禁忌较多，临床应用

受限。中医学中将危急症中风者纳入中风闭证范

畴，以痰热腑实证为主要证型，痰浊、腑实、毒

邪、血瘀、火热、心窍蒙蔽是其发病主要之证，治

疗应以祛痰泄热、通腑开窍为主[8]。本研究以通腑醒

神开窍方行临床辅助治疗，结果显示，观察组的总

有效率为 96.88%，高于对照组的 80.65%，且观察组

患者清醒时间短于对照组，结果提示，观察组的临

床疗效优于对照组。本研究显示，治疗后，观察组

的 NIHSS 及 FOUR 评分均优于对照组，提示观察组

的神经及意识障碍恢复均优于对照组。可能与本研

究采用通腑醒神开窍方辅助治疗有关，方中厚朴、
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枳实、生大黄均具有通腑理气、消积排痰等功效，

石菖蒲、郁金具有行气化瘀、清心解郁等功效，党

参、白术具有健脾益气、和胃化湿等功效，陈皮、

半夏具有排痰祛湿等功效，三七、川芎具有活血化

瘀等功效，黄连具有清热解毒等功效，全方共奏通

腑开窍、解毒去瘀、排痰泄热之效，可有效促进患

者神志恢复，缩短患者的清醒时间，有利于后续

恢复。

缺血性脑卒中的病理过程为血管阻塞，大脑供

血不足而引起脑组织缺血缺氧致组织坏死，血管内

皮功能减退是诱发本病的重要因素，血管壁弹力下

降，血管自身收缩舒张功能下降，血管易发生痉挛

和狭窄[9]。有学者认为，患者血管内皮功能可作为其

预后评估的重要指标之一[10]。vWF 是一种重要的血浆

成分，在血管内皮细胞受损时，vWF 与大量血小板

结合，黏附于胶原纤维上，激活凝血，产生血栓[11]。

ET 存在于血管内皮中，对维持基础血管张力和心血

管系统的稳定起重要作用，在受到外界异常刺激

时，其水平上升，增加血管收缩力，引起血管供血

障碍，可加重患者局部缺血程度[12]。NO 是维持血管

舒张和抑制血小板聚集的活性物质之一，当血管内

皮细胞受损，抗凝作用降低，NO 水平降低，加快血

栓形成 [13]。本研究显示，治疗后，观察组的 vWF、
ET 水平低于对照组，NO 水平高于对照组，孟祥杰[14]

将开窍通腑汤应用于中风患者中，有效改善其血管

内皮功能，说明通腑醒神开窍方的辅助治疗可有效

提高患者的血管内皮功能，改善预后。本研究显

示，治疗后，观察组的 CRP、SOD、MDA 水平均优

于对照组，既往有研究称，炎性反应和氧化应激反

应的加重可加剧血管内皮细胞的损害[15]。张黎雪等[16]

研究也指出采用中医醒脑开窍法辅助临床治疗可有

效降低其炎症及氧化应激反应。通腑醒神开窍方

中，厚朴、陈皮、生大黄等也均具有抗菌、抗病

毒、抗炎等药理作用，有效消除炎症因子，降低氧

化应激反应。本研究显示，观察组并发症发生率低

于对照组，可能与患者清醒时间缩短有关。

综上，通腑醒神开窍方灌肠联合西药治疗缺血

性脑卒中可提高临床疗效，有效缩短患者清醒时

间，改善血管内皮功能，降低并发症发生率。
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