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小续命汤对急性脑梗死合并卒中相关性肺炎风痰阻络证的疗效

及对 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路的影响

陈菊华，张力，陈丽吉，沈春锋
（常州市中医医院，江苏 常州 ２１３０００）

　　摘要：目的 观察小续命汤对急性脑梗死（Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）合并卒中相关性肺炎（Ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）风痰阻络证的疗效及对ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路的影响。方法 选择 ＡＣＩ合并 ＳＡＰ患者９０例，采用随机数
字表法分为两组。对照组４５例给予常规西药治疗，研究组４５例在对照组基础上加予小续命汤口服治疗。观察两组患
者临床疗效、中医证候积分、卒中量表及认知功能评分、实验室指标及不良反应。结果 研究组患者治疗总有效率高于对

照组（Ｐ＜００５）；治疗后，研究组患者美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）及
Ｒａｎｋｉｎ量表评分（Ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）、血清肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α）、色素上皮衍生因子
（Ｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒｓ，ＰＥＤＦ）、肾上腺髓质素前体（Ｐｒｏａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ，ｐｒｏ－ＡＤＭ）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃ
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平与Ｔｏｌｌ样受体４（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）、核因子－κＢ（ＮｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦ－κＢ）表达水平均
低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后，研究组患者简易智力状态检查量表（Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）与蒙特利尔
认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评分均高于对照组（Ｐ＜００５）；两组不良反应总发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论 小续命汤治疗急性脑梗死合并ＳＡＰ风痰阻络证可通过调节ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路有效缓解
患者临床症状，提高认知功能，改善炎症反应，保护患者神经功能，且安全性较高。

　　关键词：急性脑梗死；卒中相关性肺炎；疗效
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作者简介：陈菊华（１９８２－），女，江苏常州人，副主任中医师，学士，研究方向：脑血管病、失眠、焦虑抑郁障碍等。
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ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ（ｍＲＳ）ｓｃｏｒｅｓ，ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ（ＴＮＦ－α），ｐｉｇｍｅｎｔ－ｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ（ＰＥＤＦ），ｐｒｏａｄ
ｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ（ｐｒｏ－ＡＤＭ）ａｎｄＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＴＬＲ４ａｎｄＮＦ－κＢｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
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ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＭｏＣＡ）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＩｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａ
ｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＰｗｉｎｄ－ｐｈｌｅｇｍｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＸｉａｏｘｕｍｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
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ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＴＬＲ４／ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
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　　急性脑梗死（Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）指脑血管突发性
阻塞导致脑部供血不足，引起脑组织缺血和坏死的疾病，主要

临床症状包括突发性头痛、面部、肢体一侧麻木或无力、言语障

碍、视力模糊等。患者发生 ＡＣＩ后容易出现免疫抑制、吞咽功
能障碍、上消化道出血、感染等并发症［１］，卒中相关性肺炎

（Ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）即为 ＡＣＩ的并发症之一，发
病率较高，是ＡＣＩ死亡的重要危险因素［２］。目前西医使用抗

生素治疗，药物不良反应较多，还可能会产生耐药问题［３］，因

此，探究更为安全、有效的治疗方式对 ＡＣＩ患者来说具有重要
意义。随着中医学的不断发展，中医药治疗 ＡＣＩ合并 ＳＡＰ的
独特优势逐渐显现，ＳＡＰ在中医中归属于“咳证”等范畴，风痰
阻络证是常见证型之一，患者脑卒中后正气虚耗、经络受损，加

