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【摘要】 目的:探讨在肝阳上亢型急性脑梗死患者的治疗中采用加味天麻钩藤合剂联合醒脑开窍针法的治疗效果。方
法:选取2022年9月到2023年9月德州市中医院收治的80例肝阳上亢型急性脑梗死患者,随机数字表法分组,对照组
(n=40,常规对症治疗)与研究组(n=40,常规治疗下采用加味天麻钩藤合剂联合醒脑开窍针法),对比治疗有效率、中医
证候积分、神经功能缺损评分。结果:研究组治疗有效率高于对照组,P<0.05。治疗后,研究组偏身麻木、头晕目眩、语
言蹇涩低于对照组,P<0.05。治疗后,研究组NIHSS评分低于对照组,P<0.05。结论:在肝阳上亢型急性脑梗死患者
的治疗中服用加味天麻钩藤合剂配合醒脑开窍针法能够改善其临床症状,减轻神经功能缺损,有利于病情好转。
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  急性脑梗死是因局部脑组织突发性的脑血压堵塞或
破损引起缺血缺氧所致的急危重症疾病,患者发病后会伴
随感觉、运动及认知障碍等神经症状,病情严重且进展迅
速,致残率和致死率均较高[1]。临床治疗脑梗塞的关键在
于快速恢复脑组织供血,多采取抗凝、降脂、溶栓等措施控
制病情进展。中医认为脑梗死因情志内伤、饮食不节、外
邪侵袭等所致,根据患者体质和具体症状可分为不同证
型,肝阳上亢型是较为常见的分型,可通过中医手段以平
肝息风、化痰开窍为治疗原则缓解患者病症[2]。天麻钩藤
饮、醒脑开窍针均是治疗该疾病的有效方法,天麻钩藤饮
源自《杂病证治新义》,具有平肝熄风、活血化瘀、疏通经络
的作用;醒脑开窍针立论在“脑腑”,核心内涵式“治神”,以
醒脑、调神为主要目的。中医治疗可根据患者的具体情况
随证加减治疗,更具有针对性,可起到标本兼治的效果,在
急性脑梗死治疗中采用中医治疗可改善患者预后。本次
研究分析联合天麻钩藤合剂与醒脑开窍针法对肝阳上亢
型急性脑梗死的应用效果,汇报如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2022年9月到2023年9月德州市中医院收治的
80例肝阳上亢型急性脑梗死患者,随机数字表法分组,对
照组(n=40,男20例,女20例),年龄45~78岁,平均
(59.54±4.12)岁,病程3~37h,平均(12.85±1.12)h;研
究组(n=40,男22例,女18例),年龄48~80岁,平均
(60.32±4.22)岁,病程3~39h,平均(12.67±1.23)h。两
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可
比性。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)西医经影像学技术检查确诊为急性脑
梗死,中医辨证分型符合《中医内科学》有关肝阳上亢型中
风的描述;(2)发病时间未超过48h;(3)对研究中用药无过
敏反应;(4)患者知情同意。排除标准:(1)严重精神疾病;
(2)合并颅脑外伤、脑血管畸形等其他脑部疾病;(3)凝血
障碍。
1.3 方法

对照组:该组采取常规治疗,患者入院后根据其具体
病情给予抗血小板聚集、保护脑细胞、改善微循环及相关

对症支持治疗,口服100mg/次阿司匹林,每天1次;口服
20mg/次阿托伐他汀,每天1次,密切监测患者各项体征指
标变化,给予吸氧维持呼吸通畅,若患者为超早期治疗并
符合溶栓指征则对其进行溶栓治疗。

研究组:该组在常规治疗的基础上服用天麻钩藤合剂
并配合醒脑开窍针治疗。

(1)天麻钩藤合剂:主要方剂组成如下,取天麻、生石
决明、益母草、桑寄生、夜交藤各30g,取川牛膝20g,取钩
藤、杜仲、茯神各15g,取黄芩、山栀各12g,根据患者具体
病症辩证加减,痰浊重、身体肥胖者主方中增加厚朴15g、
半夏12g;便秘者主方中增加火麻仁20g、玄参15g、生大黄
6g;纳差者主方中增加麦芽30g、焦山楂12g;潮热者主方
中增加地骨皮20g、银柴胡15g,上述方药均加水使用煎药
机浓煎,留取400ml药液为1剂,封袋分装,每袋装200ml
药液,每天早、晚各服用1袋,持续治疗2周。

(2)醒脑开窍针法:取穴如下,主穴取委中、极泉、内
关、三阴交、水沟穴,根据患者具体病症增加穴位,吞咽困
难者主穴基础上增加廉泉穴;口角流涎者主穴基础上增加
水金、水通、地仓穴;手指屈曲者主穴基础上增加八邪穴;
足内翻者主穴基础上增加丘墟透照海穴。患者保持仰卧
位,常规消毒施针处皮肤,使用无菌针灸针(0.35mm×
40mm),以直刺泻法于内关穴施针,针刺深度在0.5-1
寸,再从水沟穴斜刺向鼻中隔方向,采取雀啄法施针直到
患者眼球湿润为宜,对患侧三阴交穴以补泻手法施针,刺
入深度在0.5-1寸,直到患者下肢抽动为宜,采用平补平
泻法对委中、极泉穴施针,留针25min,每周5次,1个疗程
为2周,持续治疗2周。
1.4 观察指标

