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星蒌承气汤在改善急性脑梗死肠道微生态方面的

作用探讨及疗效观察

王华强，林素珂，雷新军，朱李艳
（丽水市中医院，浙江 丽水 ３２３０００）

　　摘要：目的 评价星蒌承气汤在改善痰热腑实证急性脑梗死肠道微生态方面的作用探讨及疗效观察。方法 挑选

２０２０年５月—２０２３年６月医院实施相应治疗的痰热腑实证急性脑梗患者共６０例为试验对象，随机将其分为两组。两
组患者全部实施常规西药治疗，包括降血脂、降血压、降血糖，控制基础疾病，抗血小板聚集以及神经保护等。在此基础

上，对照组（３０例）患者口服阿司匹林肠溶片，１次／ｄ；阿托伐他汀，１次／ｄ。观察组（３０例）患者则另外加服星蒌承气汤
予以治疗。比较两组疗效，治疗前后肢体无力、失语、吐字不清晰和肢体功能障碍等临床症状的改善时间；在治疗前后空

腹采静脉血，采用酶联免疫吸附法检测５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）、谷
氨酸（ｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄ，Ｇｌｕ）、多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）和 γ－
氨基丁酸（ｇａｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）等神经递质水平；对比治疗前后两组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数具体的评分、ＮＩＨＳＳ具体的
评分和改良Ｒａｎｋｉｎ具体的评分情况；对比治疗前后两组双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌、酵母菌的数量。结果 对照组总有

效率（６３．３３％，１９／３０）比观察组（８６．６７％，２６／３０）更低（Ｐ＜００５）；观察组患者肢体无力、失语、吐字不清晰和肢体功能
障碍等临床症状的好转时间较对照组短（Ｐ＜００５）；ＤＡ、ＮＥ、肾上腺素、５－ＨＴ具体的浓度水平方面，治疗后两组全部出
现了降低情况，且观察组较对照组更显著（Ｐ＜００５）；治疗后两组均下降，治疗后两组改良Ｒａｎｋｉｎ具体评分上升，且观察
组改善幅度相较于对照组更高（Ｐ＜００５）；治疗后两组双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌具体水平相较于治疗前全部上升，而
酵母菌水平相较于治疗前全部下降，且观察组相较于对照组更显著（Ｐ＜００５）。结论 星蒌承气汤可改善痰热腑实证急

性脑梗死患者的神经功能，减轻临床症状，提高疗效，其作用机制可能与调节神经递质的分泌、维持脑肠轴的平衡有关。

　　关键词：星蒌承气汤；急性脑梗死；神经递质；脑肠轴；疗效
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ｏｒｇａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．Ｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｇ
ｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓａｎｄｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｂａｌａｎｃｅｏｆｂｒａｉｎ－ｇｕｔａｘｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＸｉｎｇｌｏｕＣｈｅｎｇｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（星蒌承气汤）；ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ；ｂｒａｉｎ－ｇｕｔａｘｉｓ；
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　脑梗死又称为缺血性脑中风，是临床较为常见的脑血管疾
病。主要因血栓或动脉狭窄导致脑组织部分区域突然失去血

液供给，引发缺血缺氧性坏死，相应神经功能丧失，并发认知功

能障碍，出现恶心呕吐、失语、神志不清、口眼歪斜等症状。急

性脑梗死患者预后差，多数患者因后遗症很难重返社会，给患

者的家庭带来了比较严重的负担［１］。近年相关的研究结果可

以观察到，脑卒中（缺血性）的发病与预后和肠道微生态密切

相关。对于急性脑梗死的治疗，临床多采用溶栓、抗血小板以

及神经保护剂等方式，但西药治疗有严格的时间窗限制。现代

医学中［２－３］，越来越多的医学专家关注到中医药对急性脑梗死

的治疗效果，并通过基础实验研究证实，中医药可改善脑梗死

患者早期神经恶化程度，改善神经细胞功能，减轻脑损伤，为急

性脑梗死的治疗提供了新思路和新方法［４］。王永炎教授首创

的星蒌承气汤在急性期缺血性脑卒中具有广阔的应用前景，鼠

类实验证实，其有效成分可调节急性缺血性卒中小鼠脑
'

