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苏合香丸联合阿替普酶治疗急性缺血性脑卒中的效果
及对凝血指标水平影响

薄金红，陈华，李冠宏，莫程富，罗景林，蒋柳结
（广西壮族自治区桂东人民医院，广西 梧州 ５４３００１）

　　摘要：目的 探讨苏合香丸联合阿替普酶治疗急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）的效果及对凝血指标水平影响。方法 选取

医院收治的ＡＩＳ患者１０２例，随机分为对照组５２例和观察组５０例。对照组注射用阿替普酶溶栓治疗，观察组在此基础
上联用苏合香丸，１丸／次，１次／ｄ，两组治疗２周，对比两组治疗后疗效、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ＭＢＩ）评分、美国国立卫生
院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分和脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）评分、中医证候积分及 Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、凝血酶原
时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）水平、血清内皮素 －１（ＥＴ－１）和内皮型一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）
水平及高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和白细胞介素 －６（ＩＬ－６）水平变化。结果 治疗后观

察组疗效明显较高（Ｐ＜００５）；治疗后两组中医证候积分、ＭＢＩ评分、ＮＩＨＳＳ评分和 ＳＳ－ＱＯＬ评分、Ｄ－Ｄ、ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ
水平明显改善（Ｐ＜００５）；并且观察组改善更明显（Ｐ＜００５）；治疗后两组血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平及血清
ＥＴ－１和ｅＮＯＳ水平均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组降低更显著（Ｐ＜００５）。结论 采用苏合香丸联合阿替普酶治疗急

性缺血性脑卒中具有较好疗效。
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作者简介：薄金红（１９８０－），男，山东莒南人，副主任医师，学士，研究

方向：脑血管病、脑肿瘤。

通讯作者：蒋柳结（１９６９－），女，广西全州人，主任医师，学士，研究方
向：脑血管病。

　　急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）主要是由于脑动脉堵塞导致局
部脑组织发生缺血而诱发，患者在发病时得不到及时治疗，病

情轻者能够引起神经功能缺损，病情严重者能够导致死

亡［１－２］。目前临床上首选治疗方法为阿替普酶静脉溶栓，能够

使血栓可快速溶解，从而使缺血脑组织恢复血液灌注，可使脑

损伤减轻［３－４］。研究表明再灌注过程中血管内皮损伤和自由

基的产生在 ＡＩＳ脑损伤中起着重要作用［５－６］。ＡＩＳ在中医上
属于“中风”范畴，多因血行滞涩、经络不畅或气虚卫外不固、

脉络空虚、风邪乘虚入中经络、气血瘀阻、肌肉筋脉失于濡养而

发中风，故治疗该病的基本原则为醒脑、燥湿、化痰和开窍。苏

合香丸是由水牛角、朱砂、苏合香、麝香、安息香等１５味中药组
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成，在临床上主治中风寒闭证，方中麝香、苏合香、安息香、冰片

共为君药，可起到启闭醒神、芳香开窍、避秽化浊等功效，并且

能够有效降低血液黏度，恢复患者正常血流动力学水平，在临

床上常用于治疗 ＡＩＳ［７－８］。故本研究选取 ＡＩＳ患者１０２例，探
讨苏合香丸联合阿替普酶治疗 ＡＩＳ的效果及对凝血指标水平
影响。

１　资料和方法
１．１　一般资料

选取我院２０２１年１月—２０２３年１月收治的 ＡＩＳ患者１０２
例，随机分为对照组５２例和观察组５０例。对照组男２８例，女
２４例，平均年龄为（６５．８１±６．７８）岁；观察组男 ２８例，女 ２２
例，平均年龄（６５．６４±６．７４０）岁；两组一般资料具有可比性
（Ｐ＞００５）。本研究已获医院伦理委员会备案审查通过（伦理
审批号：ＮＸＳＹＹ－２０２５－２３１１Ｙ）。
１．２　病例选择标准
１．２．１　西医诊断标准［９］　经ＭＩＲ或ＣＴ确诊为ＡＩＳ；在发病时
无明显头痛和呕吐等症状；多由于脑动脉粥样硬化所致；在发

病后１～２ｄ出现轻度障碍；腰穿脑脊液一般不应含血。
１．２．２　中医辨证标准［１０］　主证：口舌歪斜，半身不遂，神识昏
蒙，不语或舌强言謇，偏身麻木；病发多有诱因，未发前常有先