之风邪等外邪侵袭，邪热壅肺，痰、瘀等病理产物聚积，阻滞经

络，从而发病［４］。因此治疗当以祛风化痰通络为主要治疗原

则。小续命汤可祛风扶正、温阳通络化痰，在脑血管疾病中被

广泛应用［５－６］，但目前尚无用于治疗 ＡＣＩ合并 ＳＡＰ的相关报
道，本研究采用小续命汤治疗ＡＣＩ合并ＳＡＰ风痰阻络证，观察
其疗效及对ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０２３年１月—２０２４年６月于常州市中医医院诊治的
ＡＣＩ合并ＳＡＰ患者９０例，采用随机数字表法分为两组，每组
４５例。对照组中男 ３０例，女 １５例；年龄 ５２～８０岁，平均
（６６．８４±６．１５）岁；体质量指数１８～２８ｋｇ／ｍ２，平均（２２．６９±
２．２１）ｋｇ／ｍ２；ＡＣＩ病程７～１４ｄ，平均（１０．８±１．５）天；ＳＡＰ病程
７～１０ｄ，平均（８．４±０．６）ｄ。研究组中男２８例，女１７例；年龄
５０～８０岁，平均（６５．１４±７．２７）岁；体质量指数１８～２６ｋｇ／ｍ２，
平均（２２．４６±２．１６）ｋｇ／ｍ２；ＡＣＩ病程 ７～１４ｄ，平均病程
（１０．６±１．６）ｄ；ＳＡＰ病程７～１０ｄ，平均（８．６±０．５）ｄ。两组基
线资料具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究经常州市中医医院医
学伦理委员会批准［编号２０２３－ＬＬ－００９（ＬＷ）］。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指
南２０１８》［７］中ＡＣＩ的诊断标准与《卒中相关性肺炎诊治中国专
家共识（２０１９更新版）》［８］中 ＳＡＰ的诊断标准，并经过影像学
检查确诊。

１．２．２　中医辨证标准　符合《中风病诊断与疗效评定标准
（试行）》［９］中风风痰阻络证的辨证标准。主症：半身不遂、神

识昏蒙、言语謇涩或不语、感觉减退或消失、口舌歪斜；次症：头

晕目眩、瞳神变化、饮水发呛、目偏不瞬、痰多而黏，舌质黯淡，

苔薄白或白腻，脉弦滑。

１．３　纳入标准
①符合ＡＣＩ与ＳＡＰ的西医诊断标准及风痰阻络证中医辨

证标准；②年龄４５～８０岁；③ＡＣＩ影像学检查出现责任病灶或
症状、体征持续２４ｈ以上；④ＮＩＨＳＳ评分５～２０分；⑤肺部感染
症状发生时间在 ＡＣＩ发病７ｄ内；⑥体质量指数１８～２８ｋｇ／
ｍ２；⑦依从性强，能配合完成各项相关检查与治疗；⑧患者及
家属自愿签署知情同意书。

１．４　排除标准
①合并恶性肿瘤、免疫缺陷及其他系统功能严重障碍；②

非血管性病因；③脑ＣＴ／ＭＲＩ见出血；④患有精神疾病、意识不
清或沟通障碍；⑤对本研究药物过敏；⑥合并其他脑部疾病、肺

部疾病；⑦排除使用机械通气后并发肺部感染的卒中患者。
１．５　治疗方法

对照组给予ＡＣＩ急性期西医常规治疗与ＳＡＰ抗感染及对
症治疗。①符合静脉溶栓患者使用注射用阿替普酶（Ｂｏｅｈｒｉｎｇ
ｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ，国药准字 ＳＪ２０１６００５４）进
行静脉溶栓；②给予阿司匹林肠溶片（ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕ
ｆａｃｔｕｒｉｎｇＳ．ｒ．ｌ．，国药准字 ＨＪ２０１６０６８５）１００ｍｇ／次，１次／ｄ；
③瑞舒伐他汀钙片（浙江江北药业有限公司，国药准字
Ｈ２０２０３４６４）１０ｍｇ／次，１次／ｄ；④依达拉奉右坎醇注射用浓溶
液（先声药业有限公司，国药准字 Ｈ２０２００００，７５ｍＬ／支）静脉
滴注，２次／ｄ，３支／次；⑤给予注射用拉氧头孢（杭州森泽医药
科技有限公司，国药准字 Ｈ２００８３９７６）静脉滴注，２次／ｄ，２ｇ／
次。连续治疗７～１０ｄ。