肠轴

的免疫通路。本研究通过对６０名患者的临床观察，探讨星蒌
承气汤在改善急性脑梗死肠道微生态方面的作用。现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

挑选２０２０年５月—２０２３年６月在我院实施相应治疗的
６０例符合痰热腑实证辨证标准的急性脑梗患者为试验对象，
依据随机对照原则，将两组患者分为观察组（３０例）和对照组
（３０例），两组患者一般资料具有可比性。见表１。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断　符合中国２０１４版《急性缺血性脑卒中诊治
指南》［５］和相关的脑卒中（急性缺血性）确诊标准：突然发病；

局灶神经功能缺损（一侧面部麻木或半身肢体肌力减退、麻木

不仁，失语或言语不利，口眼歪斜等），少数患者神经功能完全

缺损；ＣＴ／ＭＲＩ等影像学出现责任病灶或者症状／体征持续２４
ｈ以上未缓解；不包括非血管性病因导致的发病；脑 ＣＴ／ＭＲＩ
排除脑出血。

１．２．２　中医证型标准　中医证型诊断依据《中医内科病症诊

断疗效标准（试行）》［６］中痰热腑实证的标准制定：口舌歪斜，

半身不遂，不语或者是言语謇涩，便干腹胀便秘，感觉减退或者

是消失，苔黄腻，舌质黯红，脉弦滑或者是偏瘫侧弦滑而大。以

便干便秘、黄腻舌苔、脉弦滑为３个基本指征。
１．３　纳入标准

符合痰热腑实证的辨证标准；经颅脑ＣＴ、磁共振成像检测
确诊；发病病程≤７２ｈ；所有患者均为首次发病；无溶栓或取栓
指征；脑梗死发病之前未发生过感染；入组前未使用过免疫制

剂、糖皮质激素治疗者；患者及家属知情同意并签字确认。该

研究经我院伦理协会批准同意。

１．４　排除标准
不符合上述诊断标准者；合并严重心脑血管疾病的患者；

合并脑外伤、脑肿瘤的患者；短暂性脑缺血发作者；出血性脑

病；伴有恶性肿瘤及其他严重疾病者；合并肝肾、胃肠道及心脏

疾病者；合并严重精神疾病者；有严重意识障碍，不能配合治

疗者。

１．５　研究方法
两组患者均进行常规西药治疗。包括：降血脂、降血压、降

血糖，控制基础疾病，抗血小板聚集以及神经保护等。在此基

础上，口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司生产；规

格：１００ｍｇ／片；批准文号：国药准字 Ｊ２００８００７８），１次／ｄ，１次１
片；阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司；规格：１００ｍｇ／片；批准文
号：国药准字Ｈ１９９９０２５８），１次／ｄ。

观察组另外加服星蒌承气汤予以治疗。蒌承气汤药用：芒

硝（冲服）６ｇ，胆南星６ｇ，全瓜蒌３０ｇ，生大黄（后下）１０ｇ，１
剂／ｄ，水煎服得４００ｍＬ，分早晚２次服用。

两组患者连续治疗１４ｄ。
１．６　指标检测

比较两组治疗前后失语、肢体无力、吐字不清晰和肢体功

能方面存在障碍等临床症状的改善时间；在治疗前后空腹采静

脉血，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 ５－羟 色 胺 （５－
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，
ＮＥ）、谷氨酸（ｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄ，Ｇｌｕ）、多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、脑源

