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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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Effect and Safety of Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）on Vascular Revascularization
Rate in Patients with Acute Cerebral Infarction after Mechanical Thrombectomy

SUN Yan，WANG Gang，LIU Hongna，LIANG Panpan
（The First Affiliated Hospital of Hebei North University，Zhangjiakou 075000，Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）on vascular revascularization rate and
other indexes in patients with acute cerebral infarction after mechanical thrombectomy.Methods A total of 60 patients with acute
cerebral infarction admitted to the Department of Neurology and Emergency Department of the hospital from June 2022 to June
2023 were selected as the research objects.According to the random number table method，the patients were evenly divided into
control group and observation group，with 30 cases in each group.The patients in the control group received instrument thrombec-
tomy treatment，and those in the observation group were treated with Buyang Huanwu Decoction on the basis of the control group.
The clinical effect，coagulation index，prognosis，nerve function，vascular recanalization and adverse events of the two groups were
observed.Results The effective rate of the control group was 66.67%，and that of the observation group was 90.00%，which was
significantly higher than that of the control group（P<0.05）.The vascular recirculation rate（m -TICI level 2b or 3）of the con-
trol group was 66.67%，and that of the observation group was 73.33%，with no significant statistical significance between the two
groups（P>0.05）.Before treatment，there was no significant difference in National Institute of Health stroke scale（NIHSS）
score between the two groups（P>0.05）.Compared with those before treatment，NIHSS scores in both groups were significantly
lower at 24 hours and 3 months after treatment（P<0.01）.Compared with those in the control group，the NIHSS scores in the
observation group were significantly lower at 24 hours and 3 months after treatment（P<0.01）.Before treatment，there were no
significant differences in coagulation indexes such as platelet count（PLT），D -dimer（D -D），activated partial thromboplastin
time（APTT），prothrombin time（PT），thrombin time（TT）or international normalized ratio（INR）between two groups（P>
0.05）.After the intervention，the levels of PLT，D -D，APTT and PT in the observation group were significantly reduced com-
pared with those in the control group，and the differences were statistically significant（P<0.01，P<0.05）.The good prognosis
rate of mRS in the control group and the observation group at 3 months was 43.33% and 70.00%，respectively.Compared with
that in the control group，the good prognosis rate in the observation group was significantly increased（P<0.05）.During treat-
ment，the main adverse events of the two groups were oral，cutaneous mucous and digestive tract hemorrhage and liver and kidney
damage.The total incidence of adverse events in the control group and the observation group was 1 3.33% and 20.00% respec-
tively，with no statistical significance（P>0.05）.Conclusion Buyang Huanwu Decoction combined with mechanical thrombecto-
my can better improve the nerve function，coagulation index and prognosis of patients with acute cerebral infarction，which is suit-
able for popularization.

Keywords：acute cerebral infarction；thrombectomy with instruments；Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）；vascular
recanalization；security；clinical research

　　急性脑梗死为临床常见的危重脑血管疾病，其发生率也呈
现着不断升高态势，脑梗死患者有较高的病死率［1］。临床针

对急性脑梗死多建议早期治疗，治疗时机与治疗方式直接关系

到患者的预后。大血管闭塞性脑卒中的预后较差，符合静脉溶

栓指征者，溶栓后血管再通率仅为 20% ~40%，再灌注效果较
差，因而临床疗效不佳，对于颅内大血管闭塞者，机械取栓血管

开通效果较好，因而其临床应用率不断提升，已经成为急性缺

血性卒中的重要疗法，有助于降低患者死亡和致残风险，临床

研究报道不断增多［2 -4］。对于治疗时机，以往的研究均认为，6
h内的卒中患者可从机械取栓治疗中获益，超过 6 h 的急性脑
梗死患者是否能从机械取栓中获益研究较少；另外研究显示，

不同病灶部位的脑梗死患者预后存在显著差异，但梗死部位与

取栓效果是否相关也报道较少［5 -6］。如何提高急性脑梗死患

者的治疗效果一直是国内外研究的热点。故本次研究从传

统医学联合常规西医治疗角度出发，选取 2022 年 6 月—2023
年 6 月期间在我院收治的 60 例急性脑梗死患者作为研究对
象，观察补阳还五汤联合机械取栓治疗急性脑梗死的临床

效果。

1 　临床资料
本课题经河北北方学院附属第一医院伦理委员会审批同

意。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。两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）
等方面无明显差异（P>0.05）。见表 1。纳入标准：（1）首次
发生急性脑卒中，或以往发生过卒中但没有遗留影响神经评分