研究组在对照组基础上加予小续命汤口服治疗。方药组

成为：附片５ｇ，党参１０ｇ，炙麻黄６ｇ，苦杏仁１０ｇ，防己１０ｇ，川
芎１０ｇ，黄芩１０ｇ，桂枝６ｇ，生白芍１０ｇ，防风１０ｇ，干姜３ｇ，生
甘草６ｇ。血瘀明显者，加赤芍１０ｇ、水蛭５ｇ；痰湿明显者，加
生白术１０ｇ、法半夏１０ｇ；阴虚较甚者，加麦冬１０ｇ、玄参２０ｇ。
将药物浸泡３０ｍｉｎ后，每次加水 ３００ｍＬ，煮沸后煎煮至 ２００
ｍＬ，煎煮２次后混合为１剂，４００ｍＬ／剂，１剂／ｄ，分早晚２次服
用，连续治疗７～１０ｄ。
１．６　观察指标
１．６．１　临床疗效　①显效：ＡＣＩ与ＳＡＰ临床症状、体征基本消
失，实验室指标基本恢复正常；②有效：ＡＣＩ与 ＳＡＰ症状、体征
有所好转，实验室指标有所改善；③无效：ＡＣＩ或 ＳＡＰ临床症
状、体征与实验室指标未见改善甚或加重。（显效 ＋有效）／总
例数×１００％＝总有效率。
１．６．２　中医证候积分　分别记录两组患者治疗前、治疗后主
症与次症情况，按照等级症状积分法分为无（０分）、轻（２分）、
中（４分）、重（６分），记录各证候积分；舌质、舌苔、脉象分为有
（１分）、无（０分）。
１．６．３　卒中与认知功能评估　于治疗前、治疗后使用美国国
立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）与Ｒａｎｋｉｎ量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）对两
组患者进行评估；使用简易智力状态检查量表（Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）与蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评估两组患者认知功能。
１．６．４　实验室指标　使用全自动生化分析仪［日立诊断产品
（上海）有限公司，型号３５００］检测治疗前、治疗后两组患者血
清肿瘤坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、色素上皮
衍生因子（ＰｉｇｍｅｎｔＥｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ＤｅｒｉｖｅｄＦａｃｔｏｒ，ＰＥＤＦ）、Ｃ－反
应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肾上腺髓质素前体（Ｐｒｏａｄ
ｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ，ｐｒｏ－ＡＤＭ）、Ｔｏｌｌ样受体４（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，
ＴＬＲ４）、核因子－κＢ（ＮｕｃｌｅａｒＦａｃｔｏｒκＢ，ＮＦ－κＢ）水平变化。
１．６．５　不良反应　观察两组患者治疗中出现的不良反应。
１．７　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件。计数资料以例（％）表示，应
用χ２检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，应用ｔ检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较

研究组患者治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），见表１。
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表１　两组急性脑梗死合并卒中相关性肺炎患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４５ １８（４０．００） １９（４２．２２） ８（１７．７８） ３７（８２．２２）
研究组 ４５ ２５（５５．５６） １８（４０．００） ２（４．４４） ４３（９５．５６）
χ２值 ４．０５０
Ｐ值 ０．０４４

２．２　中医证候积分比较
治疗后，两组患者中医证候积分均降低，研究组低于对照

组（Ｐ＜００５），见表２。
表２　两组急性脑梗死合并卒中相关性肺炎患者

中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主症证候积分

治疗前 治疗后

次症证候积分

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ２４．０４±２．１５ １２．５６±２．８７ ２１．５９±３．０１ １０．１９±３．３５

研究组 ４５ ２３．９１±２．２８ ８．６３±２．８９ ２１．２６±３．１４ ７．４１±３．７０

ｔ值 ０．２７８ ６．４７３ ０．５０９ ３．７３６
Ｐ值 ０．７８１ ＜０．００１ ０．６１２ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
２．３　卒中与认知功能评分比较

