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中药材“青风藤”本草考证及现代药理学研究进展
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　　摘要：青风藤，《中华人民共和国药典》收载的防己科植物青藤 Sinomenium acutum（Thunb.）Rehd.et Wils.和毛青藤
Sinomenium acutum（Thunb.）Rehd.et Wils.var.cinereum Rehd.et Wils.的干燥藤茎，用药历史悠久、文献记载丰富且具有
深厚的文化价值和药用价值。对青风藤进行本草考证、药理作用、临床应用及不良反应方面的归纳总结。在此基础上，

利用中药质量标志物（quality marker，Q -Marker）为指导，预测青风藤的质量标志物，以期为其质量控制和研究提供重要
参考，为进一步开发、利用和研究“青风藤”提供相关参考。
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Textual Research and Modern Pharmacology Research Progress of Qingfengteng（Caulis Sinomenll）
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Abstract：Qingfengteng（Caulis Sinomenll），as the dried cane of Qingteng［Sinomenium acutum（Thunb.）Rehd.et Wils.］
and Maoqingteng［Sinomenium acutum（Thunb.）Rehd.et Wils.var.cinereum Rehd.et Wils］，is now included in the Chinese
Pharmacopoeia.It has a long history of being used as the medicine and rich literature records，and has profound cultural and me-
dicinal value.In this paper，the research，pharmacological effects，clinical application and adverse reactions of Qingfengteng
（Caulis Sinomenll）were summarized.On this basis，the quality markers of Qingfengteng（Caulis Sinomenll）were predicted by u-
sing the quality markers of traditional Chinese medicine（Q -Marker）as a guide，in order to provide an important reference for its
quality control and research，and provide relevant reference for further development，utilization and research of Qingfengteng
（Caulis Sinomenll）.
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　　“青风藤”，原名“清风藤”，是防己科植物的青藤和毛青
藤。研究表明其生物碱类、三萜类和蒽醌类为其主要化学成

分，具有抗炎、镇痛、镇静、抗肿瘤、免疫抑制、戒断等多种药理

活性，药理作用确切。临床多用于治疗类风湿关节炎、心脑血

管疾病、肾病、海洛因戒断综合征等疾病的预防与治疗。治疗

心血管系统疾病，已被证实存在巨大潜力，有望成为新药研发

的后备药。但由于目前存在古籍医书中对其正名记载不一、异

名多且杂的客观现象；及 “青风藤”“鸡矢藤”当成同一种

药材使用，文献写作时“青风藤”和“清风藤”分辨不清的现

状，使其在临床应用中安全性没有充分保障。本研究在文

献记载的基础上，进行本草考证并对其药理作用、临床应用

和不良反应进行综述，并预测其质量标志物（quality mark-
er，Q -Marker），以期为青风藤的进一步开发利用提供更多
理论参考。

1 　本草考证
1 .1 　名称考证

青风藤，最早见于宋代苏颂所编纂的《图经本草》，书中描

述为：“清风藤，生天台山中。其苗蔓延木上，四时常有。彼土

人采其叶入药，治风有效。”后唐慎微和刘文泰的《证类本草》

和《本草品汇精要》中也有类似记载，但经对比其三者所记载

的“清风藤”与现今所用“清风藤”并非一物，与《本草拾遗》记

载的“扶芳藤”实则一物［1］。明·李时珍《本草纲目》仍以“清

风藤”为正名，“青藤、寻风藤”为异名，但书中将植物形态描述

为：“单叶互生、掌状五裂”，与今所用防己科“青风藤”极为相

似，后经证实也确为今日“青风藤”。虽名称记载与本品仍有

出入，但这是防己科“青风藤”首次出现在文献记载中。首次

以“青风藤”为本品正名在清·蒋居祉《本草则要纲目》中，之

后文献对“青风藤”作为本品正名虽认同但亦有不同之声，如：

《植物名实图考》中便出现了以“滇防己”为名来对其进行记载

“滇防己，绿蔓细发，一叶五歧，黑根麄硬，切之作车辅纹。”的

现象。《中华人民共和国药典》《中药大辞典》《中药志》和《中
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药材手册》等书籍，虽“青风藤”的异名俗称依旧很多，但“青风

