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补阳还五汤对急性脑梗死患者凝血指标和生活质量的影响
张雨蒙 ，施战宝 *，宋雨航
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【摘要】目的 探讨补阳还五汤治疗急性脑梗死的临床疗效及对患者凝血指标、生活质量的影响。方法 选取 2020 年 2 月至 2022 年

2 月西安市鄠邑区中医医院收治的急性脑梗死患者 200 例，以随机数字表法分为对照组与观察组，各 100 例。对照组接受常规治疗（清除

氧自由基、抑制血小板聚集等），观察组则在对照组基础上加用补阳还五汤治疗，两组患者均持续治疗 2 周。比较两组患者临床疗效，

治疗前后脑卒中生活质量量表（QOF）、Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分，纤维蛋白原、全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数及血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、基质金属蛋白

酶 -2（MMP-2）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗

总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 QOF、FMA、MoCA 评分均升高，且观察组高于对照组；治疗后两组患者 NHISS 评

分、纤维蛋白原、全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数及血清 hs-CRP、MMP-2、IL-6、TNF-α 水平均降低，且观察组低于对照组（均

P<0.05）；治疗期间，两组患者均未发生不良反应。结论 补阳还五汤治疗急性脑梗死能够有效减轻神经功能缺损，提高认知、运动能力

及生活质量，还可改善凝血指标，抑制炎症反应，安全性良好。

【关键词】急性脑梗死 ; 补阳还五汤 ; 神经功能 ; 凝血指标 ; 生活质量

【中图分类号】R743.33    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.11.0082.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.11.028

作者简介：张雨蒙，大学本科，主治医师，研究方向：中医脑病诊疗。

通信作者：施战宝，大学本科，副主任医师，研究方向：中医脑病诊疗。E-mail：13630221637@163.com

急性脑梗死是临床常见的神经系统疾病之一，通常

是由于脑动脉出现粥样硬化或形成血栓，导致脑组织血供

突然中断后所引发的脑组织软化、坏死，严重者会危及

生命。目前，国内对于急性脑梗死患者主要以抗血小板聚

集、清除自由基等常规药物为主要治疗方案，虽可起到一

定效果，但仍有部分患者疗效欠佳，预后质量较差。中医

将脑梗死归为“中风”的范畴，多是由于先天禀赋不足、

后天失养而气虚，脾气衰虚而无力运血，精血亏虚则脑髓

失养，三焦元气失主，脏腑虚衰；再加上患者情志所伤、

饮食不节，瘀血阻滞，脑脉痹阻所致。益气活血法是中医

理论体系中气血说的组成之一，意在补气扶正、旺盛血

运，从而疏通血脉、活血化瘀，正合急性脑梗死的治疗思

路，而补阳还五汤是益气活血法的代表方剂之一，具有补

中益气、通络活血的功效 [1]。本研究旨在探讨补阳还五汤

治疗急性脑梗死的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市鄠邑区中医医院 2020 年 2 月

至 2022 年 2 月收治的 200 例急性脑梗死患者，根据随机

数字表法将其分为对照组（100 例）与观察组（100 例）。

对照组患者中女性 40 例，男性 60 例；年龄 63~76 岁，平

均（68.51±4.24）岁；病程 2~15 h，平均（7.52±1.67） h。

观察组患者中女性 37 例，男性 63 例；年龄 64~77 岁，平

均（68.85±4.63）岁；病程 1~14 h，平均（7.31±1.24） h。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间有可比性。诊断标准：西医符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018》 [2] 中脑梗死的诊断标准；中医

符合《中医病证诊断疗效标准》 [3] 中“中风”的诊断标

准。纳入标准：①经影像学检查未发生脑出血者；②能

进行沟通交流者等；③近期未接受抗凝药物、抗血小

板药物、抗感染药物、自由基清除剂者等。排除标准： 
①严重器质性病变者；②神志不清，智力与心理障碍严重

者；③合并恶性肿瘤者等。本研究经西安市鄠邑区中医医

院医学伦理委员会批准，所有患者及家属均签订知情同

意书。

1.2 治疗方法 对照组患者接受维持水和电解质平衡、

清除自由基、改善循环、抑制血小板聚集等常规治疗，同

时对患者血糖、血压、血脂水平进行控制 [4]。观察组患

者则在对照组的基础上加用补阳还五汤，组方：地龙、

赤芍、桃仁、红花、当归尾、川芎各 10 g，黄芪 60 g。 
1 剂 /d，水煎后取 400 mL 药汁，2 次 /d，200 mL/ 次，早晚

温服。两组患者均治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①依据《中医病证诊断疗效标准》 [3] 评估