治疗后，两组患者 ＮＩＨＳＳ与 ｍＲＳ评分均降低，ＭＭＳＥ与
ＭｏＣＡ评分均升高，研究组改善幅度大于对照组（Ｐ＜００５），见
表３。
２．４　实验室指标比较

治疗后，两组患者ＴＮＦ－α、ＰＥＤＦ、ＣＲＰ、ｐｒｏ－ＡＤＭ、ＴＬＲ４、
ＮＦ－κＢ水平均降低，研究组低于对照组（Ｐ＜００５），见表４。
２．５　不良反应比较

两组不良反应总发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表５。

３　讨论
急性脑梗死合并卒中相关性肺炎是指在急性脑梗死发生

后，并发了肺部感染导致的肺炎［１０－１２］。ＡＣＩ本身造成了中枢
神经系统功能障碍，影响了咽喉和呼吸肌肉的正常运动，从而

增加了吞咽困难、反流和误吸的风险，卒中后患者往往处于卧

床休息状态，活动减少，肺部排痰能力下降，容易导致呼吸道分

泌物滞留，为细菌生长提供了良好的条件，使肺部易受感

染［１３－１５］。有数据统计，ＳＡＰ发病率约为７％ ～２２％，严重影响
患者预后［１６］。目前西医治疗以抗生素药物为主，但药物不良

反应与耐药问题影响治疗效果，因此，探究更为安全、有效的治

疗手段对改善患者预后具有重要意义。

ＳＡＰ在中医学中可归属为“咳证”等范畴，其继发于 ＡＣＩ，
发病与经络受损、外邪入侵、热邪壅肺、痰热阻肺等机制相

关［１７］，表现为痰瘀互结，阻滞经络，最终导致患者出现风痰阻

络证，风痰阻络证患者气机逆乱、痰湿内蕴、浊毒损伤脑络，痰

瘀之邪随着机体循环运行全身，上攻脑络，破坏血脑屏障，加重

脑损伤，因此，治疗当以祛风化痰通络为主要原则。

本研究中，研究组患者中医证候积分、ＮＩＨＳＳ、ｍＲＳ、ＭＭＳＥ
与ＭｏＣＡ表评分改善程度均优于对照组，表明小续命汤治疗
ＡＣＩ合并ＳＡＰ风痰阻络证可有效改善患者临床症状与认知功
能，提高治疗总有效率。小续命汤最早出自东晋陈延之的《小

品方》［１８］，方中麻黄宣阳通郁，桂枝助阳化气、温通经脉，杏仁

降气化痰，润利肺气，可制约麻黄宣发之性，三药合用畅达表

里；人参、生姜、甘草斡旋中焦，又可驾驭麻、桂发越之性；黄芩

苦寒可清经中郁热；川芎辛温活血通经；赤芍柔肝缓急，凉血活

血，与黄芩合用清木敛木而熄风，又可制约方中诸药的温燥之

性，与川芎合用活血不伤血，凉血不留瘀；防风调达气机，既祛

外风，又熄内风，且“高巅之上，唯风可到”，防风、川芎二者皆

为肝经风药，可引诸药上行于头部；辛味药如麻黄、桂枝、防

表３　两组急性脑梗死合并卒中相关性肺炎患者卒中与认知功能评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后

ｍＲＳ

治疗前 治疗后

ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

对照组 ４５ １５．１３±２．０４ １０．１６±１．７５ ３．９３±０．９９ ２．３７±０．４５ １３．６８±２．９２ １９．０８±３．２９ １４．７１±３．１８ １７．４９±４．３６

研究组 ４５ １４．９２±２．１６ ７．０１±１．８７ ３．８８±１．０２ １．２４±０．４０ １３．９１±２．８６ ２２．７８±３．６３ １４．３９±３．３２ ２０．０２±４．５９

ｔ值 ０．４７４ ８．２５１ ０．２３６ １２．５９０ ０．３３９ ５．０６６ ０．４６７ ２．６８１
Ｐ值 ０．６３７ ＜０．００１ ０．８１４ ＜０．００１ ０．７３５ ＜０．００１ ０．６４２ ０．００９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组急性脑梗死合并卒中相关性肺炎患者实验室指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＥＤＦ／（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ４２．６４±８．５１ ２８．２９±６．１４ ５１．８６±１０．４９ ４６．２９±１１．４３ １９．４５±３．８８ １０．６３±２．２７