藤”作为本品正名已成共识。此外，“青风藤”在云南贵州等地

分布较为广泛，贵州少数民族也将其列为常用药，苗语称其为

“格格嫩”，收载于《苗族医药学》，在苗族和壮族等少数民族的

医药的发展中作用巨大。

1 .2　入药部位、采集时间和加工方法
青风藤，作为藤本植物，理论上根、茎、叶均可入药。《本

草图经》《证类本草》以及《本草品汇精要》中记载“彼土人采

其叶入药”以“叶”为入药部位；后《本草纲目》记载“土人采茎

用”入药部位为“茎”；此后，除《全国中草药汇编》中以“茎”作

为入药部位，《中药材手册》《中药大辞典》《中医大辞典·中药

分册》《全国中药炮制规范》《中国医学百科全书·中医学》

《中国药材学》及《中华人民共和国药典》等均采用“干燥的藤

茎”作为入药部位。以“根”作为入药部位，虽记载不多，但有

据可循。《日本药局方》第 1 5 改正版和《陕西中草药》收载的
青风藤，就以“根”入药。且经现代实验验证：一株青风藤，其

不同部位中青藤碱的含量不同，根中青藤碱含量最高，藤茎皮

次之，茎和叶较低［2］。而根的不同部位含量也有所不同，其中

侧根的青藤碱含量最高，须根次之，主根的青藤碱含量最

低［3］。以“叶”入药，与《中华人民共和国药典》记录明显不符；

《本草纲目》后以“藤茎”作为入药部位，与《中华人民共和国药

典》相符。但实验发现，青风藤侧根部的青藤碱含量比《中华

人民共和国药典》中记载的藤、茎含量要高。以青藤碱为青风

藤质量评价标准，可考虑将 “根”也作为入药部位。

采集时间和加工方法，2020 版《中华人民共和国药典》记
载秋末冬初采割，扎把或切段晒干［4］，与文献记载相符。《全

国中药炮制规范》和《中药大辞典》以秋末冬初作为采集时间，

以晒干为加工方法。但《本草纲目》《证类本草》及《本草品汇

精要》中对其记载为“四时常有”，且以“叶”入药，采摘时间无

定时，一年四季均可采割。依据目前用药情况青风藤原植物只

能确定主要是防己科的青藤和毛青藤。因此，其采集时间及加

工办法应以青藤及毛青藤为主要依据，秋末冬初采割，晒干至

干燥处存放。

1 .3　性味归经及功效
青风藤性味归经的记载最早出现于《本草择要纲目·平

性药品》，书中仅提及其为平性药，气味归经均未提及。《本草

便读·草部》青风藤 “味归辛、苦”是其气味首次被记载；《浙

江天目山药植志》在“苦、辛”基础上加入寒，增加了关于四气

的描述。与《中华人民共和国药典》《中药大辞典》相比，一致

的是“苦、平”，但《中华人民共和国药典》比《中药大辞典》多

了关于“辛”的记载。“寒”在上述两本书籍并未归为性味。青

风藤归经为肝、脾经毋庸置疑，在《本草便读·草部》中已有：

“青风藤，温达肝脾”的记载，与《中华人民共和国药典》记载

一致。

青风藤，治疗风湿痹痛，鹤膝风，水肿及脚气。经文献古籍

查阅，其“治风”效果被各大医家认可且临床疗效显著。《本草

图经》提及其可“治风”一直延续至今。功效记载显著增多是

《本草纲目》，除“治风”外记载了其可用于治疗鹤膝风和水肿；

后《浙江天目山药植志》在此基础上提出可用于治疗脚气，功

效进一步增多，与《中华人民共和国药典》主治相符。现代医

学研究发现，除上述功效外还可治疗肿瘤、心脑血管疾病、戒

断、系统性红斑狼疮和强直性脊柱炎等疾病。

2　现代药理学研究
2.1　药理作用

青风藤药理活性多样，以青藤碱的抗炎镇痛、镇静降压和

免疫抑制作用为主。近年来，随着研究的深入，8，1 4—二氢萨
鲁塔里啶碱 （DHS）等活性成分的药理作用也逐渐被报道。在
抗心律失常、抗肿瘤、保护损伤器官、抗抑郁和戒毒等方面的药

