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【摘要】 目的 观察通圣方治疗急诊介入术后颅内大血管闭塞性脑梗死的临床疗效并探讨其作用机制。

方法 将102例患者分为观察组50例与对照组52例，对照组予西医常规治疗，观察组在对照组基础上服用通

圣方。分析比较两组治疗前后的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、改良Rankin量表（mRS）评分、中

医证候积分及不良反应发生率等指标，评价临床疗效。结果 治疗后观察组总有效率为86.00%，高于对照组的

69.23%（P < 0.05）；两组治疗后NIHSS评分、中医证候评分与术前比较均下降（均P < 0.05），且观察组两项评分

均低于对照组（均P < 0.05）。两组治疗后mRS评分均较治疗前降低（P < 0.01），且观察组mRS评分较对照组下

降明显（P < 0.05）。观察组90 d良好功能结局率为80.00%，高于对照组的57.69%（P < 0.05）。观察组90 d的不

良事件发生率为6.00%，低于对照组的19.23%（P < 0.05）。两组死亡率差别不大（P > 0.05）。结论 通圣方治疗

急诊介入术后颅内大动脉闭塞性脑梗死可显著改善患者急性期NIHSS评分、中医证候积分，降低术后 90 d
mRS评分及不良反应发生率，具有良好的临床疗效。
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Application of Tongsheng Decoction after Endovascular Treatment for the Patients with Acute Cerebral
Stroke Zhu Huishan，Ning Weimin，Liao Bin，Zhao Zhan. Dongguan Hospital of Guangzhou University of

Chinese Medicine，Guangdong，Dongguan 523000，China.
【Abstract】 Objectives：To observe the clinical efficacy and the mechanism of Tongsheng Decoction in the treat⁃
ment of patients with acute ischemic stroke with large vessel occlusion（AIS-LVO）after endovascular treatment.
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Methods：102 patients were divided into the observation group（n = 50）and the control group（n = 52）according to
whether Tongsheng Decoction was taken after surgery. Then the changes in the National Institute of Health Stroke
Scale（NIHSS）scores，Modified Rankin Scale（mRs）scores，Traditional Chinese Medicine（TCM）syndrome scores
and postoperative adverse reactions of both groups were observed before and after treatment to evaluate the clini⁃
cal efficacy of the two groups of patients. Results：After treatment，the total effective rate in the control group was
69.23% ，which was lower than the observation group with 86.00%（P < 0.05）.After 1 week of treatment，NIHSS
scores and TCM symptom scores of observation group were significantly lower than those of control group（P <

0.05）. The mRs scores in the observation group was lower than those in the control group（P < 0.05）. The favor⁃
able functional outcome rate in the observation group was 80.00%，while it was 57.69% in the control group.
There was a statistically significant difference between the two groups（P < 0.05）. At 90 days after surgery，the rate
of adverse events in the observation was lower than those in the control group（P < 0.05）. However the difference
of the mortality rate was not statistically significant in both groups（P > 0.05）. Conclusion：Tongsheng Decoction

exerts certain effect in improving the NIHSS scores，TCM symptom scores and mRs scores and decreasing the rate
of adverse events，which means it could provide a favorable clinical effect in the treatment of patients with AIS-
LVO after endovascular treatment.
【Key words】 Acute cerebral infarction；Stroke；Endovascular treatment；Cerebral ischemia and reperfusion injury；
Tongsheng Decoction；Retrospective analysis