临床疗效。显效：言语不利、耳鸣、头痛、眩晕、手足



·83·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
2023 年第 7 卷第 11 期

2023 Vol.7 No.11

麻木、半身不遂等症状得到显著改善；有效：上述症状

得到基本缓解；无效：上述症状未改善甚至恶化。临床总

有效率 = 显效率 + 有效率。②分别于治疗前后评估患者

的生活质量、运动、认知功能及神经受损情况。脑卒中生

活质量量表（QOF） [5] 评分总分 10 分，其分值越高，生

活质量越高；Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA） [6] 评

分总分 100 分，得分越低者运动功能则越差；蒙特利尔认

知评估量表（MoCA） [7] 评分总分 30 分，分值越高则认知

能力越高；美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [8] 评

分总分 42 分，分值越低则神经受损越轻。③凝血指标水

平。分别于治疗前后采集两组患者的空腹静脉血 6 mL，

以全自动生化分析仪 ( 迪瑞医疗科技股份有限公司，型

号：CS-1200）检测纤维蛋白原、全血黏度、血浆黏度及

红细胞聚集指数水平。④炎症因子水平。采血方法同③，

经 3 500 r/min 离心 5 min 分离血清，以酶联免疫吸附法

检测血清基质金属蛋白酶 -2（MMP-2）水平、白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）；以胶乳增强免

疫透射比浊法检测血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平。 
⑤记录患者治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

治疗总有效率更高，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
2.2 两组患者 QOF、FMA、MoCA、NIHSS 评分比较 与

治疗前比，治疗后两组患者 QOF、FMA、MoCA 评分均升

高，且观察组各评分升高幅度比对照组更大；治疗后两

组患者 NIHSS 评分均降低，且观察组 NIHSS 评分降低幅

度比对照组更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者凝血指标水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者纤维蛋白原、全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集

指数水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 100 55(55.00) 17(17.00) 28(28.00) 72(72.00)

观察组 100 70(70.00) 19(19.00) 11(11.00) 89(89.00)

χ2 值 9.205

P 值 <0.05

表 2 两组患者 QOF、FMA、MoCA、NIHSS 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
QOF 评分 FMA 评分 MoCA 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 3.92±0.47 4.96±0.77* 18.95±3.27 47.58±5.31* 18.14±2.38 22.29±2.52* 19.35±2.86 9.29±1.22*

观察组 100 3.95±0.45 7.22±1.64* 18.72±3.14 56.95±6.24* 18.21±2.52 26.96±2.13* 19.22±2.78 5.16±0.73*

t 值 0.461 12.474 0.507 11.436 0.202 14.153 0.326 29.049

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。QOF：脑卒中生活质量量表；FMA：Fugl-Meyer 运动功能评定量表；MoCA：蒙特利尔认知评估量表；

NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。

表 3 两组患者凝血指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
纤维蛋白原 (g/L) 全血黏度 (mPa·s) 血浆黏度 (mPa·s) 红细胞聚集指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 4.18±0.57 2.89±0.32* 15.42±2.87 11.38±1.36* 2.84±0.32 1.48±0.26* 3.86±0.48 2.37±0.35*

观察组 100 4.15±0.54 2.26±0.35* 15.51±2.34  8.75±1.22* 2.87±0.34 0.95±0.13* 3.82±0.46 1.84±0.21*

t 值 0.382 13.285 0.243 14.395 0.643 18.233 0.602 12.985

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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2.4 两组患者血清炎症因子水平比较 与治疗前比，治