理研究日益增多。

2.2.1　抗炎镇痛　抗炎镇痛作用早在《本草纲目》已有记载。
现代研究发现，青风藤的镇痛作用主要依赖于其生物碱类物

质，对神经疼痛和癌症引起的骨痛均有镇痛疗效［5 -6］。其标志

性成分青藤碱对多种类型的疼痛均可发挥其镇痛作用，如炎性

疼痛、神经性疼痛、伤害刺激性疼痛等。研究发现，青藤碱抗神

经性疼痛主要通过抑制 p38MAPK -NF -κB、CaMKⅡ/CREB、
Wnt/β-catenin 等信号传导途径。其中青藤碱除可抑制
p38MAPK蛋白表达，阻碍 p38MAPK -NF -κB 信号转导途径
的激活，降低 TNF -a、IL -1β、IL -6 及 COX -2 和前列腺素
E2 的表达水平，从而抑制外周致痛因子的表达，阻断其介导的
伤害性反应，发挥其镇痛作用外［7］。还可抑制脊髓背角浅层

HCN通道的表达与功能，下调脊髓背角Ⅱ层即胶状质区（SG）
神经元兴奋性，抑制 SG神经元动作电位发放，进而提高疼痛
阈值，缓解疼痛［8］。或通过降低 cAMP和细胞内 Ca2 +的水平，
从而抑制 CaMKⅡ和 CREB 的激活和 p -CaMKⅡ/CaMKⅡ的
表达，c -fos和 COX -2 的转录活性降低，去甲肾上腺素和 5 -
羟色胺释放增加，增加镇痛神经递质以减轻疼痛［9］。

此外，青藤碱可通过抑制癌性骨痛大鼠小胶质细胞的激

活，下调脊髓背角 JAK2 及 STAT3 的表达，进而减轻癌症诱发
的骨痛［9］。或通过抑制 IL -6/JAK2/STAT3 级联反应降低
Bcl -2 的表达，减轻炎性疼痛发挥镇痛作用。
2.2.2　免疫抑制　青藤碱作为天然免疫抑制剂，免疫调节作
用多样，不仅对机体非特异性免疫、细胞免疫和体液免疫有抑

制作用，还具有治疗树突状细胞介导的自身免疫性疾病的潜

力［1 0］，对众多免疫细胞均具有免疫调节作用。“青藤碱”可通

过抑制 IL -1 7 的表达，减少 CD +4 T细胞 RANKL表达，降低 OC
分化增殖，进而改善骨损伤；抑制 Th1 表达，减少炎症因子的释
放，平衡 Th1 /Th2 维持机体稳态，降低流产率［1 1］；上调免疫球

蛋白样受体 B抑制巨噬细胞 M1 型极化，维持促炎/抗炎的平
衡进而治疗自身免疫性疾病［1 2］；下调 miR -1 55 和上调细胞因
子信号抑制物 1，抑制细胞 NF -κB的转录，并下调 TLR4 通路
中的炎症因子的表达水平发挥免疫抑制作用［1 3］，或通过 NF -
κB和 I -κB依赖的方式抑制树突状细胞的成熟，增加机体的
免疫功能。