的后遗症 ；（2）治疗前行头颅 CT或核磁检查除外其他疾病；
（3）美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）分数在 6 分以上
者；（4）同意行机械取栓治疗；（5）依从性好，患者及家属明确
治疗及研究过程，并签署知情同意。排除标准：（1）颅内有出
血、肿瘤或创伤；（2）不能进行影像评估患者；（3）合并严重心、
肝、肾功能不全者；（4）拒绝机械取栓手术治疗；（5）精神病或
痴呆患者。

2　方法
对照组：局部麻醉后股动脉穿刺，将血管鞘置入，进行脑血
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管造影，明确血栓位置以及侧支代偿情况。将微导管送达闭塞

位置。沿着微导管置入并释放支架，5 min 后将支架和微导管
同时撤回。再次通过血管造影观察闭塞部位是否通畅，若血管

未通则再次进行支架取栓。但同一闭塞血管不得超过 3 次机
械取栓。

表 1 　两组急性脑梗死患者一般资料比较

组别 例数

性别

男 女

年龄/
（岁）

BMI/
（kg/m2）

烟酒史/
（例）

合并疾病/（例）

高血

压病

糖尿

病

冠心

病

脑梗

死

高血

脂

对照组 30 1 8 1 2 63.1 9 ±6.39 25.88 ±0.71 8 5 5 7 4 8
观察组 30 1 9 1 1 62.57 ±7.65 25.65 ±0.83 9 6 7 6 3 8
t/χ2值 0.429 0.575 0.41 1 0.241 0.335
P值 0.589 0.494 0.51 3 0.752 0.558

　　观察组：在对照组患者基础上口服补阳还五汤，药物组成
如下：黄芪 30 g，赤芍 1 0 g，川芎 1 5 g，归尾 1 0 g，桃仁 1 0 g，地
龙 1 0 g，红花 1 0 g，全蝎 6 g。上药以水煎，分早晚饭后温服，
200 mL/次。连续治疗 4 周。
3　观察指标

（1）临床疗效比较：根据《脑卒中患者临床神经功能缺损
程度评分标准》［7］拟定临床疗效评价标准：相较于治疗前

NHISS 评分（美国国立卫生研究院卒中量表 National Institute of
Health stroke scale）水平，评分下降 91 % ~1 00%，为基本痊愈；
相较于治疗前 NHISS 评分水平，评分下降 46% ~90%，为显著
好转；相较于治疗前 NHISS 评分水平，评分下降 1 8% ~45%为
好转；相较于治疗前 NHISS 评分水平，评分下降低于 1 8%，为
无效。

（2）血管再通情况：治疗后采用 mTICI（Imodified Thrombol-
ysis in Cerebral Infarction）评分标准对患者的血管再通情况进
行评估。mTICI评分系统共 5 个级别：无血流灌注为 0 级，血
流灌注完全恢复为 3 级，本研究中将 0 ~2a 级定义为未开通，
2b级和 3 级定义为再通成功。

（3）NIHSS 评分：干预前后采用美国国立卫生研究院卒中
量表（NIHSS）对患者神经功能恢复情况进行评估，一共包括 1 5
个项目的神经功能检查，总分为 0 ~39 分。得分越高表示患者
神经功能缺损情况越严重。良好标准：<4 分。

（4）预后情况：治疗后 3 个月通过改良 Rankin 量表（modi-
fied Rankin scale，mR S）对患者进行临床预后评估，mR S 共分
为 0 ~5 级，评分越低表示脑卒中恢复程度越好，其中 mR S 评
分≤2 分表示预后良好，mR S 评分>2 分表示预后不良。

（5）凝血指标：检测并比较两组治疗前后血小板计数
（PLT）、D -二聚体（D -D）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、
凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）以及国际标准化比值
（INR）。

（6）不良事件发生情况：观察并记录住院期间患者有无口
腔、皮肤黏膜以及消化道等部位出血，肝肾损害等并发症。

4　统计学方法
应用 SPSS 20.0 软件进行统计学处理，以均数加减标准差

（■x±s）表示的计量资料采用独立样本 t检验，以率（%）表示的
计数资料采用χ2 检验。P<0.05 为有统计学意义。
5　结果
5.1　临床疗效比较　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）。见表 2。

