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熄风化痰通络汤治疗老年缺血性脑卒中患者

临床观察∗
韦辉燕，徐玉婷，杨丽燕，符文雄

海口市中医医院，海南 海口，570216

［摘 要］目的：探讨熄风化痰通络汤对老年缺血性脑卒中（风痰瘀阻型）患者血浆溶血磷脂酸（lyso-

phosphatidic acid，LPA）、基质金属蛋白酶9（matrix metalloproteinase-9，MMP-9）、脑源性神经生长因子

（brain-derived nerve growth factor，BDNF）水平和临床疗效的影响。方法：选择老年缺血性脑卒中（风痰

瘀阻型））患者93例，按照随机数字表法分为观察组（47例）和对照组（46例）。对照组采用单纯缺血性脑卒中

常规治疗，观察组联合熄风化痰通络汤口服治疗，治疗2周后比较两组临床疗效。结果：治疗后观察组血清神

经元特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）水平及纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）低于对照组，

BDNF高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组MMP-9、LPA、超敏C反应蛋白（high-sensitive C-reactive pro-

tein，hs-CPR）、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组日常生活能力

评分（ability of daily living，ADL）高于对照组，神经功能评分（neurological functional score，NIHSS）

低于对照组（P＜0.05）；总有效率观察组91.49%（43/47），高于对照组的73.91%（34/46）（P＜0.05）；不良反应

总发生率观察组与对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：熄风化痰通络汤联合西药治疗老年缺血

性脑卒中，可有效减轻患者炎症反应，促进神经功能恢复，改善血液高凝状态，且安全性高。

［关键词］缺血性脑卒中，老年；熄风化痰通络汤；脑源性神经生长因子；溶血磷脂酸；神经因子；高凝状
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AbstractAbstract Objective: To discuss the influence of Xifeng Huatan Tongluo Tang (wind phlegm stagnation

pattern) on the levels of LPA, MMP-9 and BDNF in the elderly with ischemic stroke and clinical effects. Methods:

All 93 patients were chosen, divided into the observation group (47 cases) and the control group (46 cases)

according to random number table method. The control group adopted conventional therapy of single ischemic

stroke, and the observation group took Xifeng Huatan Tongluo Tang orally, to compare clinical effects between two

groups after treating for two weeks. Results: After treating, the observation group was lower than the control group

in the levels of NSE and Fib, higher than the control group in BDNF (P<0.05); after the treatment, the levels of

MMP-9, LPA, hs-CRP and Hcy of the observation group were lower than these of the control group (P<0.05);

after the treatment, the observation group was higher than the control group in ADL scores, lower than the control

group in NIHSS scores (P<0.05); total effective rate of the observation group was 91.49% (43/47), higher than

73.91% (34/36) of the control group (P<0.05); total incidence of adverse reaction of the observation group was no

significant with control group (P>0.05). Conclusion: Xifeng Huatan Tongluo Tang combined with Western medicine

in treating the elderly with ischemic stroke could effectively relieve inflammatory reaction, promote the recovery

of neurological function and improve hypercoagulable state with high safety.
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缺血性脑卒中即急性脑梗死，是目前最常见

的脑血管疾病，其发病率在所有急性脑血管疾病

中高达70%，具有高致残率、高死亡率的特点［1］。

部分老年人患高脂血症、糖尿病等慢性疾病，因此

是缺血性脑卒中的高发人群。本病病机复杂，目

前认为脑血管供血障碍，脑组织缺血缺氧为本病

的关键病机。受到医疗条件限制及发病时间限

制，内科保守干预仍是本病的主要手段，以抗血小

板、调脂、营养神经联合应用的方案是目前临床治

疗的基础，但不少患者经治疗后仍可引发诸多神

经系统后遗症而影响患者日常生活［2］。炎症反应

存在于急性脑梗死疾病全程，是导致急性脑梗死

发病且影响预后的重要因素，进而引发高凝状态

及神经功能损伤。因此减轻炎症反应是本病治疗

的重点，但机体炎症反应机制复杂，不同药物作用

靶点有所差异［3］。本病属于“中风病”范畴，痰浊、

瘀血困阻是发病的基础，肝阳化风则是重要诱因，

风邪夹杂痰瘀上扰清窍而发病，临床证型以风痰

瘀阻型为主。本研究以熄风化痰通络汤治疗老年

急性脑梗死（风痰瘀阻证）患者，临床疗效显著，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2018年1～9月在海口市中