2.2.3　抗心律失常　青风藤可抑制离体蟾蜍心脏收缩活动的
结论已有，但具体机制文中未提。青藤碱通过阻滞 Na +-Ca2 +

的转运，降低心肌细胞自律性，使心肌收缩力减弱来抗心律失

常，这是青藤碱抗实验性心律失常首次被报道［1 4］。此后，研究

发现青藤碱的抗心律失常作用可能与其可拮抗儿茶酚胺类物

质对心血管的作用及其对慢通道的阻滞作用有关［1 5］，青藤碱

抗心律失常的作用机制逐渐明晰。近年来，有报道称 DHS 可
保护心脏［1 6］，并在保护心肌缺血方面优于青藤碱。

2.2.4　抗肿瘤　从分子到基因水平的深入探讨使“青藤碱”
的抗肿瘤效应备受关注，其作用方式多靶点、多途径。可通过

抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡、抗肿瘤细胞侵袭和迁

移、影响肿瘤新生血管和逆转肿瘤细胞多药耐药等途径［1 7］发
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挥作用。研究发现，青风藤正丁醇萃取物可抑制 HepG2、
SMMC -7721 肝癌细胞的增殖，延缓疾病进程；青藤碱可抑制
胶质瘤细胞并降低MMP -2 和MMP -9 的蛋白水平［1 8］并以浓

度依赖性方式抑制 GC细胞的增殖、转移和侵袭［1 9］，或通过抑

制 CASC1 1，下调 AKT -3 蛋白表达，抑制肿瘤血管生成和肿瘤
生长［20］。

2.2.5　保护损伤器官　青风藤提取物对创伤后的心脑肾等器
官具有保护作用。心肌缺血时，DHS 可显著降低缺血后 CPK
的释放，保护缺血大鼠心脏的舒张功能，进而改善收缩功

能［21］，缓解心肌缺血的状况；心脏移植术后，其醇提物可降低

受体外周血 IL -2，升高 IL -1 0 对抗术后的急性排斥现象［22］，

保护心脏；此外，青藤碱可通过清除氧自由基，减少脑含水量，

降低缺血性脑血管的通透性，从而减少脑组织水肿，保护脑组

织［23］；此外青藤碱可降低肾组织中 AN -GPTL -4 的表达，减
缓肾功能下降，保护肾脏［24］；或通过抑制 p38 通路的活化，抑
制炎症反应，实现对急性肝损伤时肝脏细胞的保护［25］。

2.2.6　抗抑郁　抑郁症，作为发病率较高的心理疾病。不仅
患者自身会苦不堪言，对其家人和社会也会造成巨大危害。研

究发现，青藤碱可影响中枢神经系统的功能，调节脑内单胺类

递质。因此，情绪研究者对青风藤的关注度日益上升。探究其

作用机制：一方面，青藤碱可通过促进海马 BDNF 信号通路的
激活，改变海马神经的可塑性，提高 BDNF 的表达量预防慢性
社会失败压力（CSDS）引起的抑郁样症状；另一方面，结合青风
藤在抗炎方面的优势，可通过激活 Notch 和 mTOR 信号通路，
调节细胞凋亡和炎症反应来缓解抑郁症状，改善突触的可

塑性［26］。

2.2.7　戒毒作用　青风藤属吗啡烷类生物碱，但自身无成瘾
性，是不可多得的天然戒毒药物。不仅可用于吗啡依赖者的日

常治疗，对戒毒成功者日后身体机能的恢复也有很大的帮助。

张国梅［27］等研究发现青风藤醇提液及青藤碱可显著升高神经

细胞内 Ca2 +浓度，抑制纳洛酮催促戒断引起的吗啡依赖神经
细胞内 Ca2 +降低，治疗吗啡依赖戒断症；FANG等［28］以动物实

验证实了青藤碱可抑制吗啡诱导的 CPP 小鼠行为学改变，通
过增加脑中 TH，NR2B和MOR的表达水平抑制吗啡依赖。此
外，研究发现青风藤醇提取液的体内外作用结果均好于单用青