兆症状；急性起病。

１．３　试验病例标准
１．３．１　纳入病例标准　符合 ＡＩＳ的诊断标准；患者从发病到
入院时间在６ｈ内；患者无精神异常，能够配合患者完成各项
检查，依从性较好；患者均签署知情同意书。

１．３．２　排除病例标准　哺乳期或妊娠期妇女；伴有头颅外伤
者；伴有精神系统疾病不能配合治疗者；在治疗期间死亡者；存

在 ＨＩＶ感染、原发肝脏疾病、恶性肿瘤等病史者。
１．４　治疗方法

对照组给药注射用阿替普酶（厂家：勃林格殷格翰制药

公司，规格：５０ｍｇ／支，国药准字 Ｈ２００４１４４２）溶栓治疗，剂量
为０９ｍｇ／ｋｇ，首先静脉注射１０％的总剂量，在１０ｍｉｎ之内注
射完毕，剩下９０％采用微量泵在１ｈ内泵入；观察组在此基

础上联用苏合香丸（厂家：北京同仁堂股份有限公司，规

格：３．０ｇ／丸，国药准字 Ｚ１１０２００３２）１丸／次，１次／ｄ；两组
治疗２周。
１．５　疗效评定判定标准［１１］

病残程度为０级，功能缺损评分减少９１％～１００％为基本
痊愈；病残程度为１～３级，功能缺损评分减少４６％ ～９０％为
显著进步；功能缺损评分减少１８％～４５％为进步；功能缺损评
分减少１７％左右为无变化；总有效率（％）＝（基本痊愈率＋显
著进步率＋进步率）。
１．６　观察指标

治疗前后采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ＭＢＩ）评估患者生活
能力［１２］，总分为１００分，评分越低生活能力越差；治疗前后采
用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ量表）［１３］评估神经功能，
总分为４２分，评分越低神经功能恢复越好；治疗前后采用脑卒
中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ量表）评价两组生活质量［１４］，

该量表评分为４９～２４５分，评分越高生活质量越高；中医证候
积分［１５］：治疗前后对两组主症和次症根据严重程度进行评分，

每项主症评分为０～６分，每项次症评分为０～３分，评分越高
症候越严重；治疗前后抽取患者肘静脉血５ｍＬ，离心取上清
液，采用ＥＬＩＳＡ法测定两组血清高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、
肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和白细胞介素 －６（ＩＬ－６）水平；
凝血功能指标水平：治疗前后采用全自动血凝仪测试Ｄ－二聚
体（Ｄ－Ｄ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、部分凝血
活酶时间（ＡＰＴＴ）；治疗前后采用ＥＬＩＳＡ法测定血清内皮素－１
（ＥＴ－１）和内皮型一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）水平。
１．７　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行处理。计量资料和计量资料比
较分别选用ｔ检验和卡方检验。
２　结果
２．１　ＭＢＩ评分、ＮＩＨＳＳ评分和ＳＳ－ＱＯＬ评分比较

治疗后两组 ＭＢＩ评分、ＮＩＨＳＳ评分和 ＳＳ－ＱＯＬ评分较治
疗前明显改善（Ｐ＜００５），且观察组 ＭＢＩ评分、ＮＩＨＳＳ评分和
ＳＳ－ＱＯＬ评分较对照组改善更明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组急性缺血性脑卒中患者治疗前后ＭＢＩ评分、ＮＩＨＳＳ评分和ＳＳ－ＱＯＬ评分比较 单位：分

组别 例数
ＭＢＩ评分

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＳ－ＱＯＬ评分

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ６３．２８±７．１３ ７５．２６±８．４５ ２３．３６±４．４６ １４．２６±２．３９ ６８．８６±７．８１ ７４．７４±８．４５
观察组 ５０ ６３．３８±７．２９ ８３．９５±９．９１ ２３．４５±４．３１ １１．１９±１．７８ ６８．７９±７．５６ ８１．６９±９．９９
ｔ值 ０．０７０ ４．７７２ ０．１０４ ７．３３５ ０．０４６ ３．７９９
Ｐ值 ０．９４４ ０．００１ ０．９１８ ０．００１ ０．９６３ ０．００１