疗后两组患者血清 hs-CRP、MMP-2、IL-6、TNF-α 水平均降

低，且观察组各指标水平降低幅度比对照组更大，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

急性脑梗死是临床较为常见的脑血管疾病，起病突

然，常于安静休息或睡眠时发病，易错过治疗时机，严重

威胁患者生命安全。目前临床常规治疗主要以抗血小板聚

集、调脂稳斑、改善循环等为主，虽具有一定治疗效果，

但为进一步提升临床对该疾病的控制，本研究采取中西医

联合治疗的方式进行观察。中医理论认为，急性脑梗死的

病位在脑，上盛下虚、本虚标实为病性，气血衰少、肝

肾阴虚为本，痰湿壅盛、瘀血阻滞、风火相煽、肝阳上亢

为标，病机总属阴阳失调、气血逆乱，在治疗时应以益气

活血为主要治疗原则。补阳还五汤中以黄芪为君药，能滋

补元气，并旺气行血，从而通络去瘀；以当归尾为臣药，

活血的同时兼之养血，化瘀却不伤血气；以赤芍、桃仁、

红花及川芎为佐药，进一步辅佐君药；并以地龙为使，调

和各药以通经活络；全方以大量补气之药配合少量活血之

药，气旺则血行，活血的同时又不会伤及正气，全方共奏

补气、活血、通络之效。本研究中，观察组患者治疗总有

效率及 QOF、FMA、MoCA 评分均高于对照组，NIHSS 评

分低于对照组，表明以补阳还五汤治疗急性脑梗死临床疗

效显著，能够有效减轻神经损伤，提高患者认知、运动能

力，从而有效改善其生活质量。

急性脑梗死患者脑动脉中血流速度过缓，形成血栓导

致血管堵塞，脑组织由于供血不足而软化坏死，因此急性

脑梗死患者的血液黏度较高。本研究结果显示，观察组患

者纤维蛋白原、全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数水

平均低于对照组，表明急性脑梗死患者以补阳还五汤进行

治疗能够改善凝血相关指标，恢复血液循环通畅，降低血

液黏度。现代药理学研究表明，补阳还五汤中所用地龙中

所含蚓激酶能够有效溶解血栓，从而改善高凝状态 [9]；赤

芍中内含赤芍总苷，其抗凝效果更为显著 [10]；因此，补阳

还五汤能够降低血液黏度，改善脑部微循环，增加脑血流

量，改善患者凝血指标。

急性脑梗死发病时，机体会产生大量炎症因子，导

致病灶周围的神经组织损伤，加重神经功能缺损。相关研

究显示，补阳还五汤可扩张脑部血管，抵抗自由基氧化所

造成的损伤，从而抑制炎症因子的释放，减轻血管内皮细

胞的损伤程度 [11]。本研究中，观察组患者血清 hs-CRP、 
MMP-2、IL-6、TNF-α 水平均低于对照组，表明急性脑梗

死患者以补阳还五汤进行治疗，能够降低炎症因子水平，

疗效更为优越。本研究中，两组患者治疗期间未发生明显

不良反应，表明加用补阳还五汤不会增加临床治疗急性脑

梗死的不良反应，具有良好的安全性。

综上，急性脑梗死患者以补阳还五汤进行治疗能够有

效减轻神经功能缺损，提高认知、运动能力及生活质量，

改善凝血指标水平，降低炎症因子水平，疗效显著，安全

良好，值得临床应用与推广。
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t 值 0.213 15.370 0.121 12.903 0.863 25.052 0.184 20.001

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；MMP-2：基质金属蛋白酶 -2；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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复方芩兰口服液治疗小儿疱疹性咽峡炎的 
临床效果分析
张晓辉

（平山县人民医院儿科，河北 石家庄 050400）

【摘要】目的 分析复方芩兰口服液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床效果，以及对患儿免疫功能与心肌酶谱指标的影响。方法 以随机

数字表法将平山县人民医院 2022 年 1 月至 12 月收治的 120 例疱疹性咽峡炎患儿分为两组，每组 60 例，对照组患儿采用常规治疗（注射用

更昔洛韦静脉滴注，并口服头孢克洛干混悬剂），观察组患儿在对照组的基础上联合复方芩兰口服液治疗，均治疗 5 d。比较两组患儿临

床效果与临床症状改善情况，治疗前后血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）及乳酸脱氢（LDH）、

肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平。结果 与对照组比，观察组患儿治疗总有效率更高，临床症状消失时间均缩短；与

治疗前比，治疗后两组患儿血清 IgA、IgM、IgG 水平均升高，血清 LDH、CK、CK-MB 水平均降低，与对照组比，观察组免疫功能指标

升高幅度更大，心肌酶谱指标降低幅度更大（均P<0.05）。结论 复方芩兰口服液可有效改善疱疹性咽峡炎患儿的临床症状，并提高免

疫功能，降低心肌酶谱指标，防治心肌损伤，治疗效果显著。
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疱疹性咽峡炎属于临床上较为常见、高发的儿科疾

病，也是上呼吸道感染疾病中较为特殊的一种。目前，临

床上治疗小儿疱疹性咽峡炎常以抗感染、抗病毒、退热等

药物为主。更昔洛韦属于抗病毒药物，能抑制病毒 DNA
复制，有效缓解疱疹性咽峡炎患儿的症状；抗病毒的同时

还需要联合抗感染对症治疗，头孢克洛干混悬剂属于临床

上常用的头孢菌素类药物，广泛运用于呼吸道感染疾病治

疗中，该药通过抑制细菌细胞壁的合成而起到杀菌作用，

但极易出现胃部不适、腹泻等不良反应，临床应用受到一

定限制 [1]。疱疹性咽峡炎在中医辨证中，属湿热喉痹，多

为外感湿热，上攻咽峡所致，临床以发热、咽痛、厌食等

为主要表现。复方芩兰口服液属于中成药，由金银花、板

蓝根、连翘、黄芩等中药组成，具有清热解毒、辛凉解表

等功效，在发热、咳嗽、咽痛等上呼吸道感染疾病中应用

广泛 [2]。基于此，本研究旨在分析复方芩兰口服液治疗小

儿疱疹性咽峡炎的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将平山县人民医院 2022
年 1 月至 12 月收治的 120 例疱疹性咽峡炎患儿分为对照

组、观察组，每组 60 例。对照组患儿体温 37.5~40 ℃， 
平均（38.45±0.54） ℃；男、女性患儿各 30 例；年

龄 1~6 岁，平均（3.83±1.57）岁；病程 2~6 d，平

均（4.12±1.34） d。观察组患儿体温 37.5~40 ℃，平均

（38.48±0.63） ℃；男、女性患儿分别为 32、28 例；年

龄 2~6 岁，平均（3.73±1.57）岁；病程 1~5 d，平均
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悬雍垂黏膜出现多个灰白色疱疹，并在 1~2 d 出现破损形
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