藤碱。可见青风藤中其他成分也可用于戒毒或增强戒毒效果，

有待进一步研究。

3　临床应用
青风藤药用历史悠久，宋《本草图经》提出可治“风”，后一

直被称为“风”病之妙药。因具有祛风湿、通经络的功效，临床

主要用于治疗风湿性疾病，如：风湿，类风湿性关节炎及痛风。

“正清风痛宁”作为代表性药物，其盐酸青藤碱含量高达 90%，
临床应用与观察发现其有效率为 91 .52%，患者的症状、体征
和实验室指标均发生显著改善［29］。有学者采用自拟青风藤汤

剂进行风湿病治疗有效率同样高达 90%，再次用数据证实了
青风藤在治疗“痹证”方面的优势［30］。此外，因青风藤具有抗

炎镇痛、免疫抑制和保护损伤器官的功能，临床常用来治疗炎

症反应及肾脏疾病。临床有人采用“正清风通宁片”治疗链球

菌感染后综合征 30 例，结果治愈率达 86.67%，效果显著，推
动了临床事业进步，弥补了注射青霉素和糖皮质激素患者对激

素的担忧及学生学习时间的限制的缺陷。同时有学者经调查

发现，其不但可降低 UACR、24 hU，有效控制尿蛋白水平，还可
降血尿，降低炎症因子的表达，改善 Scr、Cys、eGFR水平，稳定

肾功能，延缓疾病进展。在治疗肾小球疾病和糖尿病肾病时，

临床试验证实总有效率高于对照组 1 2.5%［31］；且研究发现，青

风藤制剂治疗慢性肾小球肾炎的疗效与安全性均大于雷公藤，

证实其不仅可以治疗肾脏疾病且安全性更高。随着研究的深

入，有学者通过临床数据发现青藤碱对室性早搏或由器质性心

脏病所导致的心律失常疗效显著［32］，采用“青藤碱 +氯苯那
敏”治疗心律失常，结果显示总有效率达 85.4%，显效率达
21.1%，为其用于治疗心律失常提供了科学依据。除上述常见
临床作用外，青风藤时常被用来作为复方戒毒药的主药。例：

福康片、救迷断瘾丸、清风胶囊以及扶正康等。莫志贤等［33］通

过临床观察发现早期状态下的海洛因依赖者只单独使用清风

胶囊其症状就可得到基本控制，戒断疗效显著。此外，有学者

尝试单独使用“青风藤”进行戒毒治疗，临床疗效目前暂无相

关报道，但据其药理作用，单味药“青风藤”戒毒指日可待。

4　不良反应
《图经本草》及《中药大辞典》毒性记载小毒，经推断在现

代毒理学中其半数致死量（LD50）范围约为 1 6 ~50 g·kg
-1。

田桂枝等［34］对大鼠连续灌胃“青风藤”4.05 g·（kg·d）-1·
90 d -1，用药量相当于成人临床每日最大拟用量的 54 倍，结果
显示无不良反应，临床用药相对安全。但因有小毒，会存在一

些不良反应：①过敏反应：主要为皮疹、急性荨麻疹，且与使用
剂量有关，剂量>60 g 时其不良反应最为明显。研究发现，青
风藤的安全药量复方应≤1 5 g，单方应≤45 g［35］，开方应从最
小剂量开始用药，患者要听从医生的安排合理用药；②胃肠道
反应：胃肠道反应目前仅见 1 例，是在原方的基础上加入青风
藤 30 g以后患者出现了剧烈的呕吐和胃痛现象且经查阅书籍
确有“青风藤”引起轻度胃肠反应的记载［36］。开方时应把患

者的胃肠道情况做参考，以最适药量达最佳效果，一人一方，因

人而治；③白细胞和粒细胞减少：“青风藤”可引起白细胞总数
与粒细胞减少的现象首次报道是在 20 世纪 80 年代末，此 3 名
患者在使用青风藤之前的白细胞均在正常范围之内，但用药不