表１　两组急性脑梗死患者基线资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

性别／（例）

男 女

病程／
（ｈ，珋ｘ±ｓ）

梗死部位／（例）

前循环 后循环

糖尿病史／
（例）

高血压病史／
（例）

低密度脂蛋白／
（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

同型半胱氨酸／
（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

观察组 ３０ ６２．４８±２．４８ １８ １２ １１．７５±２．１９ １３ １７ １８ １５ ３．１３±０．２７ １３．５８±４．０６
对照组 ３０ ６２．９７±２．２９ １５ １５ １１．９８±２．３３ １６ １４ １６ １３ ３．４０±０．２２ １３．７１±４．３９

χ２／ｔ值 １．０２６ ０．６０６ ０．５０９ ０．０６７ ０．２７１ ０．２６８ ４．２４６ ０．１１９
Ｐ值 　 ０．３０７ ０．４３６ ０．６１２ ０．７９５ ０．６０２ ０．６０５ ＜０．００１ ０．９０６

９０２
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性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）和
γ－氨基丁酸（ｇａｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）等神经递质水
平；对比治疗前后两组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、ＮＩＨＳＳ评分和改良
Ｒａｎｋｉｎ评分情况；对比治疗前后两组双歧杆菌、乳酸杆菌、肠
球菌、酵母菌的数量，比较两组治疗疗效，依据《中医内科病症

诊断疗效标准（试行）》［６］中关于其疗效的评价标准制定，基本

治愈：中医证候积分较治疗前降低≥９５％，中医体征全部消失；
显著改善：９５％＞中医证候积分较治疗前降低≥７０％，中医体
征较治疗前明显改善；有所改善：７０％ ＞中医证候积分较治疗
前降低≥３０％，中医体征较治疗前有所改善；无效：不符合上述
标准者。

１．７　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析，临床症状改善时间、神经

递质指标、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分以及 ＮＩＨＳＳ评分、改良 Ｒａｎｋｉｎ评
分、肠道菌群菌落数等计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，两两间用 ｔ比
较，治疗疗效方面则用率表示，采用 χ２分析，检验标准 α＝
０．０５。
２　结果
２．１　临床疗效比较

此次试验结果可以观察到，对照组总有效率（６３３３％）相
较于观察组（８６．６７％）更低（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 基本治愈 显著改善 有所改善 无效 总有效

观察组 ３０ １１（３６．６７） １２（４０．００） ３（１０．００） ４（１３．３３）２６（８６．６７）
对照组 ３０ ９（３０．００） ５（１６．６７） ５（１６．６７） １１（３６．６７）１９（６３．３３）
χ２值 ４．３５６
Ｐ值 　 　 　 　 　 ０．０３７

２．２　临床症状改善时间比较
研究结果显示，观察组肢体无力、失语、吐字不清晰和肢体

功能障碍等临床症状的好转时间较对照组短。组间结果比较

显示，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。见表３。
表３　两组急性脑梗死患者临床症状改善时间比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｄ

组别 例数
肢体无力

好转时间

失语好转

时间

吐字不清

好转时间

肢体功能障碍

好转时间

观察组 ３０ ９．７５±０．４２ １０．０６±０．５１ ９．８２±０．７１ １０．３２±０．６２
对照组 ３０ １０．２２±０．６１ １１．４２±０．３６ １２．４１±０．５３ １１．９７±０．４４
ｔ值 ３．４７６ １１．９３３ １６．０１１ １１．８８７
Ｐ值 　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　治疗前后神经递质指标比较
由表４可知，治疗后两组ＤＡ、ＮＥ、肾上腺素、５－ＨＴ降低，

且观察组相较于对照组更高（Ｐ＜００５）。
表４　两组急性脑梗死患者治疗前后神经递质指标比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 去甲肾上腺素 多巴胺 ５－羟色胺 肾上腺素