２．２　临床疗效比较
治疗后观察组疗效明显较高（Ｐ＜００５）。见表２。

２．３　中医证候积分比较
治疗后两组中医证候积分明显降低（Ｐ＜００５），且观察组

中医证候积分较对照组降低更显著（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　治疗前后凝血功能指标水平对比

治疗后两组Ｄ－Ｄ、ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ水平较治疗前明显改善
（Ｐ＜００５）；并且观察组较对照组改善更明显（Ｐ＜００５）。见

表２　两组急性缺血性脑卒中患者疗效对比
单位：例（％）

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效

对照组 ５２ １１ １９ １１ １１ ４１（７８．８５）
观察组 ５０ １５ ２２ １１ ２ ４８（９６．００）
χ２值 ６．７４５
Ｐ值 ０．００９

表３　两组急性缺血性脑卒中患者治疗前后中医证候积分比较 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

对照组 ５２ １１．５２±１．８１ ９．６３±１．２１ １０．６４±１．６４ ６．３９±１．１２ ２２．１６±３．４９ １６．０２±３．０６
观察组 ５０ １１．４３±１．９１ ７．１４±１．０２ １０．８５±１．７２ ５．１２±０．８９ ２２．２８±３．４２ １２．２６±２．１９
ｔ值 ０．２４４ １１．２１５ ０．６２６ ６．３２４ ０．１７５ ７．１１２
Ｐ值 ０．８０７ ０．００１ ０．５３３ ０．００１ ０．８６１ ０．００１

５３２
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

表４　两组急性缺血性脑卒中患者凝血功能指标水平比较

组别 例数
Ｄ－Ｄ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＴ／（ｓ）

治疗前 治疗后

ＴＴ／（ｓ）

治疗前 治疗后

ＡＰＴＴ／（ｓ）

治疗前 治疗后

对照组 ５２ １．８１±０．４５ ０．９８±０．２９ １１．７１±１．５１ １２．８９±１．７８ ２１．０７±３．２７ １４．３６±１．５１ ４８．０７±６．６７ ５８．２８±７．５１
观察组 ５０ １．７５±０．４９ ０．５４±０．１９ １１．７８±１．５８ １４．２５±２．３６ ２１．１２±３．３４ １２．１９±１．４３ ４８．１２±６．７４ ６２．１９±８．６３
ｔ值 ０．６４４ ９．０２６ ０．２２９ ３．２９４ ０．０７６ ７．４４６ ０．０３８ ２．４４４
Ｐ值 ０．５２１ ０．００１ ０．８１９ ０．００１ ０．９３９ ０．００１ ０．９７０ ０．０１６

表５　两组急性缺血性脑卒中患者炎性因子水平比较

组别 例数
ＩＬ－６／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ６３．８１±７．１５ ５４．４２±６．２９ ６４．５９±８．２９ ５４．７４±７．１９ １９．３２±３．１８ １１．２４±１．７９
观察组 ５０ ６３．７２±７．２１ ４３．５９±５．４３ ６４．４３±８．１４ ４６．８９±６．４２ １９．４９±３．１２ ７．２３±１．１２
ｔ值 ０．０４０ ７．３６１ ０．０８５ ４．１１０ ０．１７１ ７．７９０
Ｐ值 ０．９６８ ０．００１ ０．９３２ ０．００１ ０．８６４ ０．００１

表４。
２．５　血清炎性因子水平比较

治疗后两组血清炎性因子水平较治疗前均明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组降低更显著（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　血清ＥＴ－１和ｅＮＯＳ水平比较

治疗后两组血清ＥＴ－１和 ｅＮＯＳ水平较治疗前均明显降
低（Ｐ＜００５），且观察组降低更显著（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　两组急性缺血性脑卒中患者治疗前后
血清ＥＴ－１和ｅＮＯＳ水平比较

组别 例数
ＥＴ－１／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｅＮＯＳ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５２ ５５．５６±７．８１ ４３．８５±５．１９ １７．５２±３．６１ ２２．５９±４．８５
观察组 ５０ ５５．７５±７．７５ ３６．７３±４．６７ １７．４７±３．２６ ２８．９２±５．６９
ｔ值 ０．１２３ ７．２７４ ０．０７３ ６．０５５
Ｐ值 ０．９０２ ０．００１ ０．９４２ ０．００１