表 2　两组急性脑梗死患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 基本痊愈 显著好转 好转 无效 总有效

对照组 30 5（1 6.67） 1 0（33.33） 5（1 6.67） 1 0（33.33） 20（66.67）
观察组 30 7（23.33） 1 2（40.00） 8（26.67） 3（1 0.00） 27（90.00）
χ2值 4.332
P值 0.037

5.2　血管再通情况比较　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%，两组的血管再通率无明显统计学
意义（P>0.05）。见表 3。

表 3　两组急性脑梗死患者 mTICI分级比较
单位：例（%）

组别 例数 0 ~2a 2b ~3

对照组 30 20（66.67） 1 0（33.33）
观察组 30 22（73.33） 8（26.67）

χ2 值 0.397
P值 0.529

5.3　NIHSS 评分比较　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 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）。见表 4。

表 4　两组急性脑梗死患者 NIHSS 评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 24 h 治疗后 3 个月

对照组 30 1 0.1 6 ±1 .62 6.52 ±1 .38 3.20 ±1 .38
观察组 30 1 1 .20 ±2.21 4.24 ±1 .50 1 .76 ±0.77
t值 2.61 1 8.21 9 9.626
P值 0.080 0.000 0.000

5.4　凝血指标水平比较　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）。见表 5、表 6。
5.5　预后情况比较　对照组和观察组 3 个月的 mR S 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）。见表 7。

表 5　两组急性脑梗死患者凝血指标水平比较（■x±s）

组别 例数
PLT

干预前 干预完成后

D -D

干预前 干预完成后

APTT

干预前 干预完成后

对照组 30 205.42 ±31 .85 1 96.1 8 ±21 .92 284.54 ±41 .68 455.42 ±61 .85 32.42 ±6.67 33.24 ±6.08
观察组 30 208.78 ±32.08 1 87.36 ±20.73 274.90 ±29.03 346.36 ±51 .74 32.54 ±5.52 31 .1 8 ±7.45
t值 -0.91 3 -2.498 -0.965 -2.61 0 -0.374 -2.063
P值 0.363 0.01 4 0.337 0.000 0.709 0.042
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表 6　两组急性脑梗死患者凝血指标水平比较（■x±s）

组别 例数
PT

干预前 干预完成后

TT

干预前 干预完成后

INR

干预前 干预完成后

对照组 30 1 2.42 ±1 .85 1 3.1 8 ±1 .92 1 4.54 ±1 .68 1 5.72 ±1 .85 0.92 ±0.67 0.94 ±0.08
观察组 30 1 2.78 ±2.08 1 2.36 ±2.73 1 4.90 ±2.03 1 6.36 ±1 .74 0.94 ±0.52 0.98 ±0.45
t值 -0.91 3 -2.498 -0.965 -1 .61 0 -0.374 -1 .063
P值 0.363 0.01 4 0.337 0.079 0.709 0.082

表 7　两组急性脑梗死患者 mR S 评分比较单位：例（%）

组别 例数 0 ~2 分 >2 分

对照组 30 1 3（43.33） 1 7（56.67）
观察组 30 21（70.00） 9（30.00）
χ2 值 6.722
P值 0.043

5.6　不良事件比较　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）。见表 8。

表 8　两组急性脑梗死患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 口腔出血 皮肤黏膜出血 消化道出血 肝肾损害 总发生

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 4（1 3.33）
观察组 30 2（6.66） 2（6.66） 1（3.33） 1（3.33） 6（20.00）
χ2值 0.379
P值 0.538