医医院就诊的老年缺血性脑卒中（风痰瘀阻型）患

者93例，按照随机数字表法分为观察组（47例）和

对照组（46例）。观察组中男27例，女20例；年龄

（60～74）岁，平均（67.82±6.09）岁；病程（3～16）h，

平均（7.61±1.79）h；基础病：高脂血症19例，冠

心病8例，糖尿病11例，高血压9例；梗死面积＜

5 cm2 32例，5～10 cm2 15例。对照组中男26例，女

20例；年龄（61～75）岁，平均（68.14±6.37）岁；病

程（4～14）h，平均（7.94±1.65）h；基础病：高脂血

症17例，冠心病7例，糖尿病12例，高血压10例；

梗死面积＜5 cm2 33例，5～10 cm213例。两组临床

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2 西医诊断标准 符合西医脑梗死诊断标

准[4]：1）患者多有脑动脉硬化病史，突发意识不

清，肢体功能障碍，口眼歪斜；2）行头颅CT可见局

灶性缺血灶。

1.3 中医诊断标准 属中医风痰瘀阻证型［5］：

1）主症：患者突发跌扑摔倒，偏瘫，口舌歪斜；2）次

症：饮水发呛，胸闷痰多，头部刺痛，舌暗红苔白厚

腻，可见瘀斑，脉细弦。

1.4 纳入标准 纳入：1）符合老年缺血性脑卒中

中西医诊断标准者；2）年龄60岁以上者；3）均为

初次治疗且均告知研究风险并签署知情同意书

者，本研究经医学伦理会审核（20171102）。

1.5 排除标准 排除：1）对治疗药物过敏者；

2）存在脑出血、颅内感染、肝性脑病、颅内肿瘤等

疾病者；3）语言障碍或精神障碍无法配合研究者；

4）肝肾功能障碍者。

1.6 治疗方法 所有患者保持呼吸道通畅，低流

量吸氧。

1.6.1 对照组 胞磷胆碱钠胶囊（齐鲁制药，

批号：20170913，20180907，规格：200 mg/粒），

200 mg/次，每日3次，口服。硫酸氢氯吡格雷（乐普

制药，批号：20170624，20180519，规格：75 mg/粒），

75 mg/次，每日1次，口服。阿司匹林肠溶片（北

京太洋药业，批号：20171108，20180716，规格：

100 mg/粒），100 mg/次，每日1次，口服。依达拉

奉注射液（国瑞制药，批号：20170818，20180625，

规格：10 mg/支）30 mg+0.9%氯化钠注射液（科伦

制药，批号：20171108，20180716，规格：250 mL/

瓶）250 mL，每日2次，静滴。

1.6.2 观察组 在对照组基础上口服熄风化痰

通络汤，药物组成：天麻15 g，钩藤 15 g，天南星

9 g，地龙9 g，葛根15 g，当归9 g，川芎9 g，川牛膝

20 g，水蛭9 g，三七6 g，甘草3 g。上述药物由浙

江中医药大学中药饮片公司生产，由海南省海口

市中医医院中药房统一提供，每日1剂，水煎分2

次服用，每次150 mL。

两组均治疗2周。治疗过程中根据患者基础

病及并发症选择用药，病情好转后指导患者尽早

开始康复训练。

1.7 观察指标

1.7.1 NSE、BDNF水平 采用酶联免疫吸附测定

法测定血清神经元特异性烯醇化酶（neuron

specific enolase，NSE）及脑源性神经生长因子

（brain-derived nerve growth factor，BDNF）水

平。NSE正常值：＜16.3 ng/mL。

1.7.2 MMP-9、LPA、Hcy水平 采用放射免疫测

定法检基质金属蛋白酶 9（matrix metallopro-

teinase-9，MMP-9），采用酶联免疫吸附试验法测

定溶血磷脂酸（lysophosphatidic acid，LPA）、同

型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平。MMP-9正

常值：40～100 µg/L，Hcy正常值：5～10 µmol/L。
1.7.3 hs-CRP、Fib水平 采用酶联免疫吸附试

验检测超敏 C 反应蛋白（high-sensitive C-

reactive protein，hs-CRP）、采用 14626 型全自

动血凝仪（法国 STAGO 公司）检测纤维蛋白原

（fibrinogen，Fib）水平。hs-CRP正常值：0～3 mg/L，
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Fib正常值：2～4 g/L。