研究组 ４５ ４３．１０±８．４７ １９．３３±５．１２ ５１．３５±１１．６１ ３９．６９±１２．７４ １９．３９±３．９４ ７．８１±２．０９

ｔ值 ０．２５７ ７．５１８ ０．２１９ ２．５８７ ０．０７３ ６．１３１
Ｐ值 ０．７９８ ＜０．００１ ０．８２７ ０．０１１ ０．９４２ ＜０．００１

组别 例数
ｐｒｏ－ＡＤＭ／（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＬＲ４／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＮＦ－κＢ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ４．９８±１．１０ ３．１６±１．０３ ６．４３±０．８７ ４．５６±０．６７ １２９．６４±１８．９０ ９２．５６±１５．７５

研究组 ４５ ５．０３±１．０８ ２．２３±０．７８ ６．３９±０．９９ ２．３５±０．７８ １３１．３１±２０．０２ ６３．１８±１３．２１

ｔ值 ０．２１８ ４．８２９ ０．２０４ １４．４１８ ０．４０７ ９．５８８
Ｐ值 ０．８２８ ＜０．００１ ０．８３９ ＜０．００１ ０．６８５ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组急性脑梗死合并卒中相关性肺炎患者不良反应比较
单位：例（％）

组别 例数 恶心呕吐 头晕头痛 食欲不振 皮疹 总发生

对照组 ４５ １（２．２２） １（２．２２） １（２．２２） ０ ３（６．６７）
研究组 ４５ ２（４．４４） ０ ２（４．４４） １（２．２２） ５（１１．１１）
χ２值 ０．５４９
Ｐ值 ０．４５９

风、川芎等能行能散，既可温通经络，亦可行气活血，故而能温

经络之虚寒，清脑窍之浊瘀；防己苦寒既可清经中郁热，又可利

一身水湿，防己与麻黄相伍，一寒一温，使痰湿从下而去；附子

补火助阳，与桂枝、麻黄一起畅达表里阳气。诸药合用，共奏祛

风化痰通络之功［１９］。

ＴＮＦ－α在机体受到感染或损伤时被释放，可引发炎症反
应，ＣＲＰ与ｐｒｏ－ＡＤＭ在机体受到感染、炎症等刺激时升高，水
平随炎症严重程度的加重而升高［２０－２２］，临床被用于肺部感染

等感染性疾病的诊断；ＰＥＤＦ是一种神经营养因子，可帮助判
断神经元功能恢复情况，ＰＥＤＦ水平降低表示患者神经功能受
损加重。本研究中，研究组患者 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ｐｒｏ－ＡＤＭ、
ＰＥＤＦ与 ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ表达水平改善程度均优于对照组，表
明小续命汤治疗ＡＣＩ合并ＳＡＰ风痰阻络证可通过调节 ＴＬＲ４／
ＮＦ－κＢ信号通路有效减轻患者炎症反应，保护患者神经功
能。现代研究表明，ＡＣＩ合并 ＳＡＰ患者的血清 ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢ
表达水平较 ＡＣＩ患者更高［２３］，ＴＬＲ４－ＮＦ－κＢ信号通路同时
参与神经元细胞及肺部的炎症反应，炎症因子表达过量，神经

元细胞会出现局部炎症反应加剧和免疫损伤［２４］。小续命汤能

显著减少肺泡上皮细胞炎症因子 ＴＮＦ－α的蛋白表达水平，从
而下调泛素特异性蛋白酶 ９Ｘ（Ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅａｓｅ９Ｘ，
ＵＳＰ９Ｘ），ＵＳＰ９Ｘ是ＮＦ－κＢ信号的上游调节剂和下游效应因
子，从而抑制肺部损伤，保护神经元［２５］。

本研究中两组患者均出现不良反应，但差异不具有统计学

意义，且均为轻症，表明小续命汤治疗ＡＣＩ合并ＳＡＰ风痰阻络
证并不会增加不良反应发生风险，安全性较高。

综上所述，小续命汤治疗 ＡＣＩ合并 ＳＡＰ风痰阻络证可通
过调节ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路有效缓解患者临床症状，提高
认知功能，改善炎症反应，保护患者神经功能，且安全性较高，

值得临床推广。
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