6　讨论
急性缺血性脑卒中为我国首位致死致残的重大疾病，且近

些年来随着我国老年人口的增长，该病的发生率不断升高，已

严重危害人类健康和生命安全，如何改善其预后是临床研究的

重点［8］。急性脑梗死相较常规缺血性脑梗死的病情危险程度

更高，同时预后也更差，病死风险更高［9 -1 0］。目前国内外已经

开展了急性脑梗死治疗中血管内治疗方法，从动脉溶栓、机械

碎栓、机械或抽吸取栓、静脉溶栓桥接动脉取栓，逐步提升了闭

塞血管的再通率［1 1 -1 2］。但由于患者个体差异性明显，治疗但

无法保证全部患者在治疗后均获得满意效果，经治疗存活的患

者也无法均获得理想预后。

中国急性缺血性脑卒中诊治指南推荐静脉溶栓治疗和血

管内治疗可使闭塞的血管再通，血流再灌注，从而减小梗死体

积，有效改善患者的预后［1 3 -1 4］。静脉溶栓主要依靠激活纤溶

酶原达到促进血栓溶解的效果，但是静脉溶栓的效果有限，且

溶栓时间窗相对较短，较多患者因在院外耽搁时间长而导致静

脉溶栓时间窗已经超出，因此失去了静脉溶栓机会［1 5 -1 6］。机

械取栓治疗作为近年来急性缺血性脑卒中治疗最重要的进展，

是在血管造影机（DSA）引导下，从股动脉处进行动脉穿刺，完
成动脉血栓取出手术，与静脉溶栓相比，需实施动脉微创手术

治疗。机械取栓可以直接清除闭塞大动脉的血栓，使闭塞的血

管快速再通，多数患者可获得较好的血流灌注效果，目前，机械

取栓的临床应用率不断提升，已经成为急性缺血性卒中的重要

疗法［1 7 -1 9］。以往的研究表明从症状出现到血管造影时间为 6
h内的卒中患者可从机械取栓治疗中获益，目前关于患者从机
械取栓治疗中获益的最长时间还不清楚。即使患者从症状出

现到治疗时间（symptom -onset -to -treatment time，SOTT）较
晚，根据 DWI -PWI 不匹配仍可选择出可从机械取栓治疗中
获益的患者。研究表明时间窗延长到 1 2 h 仍有一定治疗效

果，但具体最长时间和各时间窗治疗效果未有报道。以往的研

究表明不同部位的脑梗死会对患者神经功能造成不同程度的

影响，脑梗死后患者神经系统会处于缺氧缺血状况，梗死部位

不同、局部侧支循环状态不同均可引发不同的病理变化，而梗

死部位的不同是否影响取栓手术的效果也鲜有报道［20 -21］。本

课题针对急性脑梗死患者不同梗死部位与不同时间窗进行急

性取栓治疗进行研究分析，比较分析患者血管再通成功率、血

流灌注情况，神经功能缺损评分、预后效果等指标。为急性脑

梗死病人的治疗及预后提供依据。

急性缺血性脑梗死患者具有较高的发病率和病死率，目前

已有不少研究证实血管内治疗效果要优于单纯静脉溶栓，可提

升再通率，降低残疾率、病死率，但血管内治疗也有不同方法可

选择，当前并未形成规范、统一的取栓治疗方案，选择的方法也

会对取栓效果存在影响。机械支架取栓和导管血栓抽吸方法

在大血管闭塞急性脑梗死治疗中较为常用，但既往临床多为单

一应用或分别联合静脉溶栓应用，均未取得足够满意的效果。

急性脑梗死患者临床首选血管内介入治疗，但术后具有较高的

出血率，患者预后情况也受到众多因素的影响［22］。因此，及时

明晰急性基底动脉闭塞性脑梗死患者治疗后预后的影响因素，

对指导临床进行合理的、针对性的治疗具有重大意义。本研究

中，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
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 mR S 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）。中医学认为，脑梗死属于“中风”范畴，病因复杂，主要
与风、火、痰、瘀、虚等有关［23 -25］。多是由于饮食不节、过度劳

倦、情志失调等外因诱发脏腑失调，扰于脑窍发为此病［26 -27］。

其发病机制在于气虚血瘀，其中气虚为病症之根本，而血瘀则

参与了疾病的发生乃至进展，临床针对该病的治疗应当以益气

活血、化瘀通络为主［28］。现代药理研究表明，急性脑梗死是由

于脑组织缺氧缺血产生大量自由基，造成脑细胞损伤凋亡所
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致，多伴有高血脂症、动脉硬化等病理改变，与中医血瘀证相

符［29 -31］。补阳还五汤中黄芪主补精益元、运气行血之功效，为

君药；川芎、赤芍、归尾均可养血、活血，桃仁、红花则可破结散

瘀，共为臣药；地龙、全蝎有通经活络之功效，为佐药。全方共

用下药物有互助之机制，重用补中益气、活血化瘀中药，有益气

活血、化瘀通络之效，故急性脑梗死患者临床症状明显改善，治

疗效果显著提高［32 -33］。现代药理研究显示，黄芪、川芎具有抗

自由基、抑制血小板聚集、抗血栓等作用；桃仁、当归、红花均可

抑制血小板聚集，改善脑血管活性［34 -37］。

综上所述，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，适宜进一步

推广。
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