３　讨论
ＡＩＳ患者在病情早期可通过血管开通使患者脑功能缺损

减轻，溶栓治疗对于血管开通是一种重要的治疗方法，阿替普

酶能与血浆中的纤维蛋白结合，可诱导纤溶酶原活化，发挥溶

栓作用［１６－２０］。研究表明早期ＡＩＳ给予阿替普酶溶栓可快速开
通 ＡＩＳ闭塞血管，使缺血半暗血流快速恢复，从而使神经功能
相关可逆性损伤减少［２１－２２］。但也有研究提示溶栓后可使局部

脑组织血液再灌注，生成大量自由基，导致蛋白质损伤及脂质

过氧化等从而诱导神经元凋亡，最终导致脑神经发生损伤［２３］。

ＡＩＳ在中医上属于“中风”等范畴，多因病体虚弱，劳累过度，年
老体弱致气虚无力推动血行，血行滞涩，经络不畅或气虚卫外

不固，脉络空虚，风邪乘虚入中经络，气血瘀阻，肌肉筋脉失于

濡养而发中风，故治疗该病的基本原则为醒脑、燥湿、化痰和开

窍［２４－２５］。苏合香丸由水牛角、朱砂、苏合香、麝香、安息香等

１５味中药组成，在临床上主治中风寒闭证，方中麝香、苏合香、
安息香、冰片共为君药，可起到启闭醒神、芳香开窍、避秽化浊

等功效［２６－２７］。木香可行气止痛，香附可理气解郁，沉香可温肾

纳气和降气温中；乳香具有调气活血定痛等功效；檀香可行气

和胃；丁香具有温中降逆功效，可治心腹冷痛［２８－３０］。上述诸药

共为臣药，共奏散寒止痛、行气解郁、理气活血等功效。佐以辛

热之荜箃，配合诸香可起到温中散寒止痛功效；朱砂具有镇心

安神功效；犀牛角可清心解毒；白术可脾祛湿补气健；诃子肉具

有温涩敛气功效，防止辛香走窜太过，耗气伤正［３１－３２］。

本研究探讨苏合香丸联合阿替普酶治疗 ＡＩＳ的效果及对

凝血指标水平影响，结果表明治疗后观察组疗效明显较高，提

示苏合香丸联合阿替普酶治疗ＡＩＳ可提高治疗效果，可能是由
于苏合香丸联合阿替普酶可起到消肿、行气、活血功效，能够有

效降低由于梗死所导致的脑水肿状态及炎性因子渗透，可使脑

神经损伤程度减少［３３］。本研究治疗后观察组 ＭＢＩ评分、中医
证候积分、ＳＳ－ＱＯＬ评分、ＮＩＨＳＳ评分明显优于对照组，提示
ＡＩＳ患者采用苏合香丸联合阿替普酶治疗能够改善症状，提高
日常生活能力及生活质量。ＡＩＳ发生与血液流变学关系密切，
在病理情况下，血黏度的增高容易引发脑组织缺氧、灌注不足

等及脑血管内皮细胞损伤，导致血小板聚集，从而引发脑血栓

形成［３４］。本研究治疗后观察组凝血因子水平明显改善，提示

ＡＩＳ采用苏合香丸联合阿替普酶治疗能够改善患者凝血功能，
有助于患者预后。炎症反应在 ＡＩＳ患者脑损害中起着重要作
用，ＡＩＳ所导致的脑损伤发病机制较为复杂，由趋化因子、促炎
细胞因子及其他炎症介质诱导的非特异性炎症在 ＡＩＳ中起到
重要作用，ＡＩＳ患者 ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平明显 升
高，故监测其治疗前后水平变化［３５］。本研究治疗后观察组血

清炎性因子水平明显较低，苏合香丸不仅能够对抗缺血再灌注

损伤，并且可抑制局部炎症反应，故苏合香丸联合阿替普酶治

疗ＡＩＳ可通过降低机体炎性因子水平缓解病情进展，有助于患
者预后。血管内皮损伤参与ＡＩＳ患者血栓的形成过程，ＥＴ－１
水平异常增高能够从而导致内皮舒张降低，可引发血管内皮损

伤。ｅＮＯＳ能够调控血管功能从而催化合成一氧化氮，起到舒
张血管作用［３６－３７］。本研究治疗后观察组血清 ＥＴ－１和 ｅＮＯＳ
水平明显较低，提示ＡＩＳ采用苏合香丸联合阿替普酶治疗可改
善患者血管内皮损伤［３８－４３］。