久白细胞总数和粒细胞明显减少［37］，使用青风藤时要注意患

者的血象，因人而异，不能顾此失彼。一旦出现不良反应立刻

降低剂量或停止服用，积极采取相应措施进行治疗，保证患者

生命安全。

5　质量标志物（Q-Marker）的预测
5.1　基于植物近缘及其成分特有性的 Q -Marker预测分析

青风藤为防己属，防己科植物目前全球约有 65 属 350 种，
主要分布在热带及亚热带，在我国有 1 9 属 78 种，主要分布于
河南、安徽、江苏、浙江、贵州、陕西等地的山区。研究证实防己

属植物中共同含有生物碱、黄酮等多种化学成分。生物碱被认

为是目前最重要的药理活性物质。青藤碱，青风藤中生物活性

最强的生物碱，被广泛认定为青风藤的 Q -Marker。但从成分
特有性考虑，发现生物碱广泛存在于防己科植物中，仅将“青

藤碱”作为青风藤的 Q -Marker缺乏代表性。对防己科不同品
种植物的黄酮和蒽醌类物质进行分析，“粉防己”中仅有防己

双黄酮甲和防己双黄酮乙 2 个双黄酮物质，蒽醌类化合物则仅
“丁克拉千金藤”1 个，“青风藤”中有 6 个［5］；可见蒽醌类物质

的特异性较高。因此，可以考虑将黄酮类和蒽醌类物质纳入青

风藤的 Q -Marker。
5.2　基于传统药效相关性的 Q -Marker预测分析

青风藤具有祛风湿、通经络、利小便等功效，临床常用于风

湿痹痛，历节风，鹤膝风，心胃气痛等症。现代药理学研究表
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明，青藤碱在治疗类风湿性关节炎、肾脏功能、心律失常及肿瘤

等疾病具有显著疗效；其中青藤碱、木兰花碱、蝙蝠葛任碱、千

金藤宁碱等物质均为青风藤的主要抗炎化合物，治疗风湿痹病

药理作用明晰，疗效确切；并有研究发现甾醇类物质可降低心

脏病的发生率，预防及治疗肿瘤。可见，青风藤中生物碱类、甾

醇类成分现代药效作用与传统药效相符，可考虑将生物碱类成

分青藤碱、木兰花碱、千金藤宁碱；挥发油类成分甾醇作为筛选

青风藤的关键成分。

5.3　基于传统药性相关性的 Q -Marker预测分析
性味归经作为中药的基本属性，是临床医生开方的重要依

据之一，与中药 Q -Marker 密切相关。青风藤性平，味辛、苦。
归肝、脾经。辛味药的成分多为挥发油类、苷类和生物碱类，归

肝、心、脾、肺经，具有行散的效果，可以起到发散、行血气功

效［38］。苦味药的成分主要为生物碱类、苷类及苦味质，具有

泄、燥、坚等特点，归肝、肺、胃、心、大肠和肾经等，具有清热泻

火、破血逐瘀的效果［5，38］。平性药，作为中药四气理论中独立

存在的药性，201 0 年版《中华人民共和国药典》在四气的统计
时列入了平性［39］。且研究发现挥发油、甾体、生物碱等类成分

是平性药物的重要物质基础［40］。据此，可认为青风藤中挥发

油、甾醇及生物碱等类成分应是其性味归经的主要物质基础，

可作为青风藤的 Q -Marker 。
5.4　基于化学成分可测性的 Q -Marker预测分析

中药 Q -Marker分析的基本条件之一便是其化学成分的
可测性。在《中华人民共和国药典》2020 年版一部中采用
HPLC对“青风藤”进行含量测定，以青藤碱含量为质量评价指
标。杨林等［41］利用 LC -MS/MS 法测定野生青风藤中木兰花
碱和青藤碱含量，方法专属性好，简单、灵敏。王丽丽等［42］利

用 HPLC -MS 法测定青风藤中生物碱含量，回收率高，重现性
好。任明军等对 74 批青风藤药材进行分析，结果表明，木兰花
碱和青藤碱可作为青风藤的质量控制成分含量测定指标之一。