急性脑梗死是目前致中老年人死亡和残疾的重要

疾病，我国总体卒中终生发病风险为39.9%，位居全球

首位［1］，其具有高发病率、高致残率、高死亡率的特

点。急性大血管闭塞性脑梗死（AIS-LVO）属于脑梗死

急重症，梗死面积更大［2］、死亡率更高［3］，急诊介入血管

内治疗是目前治疗AIS-LVO公认有效的治疗方法，但

由于其血管再通率、血管再通后再灌注损伤等因素，对

患者的神经功能恢复和远期预后等不太理想［4-5］。中

医药具有多环节、多靶点、多途径的优势，在整体干预

调节方面有望开辟出新的治疗思路。AIS-LVO属中

医“中风”之闭证，笔者所在医院岭南名医何炎燊提出

三焦与脑脉、脑神关系密切，而三焦壅塞在中风的病理

演变中起着重要作用［6］。通圣方以“宣通三焦”为法治

疗急性脑梗死并广泛应用于临床，疗效显著，但针对

AIS-LVO介入术后患者的疗效目前尚未明确。本研

究通过回顾性研究系统评价通圣方治疗急诊介入术后

AIS-LVO的临床疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：符合西医诊断为急性脑

梗死，且经头颅CT或MRI血管造影（CTA/MRA）或全

脑数字减影血管造影（DSA）提示大血管闭塞，具备血

管内治疗适应证［4］；中医诊断为中风-闭证，证属痰热

腑实证；接受血管内治疗包括动脉溶栓、血栓抽吸、机

械取栓、球囊成形、支架成形及支架植入术并再通

（mTICI≥2b级）；年龄 18~89岁。2）排除标准：合并重

要器官功能衰竭和造血系统等严重原发性疾病者；术

前出现颅内出血或凝血功能障碍或出血倾向者；合并

有严重感染者；妊娠、哺乳期妇女及对药物过敏者；拒

绝随访或联系不到者；病历描述不完整者。本研究经

广州中医药大学东莞医院伦理委员会审核批准（审批

号：PJ［2023］22号）。

1.2 临床资料 选取2021年11月至 2023年1月广州

中医药大学东莞医院神经内科收治的急性脑梗死并行

血管内介入治疗的患者102例（剔除失访人群）作为研

究对象，通过回顾病历及既往课题临床资料，根据是否

服用通圣方将患者分为对照组 52例与观察组 50例。

观察组男性 39 例，女性 11 例；年龄 27~87 岁，平均

（61.76±13.53）岁；合并高血压病 30例，糖尿病 10例，

冠心病12例；吸烟史16例，饮酒史9例；前循环梗死38
例，后循环梗死 12例；Alberta卒中项目早期 CT量表

（ASPECT）评分（7.94±1.76）分；行机械取栓37例，球囊

扩张29例，支架置入13例。对照组男性42例，女性10
例；年龄 25~87岁，平均（61.48±14.60）岁；合并高血压

病25例，糖尿病14例，冠心病7例；吸烟史17例，饮酒

史10例；前循环梗死42例，后循环梗死10例；ASPECT
评分（7.75±1.86）分；行机械取栓 39例，球囊扩张 32
例，支架置入 16例。两组年龄、性别、既往史、闭塞部

位、术式等临床资料比较，差异均无统计学意义（均

P> 0.05）。
1.3 治疗方法 两组患者由同一神经介入团队按照

《中国急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗指南

2018》，术中均用Seldinger法行血管内介入治疗。对照

组术后予常规西医治疗：1）一般处理，如吸氧、心电监

护、控制血压、血糖等；2）特异性治疗，如抗血小板聚

集、抗凝，调脂稳斑，保护血管内皮等；3）神经保护治

疗，如抗氧自由基、改善侧支循环等。观察组在对照组

治疗基础上予鼻饲或口服通圣方中药汤剂（由东莞市

中医院中药房煎制）：大黄10 g，防风10 g，栀子15 g，天
竺黄 10 g，厚朴 10 g，赤芍 10 g，虎杖 15 g，体外培植牛

黄0.15 g。每日1次，100 mL温服。治疗7 d为1疗程。

1.4 观察项目 1）美国国立卫生研究院卒中量表
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（NIHSS）评分：分别在两组患者术前、术后 1周评估神

经功能缺损程度。2）中医证候积分［7］：分别于术后

24 h、术后1周对两组进行评定。主症（半身不遂、口舌

歪斜、言语謇涩、偏身麻木）按无、轻度、中度、重度划

分，依次计为 0分、2分、4分、6分；次症（头晕目眩、头

痛、心烦易怒、肢体强急、颈项强急、肢体麻木、痰多、气

短乏力、自汗、便干便秘、口干口渴）依次计为 0分、1
分、2分、3分。3）改良Rankin量表（mRS）评分：评估患

者功能结局，范围0~6分，0分表示无症状，6分表示死

亡。4）术后不良反应：术后随访 90 d，记录血管再狭

窄、颅内出血、死亡率等情况。以上评分均由具有主治

职称的神经内科专科医生进行评测，保证准确性。同

时由另一名医师核对并记录在病历系统及病案资料

中，同一患者由同一位专科医生跟踪评分。

1.5 疗效标准［4，8］ 痊愈：NIHSS评分减少>90%。显

效：NIHSS评分减少≤90%且>45%。有效：NIHSS评分

减少≤45%且>18%。无效：NIHSS评分减少≤18%或增

加。mRs评分0~2分判定为良好功能结局；3~6分为不

良功能结局。

1.6 统计学处理 应用 SPSS25.0统计软件。计量资

料以（x±s）或M（P25，P75）表示，采用参数检验，如不符合

正态分布采用非参数检验。计数资料以“n、%”表示，

采用χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1。治疗 1周后，观察

组总有效率高于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组NIHSS评分及中医证候评分比较 见表 2。
两组治疗后NIHSS评分、中医证候评分与术前比较均