观察组 ３０ 治疗前 １１０．７４±１１．５２ ３１２．７５±３２．１０ ３８５．４７±２８．９５ ３１．２０±４．９６
治疗后 ５３．１８±９．５２ａｂ １９８．７６±２１．１８ａｂ ２２５．６３±２２．５４ａｂ ２２．３１±３．２２ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 １０５．６８±１０．７４ ３０９．７５±３１．２２ ３７９．８５±３０．１６ ３０．９１±４．８７
治疗后 ８９．９５±１０．４７ａ ２７５．６３±２３．４１ａ ２８５．６５±２５．６１ａ ２６．７４±４．０５ａ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２．４　治疗前后ＮＩＨＳＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数以及改良Ｒａｎｋｉｎ评分对比

由表５可知，ＮＩＨＳＳ评分和改良 Ｒａｎｋｉｎ评分，治疗后两组
下降，治疗后两组改良Ｒａｎｋｉｎ评分上升，且观察组相较于对照
组更高（Ｐ＜００５）。

表５　两组急性脑梗死患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数
以及改良Ｒａｎｋｉｎ评分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分 改良Ｒａｎｋｉｎ评分

观察组 ３０ 治疗前 ９．７７±３．１５ ５８．９５±６．８９ ２．９６±１．２５
治疗后 ４．１３±２．０９ａｂ ７２．１０±７．４２ａｂ １．２６±０．９１ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 ９．９１±２．６４ ５７．６０±７．０２ ３．０４±０．９７
治疗后 ６．３３±２．３１ａ ７９．２１±８．０４ａ １．６８±０．９８ａ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２．５　治疗前后肠道菌群菌落数水平对比

由表６可知，双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌水平，治疗后两
组上升，而酵母菌水平相较于治疗前下降，且观察组相较于对

照组更高（Ｐ＜００５）。
表６　两组急性脑梗死患者治疗前后肠道菌群菌落数水平对比（珋ｘ±ｓ）

单位：ＣＦＵ／ｍＬ

组别 例数 时间 双歧杆菌 乳酸杆菌 肠球菌 酵母菌

观察组 ３０ 治疗前 １０．３４±０．２５ ９．８４±１．４５ ９．９２±１．２５ ３．８５±０．９６
治疗后 １２．６８±０．８１ａｂ １１．７５±３．２９ａｂ １１．１５±２．９６ａｂ ３．２９±０．１９ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 １０．５１±０．１９ ９．７１±１．３８ ９．８６±１．１０ ３．９２±０．８８
治疗后 １１．４２±０．４１ａ １０．６９±２．６７ａ １０．３４±２．３１ａ ３．５８±０．５２ａ