1.7.4 ADL、NIHSS评分 采用日常生活能力评

分（ability of daily living score，ADL）［6］评

价患者日常生活能力，该量表包括患者日常生活

中常见的10方面内容，总计100分；采用NIHSS评

分［7］评估患者神经功能病情分级，分值越高提示

神经功能损伤越严重；项目包括穿衣裤、转移床

椅、上厕所、爬楼梯、步行、自身修饰、洗澡、进餐、

大小便失禁等。

1.7.5 临床疗效 根据文献［8］制定临床疗效评

价标准，治愈：神经功能评分（neurofunctional

score，NIHSS）较治疗前降低，降幅 91%以上；显

效：NIHSS评分已较前降低，降幅不小于46%，但不

大于90%；有效：NIHSS评分降幅不小于18%，但不

大于45%；无效：治疗后NIHSS评分未见明显变化，

降幅不足18%。

1.7.6 不良反应 观察不良反应发生情况，主要

包括胃肠道反应、肝功能异常、皮疹、肾功能异常，

发生严重不良反应时及时给予药物干预并退出

研究。

1.8 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行数据

分析，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验，计数资

料采用χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NSE及 BDNF水平 两组治疗前NSE及 BDNF

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组NSE水平较治疗前降低，BDNF则较前升高，差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组NSE水

平低于对照组，BDNF高于对照组（P＜0.05）。见

表1。

2.2 MMP-9、LPA及Hcy水平 两组治疗前MMP-9、

LPA、Hcy水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后两组 MMP-9、LPA、Hcy水平较治疗前降低

（P＜0.05）；治疗后观察组MMP-9、LPA、Hcy低于对

照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 hs-CRP、Fib水平 两组治疗前hs-CRP、Fib

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组hs-CRP、Fib较治疗前降低（P＜0.05）；治疗

后观察组hs-CRP、Fib低于对照组（P＜0.05）。见

表3。

2.4 临床疗效 观察组治愈22例，显效9例，有

效12例，无效4例，总有效率91.49%（43/47）；对

照组治愈16例，显效11例，有效7例，无效12例，

总有效率73.91%（34/46）。两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2.5 不良反应 观察组不良反应发生率19.15%

（9/47），其中肝功能异常4例，胃肠道不适3例，肾

功能2例；对照组不良反应发生率为15.22%（7/

46），其中肝功能异常3例，胃肠道不适2例，肾功

能1例，皮疹1例。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

表1 两组NSE及BDNF比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

47

46

NSE（ng/mL）

治疗前

27.42±4.32

27.09±4.51

治疗后

12.17±2.45*

16.31±3.73*△

BDNF/（µg/L）
治疗前

4.35±0.46

4.27±0.51

治疗后

8.06±0.73*

6.39±0.64*△

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；△表示与观察组治疗后比较，P＜0.05

表2 两组MMP-9、LPA及Hcy水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

47

46

MMP-9（mg/L）

治疗前

327.35±48.47

329.26±47.51

治疗后

197.81±29.27*

261.24±38.32*△

LPA（mg/L）

治疗前

2.27±0.52

2.17±0.46

治疗后

0.78±0.21*

1.39±0.37*△

Hcy（µmol/L）
治疗前

14.10±3.35

14.25±3.60

治疗后

6.53±1.34*

8.94±2.49*△

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；△表示与观察组治疗后比较，P＜0.05

表3 两组hs-CRP、Fib水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

47

46

hs-CRP（mg/L）

治疗前

30.98±6.69

31.71±6.94

治疗后

9.42±2.07*

15.83±4.94*△

Fib（g/L）

治疗前

6.43±1.83

6.18±1.76

治疗后

2.92±0.43*

4.07±0.65*△

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；△表示与观察组治疗后比较，P＜0.05
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3 讨论