(1)对比治疗有效率,将美国国立卫生研究院卒中量
表(National
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scale,NIHSS)作为
疗效评价标准,治愈:NIHSS评分降低幅度>90%,病残程
度在0级;显效:NIHSS评分降低幅度在45%~90%,病
残程度在1-3级;有效:NIHSS评分降低幅度在17%~
44%;无效:NIHSS评分降低幅度<17%。总有效率=治
愈率+显效率+有效率。

(2)对比中医证候积分,参考《中药新药临床研究指导
原则》[3],症状包括偏身麻木、头晕目眩、语言蹇涩,0~3
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分,0分:无症,1分:轻症,2分:中症,3分:重症,得分高则
表示症状严重。

(3)对比神经功能缺损评分,采用 NIHSS量表,包括
意识水平、视野、面瘫、上下肢运动、感觉、语言、构音障碍
等,总分42分,正常或接近正常计0分,轻度计1~4分,中
度计5-15分,中重度计16~20分,重度计21~42分,得
分高则神经功能缺损严重。
1.5 统计学方法

使用SPSS
 

23.0计算,计量资料的表达使用(x±s)、

数据检验使用t,计数资料的表达使用(%)、数据检验使用
χ2,P<0.05说明有意义。
2 结果
2.1 对比治疗有效率

研究组治疗有效率高于对照组,P<0.05,见表1。
2.2 对比中医证候积分

治疗前,无显著差异,P>0.05;治疗后,研究组偏身麻
木、头晕目眩、语言蹇涩积分低于对照组,P<0.05,见表2。

表1 对比治疗有效率[n(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 8(20.00) 12(30.00) 11(27.50) 9(22.50) 31(77.50)
研究组 40 15(37.50) 13(32.50) 10(30.00) 2(5.00) 38(95.00)
χ2 值 - - - - 5.165
P值 - - - - 0.023

表2 对比中医证候积分(x±s,分)

组别 例数
偏身麻木 头晕目眩 语言蹇涩

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2.07±0.34 1.46±0.42 1.87±0.52 1.34±0.32 2.13±0.34 1.65±0.43
研究组 40 2.11±0.28 1.17±0.24 1.92±0.57 0.85±0.24 2.09±0.42 1.16±0.35
t值 0.574 3.792 0.410 7.748 0.468 5.590
P值 0.567 0.000 0.683 0.000 0.641 0.000

2.3 对比神经功能缺损评分
对照组:治疗前,NIHSS评分(18.06±1.52)分;治疗

后,NIHSS评分(9.67±1.06)分。
研究组:治疗前,NIHSS评分(17.89±1.48)分;治疗

后,NIHSS评分(6.42±0.74)分,研究组NIHSS评分(t=
15.900)低于对照组,P<0.05。
3 讨论

中医将急性脑梗死归为“中风”范畴,病位在脑,病机是
阴阳失调使得气血逆乱进而上犯于脑,其病理属本虚标实,
本为肝肾阴虚、气血衰少,标为风、火、痰、气、瘀,肝阳上亢
型是较为常见的辨证分型,可致脏腑功能与气血运行失调,
当机体内生理或病理产物无法及时排出就会引起脑瘀阻滞
进而发生中风[4]。天麻钩藤合剂是治疗该疾病的常用方
剂,方中天麻和钩藤为君药,具有祛痰、清心、平肝、止痛等
作用;石决明与川牛膝是臣药,具有平肝熄风、活血化瘀、滋
阴明目、补益肝肾的作用;杜仲与桑寄生可强腰补肾;山栀
与黄芩可利湿泄浊、清泻肝火;茯苓可利水渗湿、安神宁心,
益母草可活血利水、降压;夜交藤与茯神可安神定志,诸药
共奏可强化清热活血、平肝熄风、补益肝肾的作用。能够安
神、利水渗湿,诸药共奏能够潜阳、平肝熄风[5]。醒脑开窍
针法也是常用的中医治疗手段,通过对特定穴位进行刺激
以达到促进脑部血液循环、减少脑细胞损伤并恢复神经功
能的效果,根据取穴的先后顺序对内关、水沟、三阴交等穴
位进行针刺可平衡阴阳、疏通经络,能够起到活血化瘀和通
络开窍的效果,可促进患者机体各项功能的恢复[6]。

本次研究中研究组治疗有效率高于对照组,P<0.05,
分析原因考虑是与单纯西医治疗相比,联合运用中医疗法
可增强整体效果,发挥中西医治疗的优势,加快脑功能的
恢复,可促进患者病情好转。治疗后,研究组中医证候积
分低于对照组,P<0.05,分析原因考虑是天麻钩藤合剂经
现代药理学研究证实可改善血管内皮功能,可防治高血
压、动脉粥样硬化并控制脑梗死进一步损伤,改善脑神经
功能,消除炎症反应,缓解临床症状[7]。治疗后,研究组

NIHSS评分低于对照组,P<0.05,分析原因考虑是联合
天麻钩藤合剂与醒脑开窍针可改善脑部供血,减轻脑神经
功缺损状态,消除炎性反应,改善血管内皮依赖性收缩能
力,对脑组织神经有保护的作用[8]。

综上所述,加味天麻钩藤合剂配合醒脑开窍针法对肝
阳上亢型急性脑梗死有显著的疗效,可改善脑神经功能,
缓解临床症状。
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