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

脑卒中作为临床容易出现的脑血管方面疾病，亦是造成我

国居民寿命损失的第一病因［７－９］。据不完全统计，我国现存脑

卒中患者１１００多万人，且以每年新增２００万人的速度在不断
增长，随着人口老龄化的加剧，该病的发病率呈上升趋势发展。

其发病率、致残率、病死率和复发率方面全部较高，给社会和家

庭带来了比较沉重的负担［１０－１２］。脑卒中发病症状复杂多样，

其与脑组织受到供血中断引起的损伤部位与面积有关。虽然

医学界一直致力于其治疗方案的不断优化，但仍有部分患者治

疗效果不佳，仍需探讨更多有效的治疗方案以满足临床

需求［１３－１４］。

中医学认为，脑卒中为本虚标实之证，在发病的前３ｄ以
标实为主。急性脑梗死的发病根本原因在于随着人体的逐渐

老去，正气逐渐匮乏，风邪乘虚直中，中焦受阻，风阳痰火内闭

神窍，痰热阻滞，腑气不通，上扰于脑互结为毒，发为该病。由

此可见，风、火、痰、瘀互结是脑卒中发病后呈规律出现，贯穿整

个脑卒中急性期，是辨证论治的关键所在［１５］。星蒌承气汤是

王永炎教授依据中风后风、火、痰、瘀互结的特点而创立，全方

由全瓜蒌、胆南星、生大黄、芒硝４味中药组成，全瓜蒌具有清
热涤痰、宽胸散结、润燥滑肠的功效，胆南星具有清热化痰、息

风定惊的作用，和全瓜蒌合用，可增强清化痰热、散结宽中之

效。生大黄可促进排便、凉血止血、逐瘀通经；芒硝润燥散结，

可助大黄通腑导滞。全方诸药共用，可承顺失降胃气，使痰热

从大肠下行，以调和气机，血行通畅，抗炎解毒［１６－１７］。

诸多基础实验证实［１８－２０］，星蒌承气汤对急性脑梗死患者

的血液黏稠度有降低功效，且能改善急性期患者的各项生物指

标和神经功能。研究表明［２１］，星蒌承气汤治疗急性脑梗死的

作用机制可能与抑制氧化应激反应、降低炎症反应、抗凋亡等

作用有关。本研究中，ＮＩＨＳＳ评分和改良 Ｒａｎｋｉｎ评分方面，治
疗后两组患者全部出现了下降情况，而改良 Ｒａｎｋｉｎ具体评分
方面，治疗后两组患者全部出现了上升情况，且观察组这些评

分的改善幅度相较于对照组更高，表明星蒌承气汤可修复受损

的神经细胞，对患者后期的康复和生存质量的改善大有裨益。
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另研究表明，观察组患者肢体无力、失语、吐字不清晰和肢体功

能障碍等临床症状的好转时间较对照组短，表明星蒌承气汤可

改善急性脑梗死患者的临床症状，逆转病情。这与李等研究

结果具有一致性。

星蒌承气汤治疗急性脑梗死的疗效已被临床所证实，但是

对其作用机制的探讨仍是临床研究的重点。近年来［２２－２３］，越

来越多的专家和学者认为星蒌承气汤通过调节肠道和中枢神

经系统发挥其对神经递质、内分泌和免疫系统等调节作用。即

“微生物－肠－脑轴”。我们在临床中发现急性脑梗死患者常
伴有大便干结、口臭、舌苔厚腻、情绪不稳等现象，因肠道微生

物能调节５－ＨＴ、ＮＥ、Ｇｌｕ、ＤＡ、ＢＤＮＦ和 ＧＡＢＡ等神经递质，从
而推测急性脑梗死痰热腑实证患者存在肠道微生物的异常。

研究结果显示，多巴胺、神经递质去甲肾上腺素、肾上腺素、５－
羟色胺具体的浓度水平方面，治疗后两组患者全部出现了降低

情况，且观察组这些指标的改变幅度相较于对照组更显著，表

明星蒌承气汤对急性脑梗死的治疗作用与其对神经递质的调

节有关。现代药理学研究表明［２４－２６］，胆南星的主要活性成分

为芹菜素，可一定程度上促进血管内皮细胞增殖，减轻细胞凋

亡，减轻脑损失。大黄的有效活性成分大黄素可改善血脑

屏障。

肠道菌群是脑肠互相连接的重要标志［２７－２８］。在健康人体

中，菌群会处于平衡状态，但是对于急性脑梗死急性期的患者，

肠道菌群会失衡。这一方面加重了炎症反应，另一方面肠道菌

群的生态失衡也会影响神经递质的释放，形成不良循环［２９－３０］。

本研究中，双歧杆菌、乳酸杆菌、肠球菌具体水平方面，治疗后

两组患者相较于治疗前全部出现了上升情况，而酵母菌水平相

较于治疗前全部出现了下降情况，且观察组这些菌群的改变幅

度相较于对照组更高。表明星蒌承气汤可改善急性脑梗死患

者的肠道菌群，维持脑肠轴的平衡。

综上所述，星蒌承气汤可改善急性脑梗死患者的神经功

能，减轻临床症状，提高治疗疗效，其作用机制可能与调节神经

递质的分泌、维持脑肠轴的平衡有关。
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