陈俊等［43］通过气相色谱-质谱联用法测定出青风藤中挥发油
的成分，共获得 80 个化合物，匹配 63 个，丰富了青风藤的物质
基础研究，为青风藤质量控制提供了参考依据。综合现有的文

献数据，基于青风藤中化学成分的可测性，可将青藤碱、木兰花

碱、甾醇等纳入青风藤的 Q -Marker。
6　总结与展望

青风藤，药理作用强、毒性小且运用领域广泛。随着研究

的深入和应用范围扩大，青风藤在心脑血管、肿瘤等领域的应

用日益广泛。然而，与此同时，不良反应以及质量评测单一等

问题也逐渐浮出水面，成为限制其应用的主要因素之一。为全

面评价应用青风藤的效果和安全性，需对其本草考证进行归纳

总结，并建立科学合理的质量控制与评价方法。其中，Q -
Marker就是一个很好地指导工具，通过预测青风藤的质量标
志物，可以更加准确地评估其质量。据分析，黄酮类和蒽醌类

物质以及生物碱类别的木兰花碱、千金藤宁碱都可以纳入青风

藤的 Q -Marker。这些物质不仅具有一定的药理作用，而且容
易被检测和检验，可以作为青风藤的重要质量标志物。在临床

应用时，需注意病人的既往史与现病史，并留心血象。此外，用

法用量也是非常重要的，需根据患者的自身进行调节，保证其

安全性和有效性。为更好利用青风藤的药理作用，日后可结合

现代医学技术，优化提取工艺，研究临床新药，开发适宜剂型

等。不仅可增强青风藤的开发和利用价值，且可更好地满足临

床治疗的需求，提高病人的生命质量。
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补阳还五汤对机械取栓后急性脑梗死患者的影响及安全性研究

孙炎，王刚，刘宏娜，梁盼盼
（河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 075000）

　　摘要：目的 观察补阳还五汤对机械取栓后急性脑梗死患者的血管再通率等指标的影响。方法 选择 2022 年 6 月—
2023 年 6 月在河北北方学院附属第一医院神经内科收治的 60 例急性脑梗死患者作为研究对象，按照随机数字表法将
患者平均分为对照组和观察组，各组 30 例，对照组患者接受器械取栓治疗，观察组患者在对照组基础上予以补阳还五汤
治疗。观察两组患者的临床效果、凝血指标、预后情况、神经功能、血管再通情况以及不良事件发生情况。结果 对照组

患者的有效率为 66.67%，观察组患者的有效率为 90.00%，与对照组比较，观察组的有效率明显升高（P<0.05）。对照
组和观察组共 60 例，对照组患者的血管再通率（m -TICI 为 2b 或 3 级）为 66.67%，观察组患者的血管再通率为
73.33%，两组的血管再通率差异无明显统计学意义（P>0.05）。治疗前，两组 NIHSS 评分差异无明显统计学意义（P>
0.05）。与治疗前比较，两组患者在治疗后 24 h和治疗后 3 个月的卒中量表（NIHSS）评分均显著降低（P<0.01）。与对
照组比较，观察组患者的治疗后 24 h和治疗后 3 个月的 NIHSS 评分显著降低（P<0.01）。治疗前，两组患者的 PLT、D -
D、APTT、PT、TT以及 INR等凝血指标差异无明显统计学意义（P>0.05）。干预完成后，观察组患者的 PLT、D -D、APTT
以及 PT水平相较于对照组均明显降低，差异具有统计学意义（P<0.01，P<0.05）。对照组和观察组 3 个月的 mRS 预
后良好率分别为 43.33%、70.00%，与对照组比较，观察组患者的预后良好率显著升高（P<0.05）。治疗期间两组患者
的主要不良事件有口腔、皮肤黏膜、消化道出血以及肝肾损害，对照组和观察组的不良事件总发生率分别为 1 3.33%、
20.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 补阳还五汤联合机械取栓能够更好地改善急性脑梗死患者神经功能，改

善凝血指标和预后情况，适宜推广。
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