缺血性脑卒中好发于老年人，以动脉粥样硬

化为病理基础，目前认为自由基损伤、炎性介质激

活、血管内皮功能损伤等因素均被证实与本病关

系密切，其中又以炎症反应最为重要，且相关研究

也最为成熟［9-10］。研究表明，发病后缺血半暗带可

发生联级炎症反应，加重神经损伤，早期溶栓有助

于缺血灶血供的快速恢复，但溶栓对时间窗有较

高要求，且并发脑出血风险较大，导致临床应用较

局限［11］。因此通过内科保守干预以促进病情康复

仍是目前临床的主要治疗措施，尽可能提高其疗

效已成为神经内科研究的热点。

脑组织供血供氧中断是本病发生的关键机

制，脑组织缺血缺氧时血脑屏障遭到破坏，目前认

为炎症反应存在于疾病全程，hs-CRP对于炎症评

估有较高的应用价值。研究表明颈动脉粥样硬化

患者体内hs-CRP水平高于健康人，而当斑块脱落

引起急性脑梗死时hs-CRP水平可进一步升高，可

加速自由基及兴奋性氨基酸合成，是急性心脑血

管事件发生的独立危险因素［12-13］。Fib是人体凝

血系统的重要物质，血管内皮损伤时机体呈现高

凝状态，表现为Fib数值升高，是缺血性脑卒中发

生的危险因素，并且可影响溶栓疗效［14-15］。

LPA在磷脂酸代谢中发挥着重要作用，可影

响氧自由基通路而参与氧化应激反应，从而加重

脑组织损伤。血浆LPA可结合G信号蛋白偶联受

体，经正反馈作用而引起血小板功能活化，加快内

皮细胞损伤，并参与动脉粥样硬化的形成及发

展［16］。周卉芳［17］发现急性脑梗死患者LPA水平高

于健康人群，患者发病15天内LPA水平呈现先升

高后低的趋势，符合此类患者神经功能损伤及修

复的特点，但观察组（联合丹参注射液）治疗后各

时间点数值更低，结果提示丹参注射液有助于改

善炎症反应，而调节LPA水平则是其关键机制，早

期应用可有效降低LPA水平，有助于康复。

多项研究表明，Hcy参与动脉粥样硬化形成，

并且与急性心脑血管事件的发生风险率呈现正相

关［18-19］。MMP-9是临床常见的基质金属蛋白酶家

族，当处于激活状态时可促使斑块纤维帽主要成

分降解，可加速血管平滑肌细胞迁移、增殖，并可

破坏血脑脊液屏障，加速斑块破裂，从而使脑梗死

患者病情恶化［20］。有研究表明［21］，MMP-9水平提

高是评估脑梗死病情加重的重要依据。本研究治

疗后观察组MMP-9、LPA、Hcy水平低于对照组，与

国内外其他研究结果相一致。

NSE是机体所需重要的烯醇化酶，脑组织缺

血缺氧时血脑屏障遭到破坏，NSE蛋白被大量释

放到血液中，且随着病情进展呈现逐渐升高趋

势［22］。BDNF在维持神经元正常生理功能方面发

挥着重要作用，缺血性脑卒中患者的BDNF水平升

高，可能与其神经保护作用相关［23-24］。本研究结

果显示，治疗后观察组血清NSE水平低于对照组，

BDNF则更高，神经功能改善更显著。

本病隶属于“中风”范畴，好发于老年人，其研

究最早可追溯至《黄帝内经》时期，该病病机复杂，

历代医家亦有独到见解。《黄帝内经》认为肾元亏

虚是发病基础，王清任则强调瘀血致病，认为气虚

血瘀是中风病的发病关键。《本草新编》则强调痰

瘀在致病中的地位，提出“中风未有不成痰瘀者

也”。可见随着古代医家对于中风病的研究不断

深入开展，痰瘀在致病中的地位已得到确认。老

年人脏腑功能逐渐衰退，脾虚则痰浊不化，且气虚

无力推动血行又可加重瘀血，最终导致痰瘀胶着，

可因情志不调、饮食不节而引动风邪，风为百病之

长，夹杂痰瘀上扰清窍而发病。笔者认为急性期

当以祛风化痰、化痰化瘀为治则，此时不宜擅用峻

猛补益之品。熄风化痰通络汤是治疗本病的常用

方，方中天麻平肝潜阳，熄风止痉，善于祛除体内

外各种风邪，为全方君药；钩藤清肝平肝，与天麻

合用共奏平肝潜阳、熄风止痉功效；天南星消肿化

痰，加强全方化痰功效；地龙、川芎、水蛭合用共奏

行气破血化瘀功效，其中地龙还可加强全方熄风

之力，上述药物合为臣药；川牛膝补益肝肾、化瘀，

标本兼顾；葛根健脾生津，促进脾胃功能修复；三

七、当归均具有补益功效，使全方化瘀不伤正，并

使化瘀之力大增，与葛根为佐药；甘草调和诸药。

本研究观察组患者被给予熄风化痰通络汤，

治疗后其ADL评分高于对照组，NIHSS评分水平低

于对照组，总有效率明显高于对照组；不良反应方

面，观察组总发生率与对照组比较差异无统计学

意义，证实了其安全性。熄风化痰通络汤作用机

制复杂，主要包括以下方面［25-27］：1）熄风化痰通络

汤可减轻机体炎症反应，降低hs-CRP、MMP-9、Hcy

等多种促炎性反应相关因子水平，从多靶点入手

抑制炎症反应，进而保护血管内皮，预防病变进一

步发展；2）熄风化痰通络汤中水蛭、当归、三七等

活血药有助于改善微循环，并可抑制炎症渗出，减

轻氧化反应；3）熄风化痰通络汤的神经保护功能

可能较复杂，本研究主要从炎症反应入手证实了

中药对于患者神经细胞的保护作用，但该作用是
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通过直接保护神经还是通过减轻炎症反应而达到

促进神经功能修复尚不明确，有待于进一步研究

证实。
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