下降（均P < 0.05），且观察组两项评分均低于对照组

（均P< 0.05）。

2.3 两组术后 90 d mRS评分及功能结局比较 见表

3、表 4。两组治疗后mRS评分均较治疗前降低（P <

0.01），且观察组 mRS 评分较对照组下降明显（P <

0.05）。观察组 90 d良好功能结局率高于对照组（P <

0.05）。

2.4 两组 90 d不良事件发生率和死亡率的比较 见

表 5。观察组 90 d的不良事件发生率低于对照组（P <

0.05）。观察组90 d的死亡率与对照组比较，差别不大

（P> 0.05）。

3 讨 论

急诊介入血管内治疗是目前治疗AIS-LVO公认

最有效的方法，但介入术后仍有较大比例患者无法达

到理想功能结局，90 d mRS 0~2分的比率仅为47.5%［9］。

目前认为血流恢复引起脑缺血再灌注损伤（CIRI）是影

响介入术后患者临床结局的关键因素。

中医药具有多环节、多靶点、多途径、整体干预的

特点，在中风治疗方面具有独特优势。AIS-LVO属中

医学“中风”等范畴，历代医家治疗中风病由来已久。

中风病因病机复杂，常见风火痰瘀等病理因素，各因素

之间也可相互影响，难以用一个病机解释概括。我院

全国著名中医何炎燊提出“三焦壅塞”的中风病机，认

为中风重症多为邪实，无论何种病理因素，最终都会导

致三焦气化不利、壅塞不通，发为中风闭证［6］，因此中

风急性期当以辨病为主。何老认为三焦壅塞，上闭清

窍，致耳目不明，中闭胃肠，致水谷不入，下闭二阴，致

秽浊不出，其病位遍及周身三焦，祸及整体［10］，符合

AIS-LVO的临床特征。现代医学急诊介入血管内治

疗直达闭塞血管，只能解决局部血管闭塞问题，为强力

“祛邪”之法［11-12］。虽然脑中有形瘀血已取出，但无形

之风火痰瘀等去而未尽，加之手术应激、再灌注损伤等

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

50
52

痊愈

19
5

显效

20
23

有效

4
8

无效

7
16

总有效（%）

43（86.00）△

36（69.23）

表2 两组治疗前后NIHSS及中医证候积分评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=50）
对照组

（n=52）

时 间

术前/术后24 h
术后1周
术前/术后24 h
术后1周

NIHSS评分

10.48±7.25
2.96±4.01*△

10.13±7.02
6.71±5.69*

中医证候积分

19.10±5.96
5.00±4.52*△

19.23±7.18
9.69±5.91*

注：与本组术前/术后 24 h比较，∗P < 0.05；与对照组术后 1周比较，
△P< 0.05。

组 别

观察组

对照组

n

50
52

术前

4.00（2.75，4.00）
4.00（2.00，4.00）

术后90 d
0（0，2.00）*△

2.00（0.25，4.00）*

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组术后同期比较，△P <
0.05。

表3 两组治疗前后mRS评分比较［分，M（P25，P75）］

组 别

观察组

对照组

n

50
52

良好

40（80.00）△

30（57.69）

不良

10（20.00）
22（42.31）

注：与对照组比较，△P< 0.05。下同。

表4 两组治疗前后功能结局情况比较［n（%）］

表5 两组不良反应发生率比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

50
52

再发梗死

1
4

颅内出血

2
4

其他脏器并发症

0
2

总计（%）

3（6.00）△

10（19.23）

死亡（%）

1（2.00）
3（5.77）
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导致脑络受损，络损血瘀则可进一步扰乱气机、加重血

瘀［12］，若患者内闭至极不及时拨乱反正，极易转化为内

闭外脱甚者见阳脱于外。因此，AIS-LVO介入术后患

者仍处于三焦壅塞的病理状态，影响患者功能恢复。

基于中风“三焦壅塞”的病机理论，何炎燊教授把

治疗重点着眼于三焦，以“宣通三焦”为法是何老治疗

中风的最大特点。通圣方为“宣通三焦法”代表方，方

中君药防风、栀子、大黄，宣通上、中、下三焦以宣肺祛

风、通利小便、通腑祛浊；臣药人工牛黄、天竺黄，清热

化痰开窍；佐使药虎杖清热解毒、化瘀祛痰、通腑泻热，

加强清风痰火瘀之功；厚朴下气通腑、燥湿化痰；赤芍

清热活血化瘀。全方共奏宣通三焦、通腑化痰开窍之

功，汗之而不伤表，下之而不伤里，气血兼顾，使三焦畅

利，水谷精微得以输布，脑神得养，从而改善中风症状，

因此临床上对于痰热腑实证中风患者疗效更为显著。

前期临床研究证实，通圣方能有效改善急性期中风患

者的GCS评分、NIHSS评分，同时对卒中相关便秘、肺

炎、神昏等症状改善明显［13-16］。动物实验发现，通圣方

可以减轻脑缺血再灌注模型大鼠神经损伤，其机制可

能与氧化应激、细胞凋亡等相关［17］。目前通圣方广泛

用于急性脑卒中临床治疗，疗效显著，2020年获国家

专利授权，2022年科技成果鉴定达到国内领先水平。

本回顾性研究旨在评价通圣方对急诊介入术后

AIS-LVO患者临床疗效。研究结果示，通圣方观察组

总有效率高于对照组，术后1周的NIHSS评分、中医证

候评分、90 d mRS评分低于对照组，良好功能结局率亦

高于对照组，不良事件发生率较低。

综上所述，通圣方对介入术后 AIS-LVO患者有

较好的临床疗效，其可改善急性期神经功能缺损和

导向较好功能结局，远期不良事件发生率较少。本

研究为通圣方治疗急性脑卒中急重症提供了临床依

据，对进一步探讨中西医结合治疗脑卒中急重症具

有积极意义。
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