综上所述，采用苏合香丸联合阿替普酶治疗急性缺血性脑

卒中具有较好临床疗效。
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中的疗效及对凝血指标的影响［Ｊ］．血栓与止血学，２０２２，２８（２）：
１８１－１８３．

［６］　雷文婧，朱敏，吴迪，等．阿司匹林与氯吡格雷联合疏血通注射液
对缺血性脑卒中患者的凝血功能改善评价［Ｊ］．东南国防医药，
２０２２，２４（６）：５６９－５７２．

［７］　唐方橹，李伟，杨谦，等．丹参川芎嗪注射液联合依达拉奉治疗急
性缺血性脑卒中合并高血压的疗效及对神经功能，血脂和 ＢＤ
ＮＦ，ＧＡＬ３的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２３，２３（８）：
１５１６－１５２０．

［８］　张永亮，张亚楠，赵萌，等．针灸联合丁苯酞序贯疗法治疗急性缺
血性脑卒中疗效及对侧支循环的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂
志，２０２３，３２（６）：８０６－８０９．

［９］　吴力娟，李皓，王京满，等．阿加曲班联合阿替普酶治疗急性缺血
性脑卒中的疗效及对患者抑郁相关指标的影响［Ｊ］．药物评价研
究，２０２２，４５（８）：１６２７－１６３３．

［１０］　穆昭威，张晶毓，马腾，等．半夏白术天麻汤加减联合依达拉奉治
疗急性缺血性脑卒中有效性及安全性的系统评价和序贯分析

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（１２）：２１３５－２１４５．
［１１］　唐小童，孙显辉，赵子艾．阿加曲班治疗急性缺血性卒中影响活

化部分凝血活酶时间早期达标因素分析［Ｊ］．临床军医杂志，
２０２２，５０（１）：１７－１９，２２．

［１２］　胡艳红，袁欣．替罗非班治疗超时间窗急性后循环脑卒中效果
及对炎性因子、凝血功能的影响［Ｊ］．解放军医药杂志，２０２２，３４
（４）：９６－９９．

［１３］　宗彦武，蔡柳燕，张岩．神经介入联合阿加曲班对急性缺血性脑
卒中患者血清 ＦＩＢ，Ｄ－Ｄ表达水平的影响［Ｊ］．卒中与神经疾
病，２０２２，２９（４）：３６５－３６８．

［１４］　沈君华，朱保锋，王蕾，等．依达拉奉右莰醇联合阿托伐他汀对
急性缺血性脑卒中患者神经功能、血液流变学及 ｉＮＯＳ水平的
影响［Ｊ］．药学与临床研究，２０２３，３１（１）：７７－８１．

［１５］　王伟伟，徐家萍，贾军辉，等．丁苯酞结合阿替普酶静脉溶栓对
急性缺血性脑卒中患者 ＮＩＨＳＳ评分、血清 Ｆｉｂｕｌｉｎ－５水平及脑
血流动力学的影响［Ｊ］．海南医学，２０２２，３３（１９）：２４７５－２４７８．

［１６］　陈羽佳，黄家福，闫保娟，等．血栓弹力图联合凝血功能检测对
缺血性脑卒中患者双联抗血小板治疗后复发的评估价值研究

［Ｊ］．河北医科大学学报，２０２２，４３（５）：５９１－５９６．
［１７］　张鸿儒，刘静雅，王海涛，等．阿替普酶联合噻氯匹定治疗缺血

性脑卒中病人的疗效及对 ＦＧＦ２３、ＲＢＰ４水平的影响［Ｊ］．中西
医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（２）：３５２－３５５．

［１８］　陈志志，江飞飞，杨铭，等．丁苯酞软胶囊联合阿司匹林 ＋阿替
普酶对急性缺血性脑卒中患者的治疗效果［Ｊ］．中国卫生检验
杂志，２０２２，３２（２１）：２６５５－２６５７，２６６１．

［１９］　郭静，杨金锁，柴丽红．经颅多普勒超声联合低剂量阿替普酶治
疗急性缺血性脑卒中患者的疗效［Ｊ］．医学临床研究，２０２２，３９
（１２）：１８８１－１８８４．

［２０］　郭绮倩，吴秀芹，贺巍，等．阿替普酶合阿加曲班对急性缺血性
脑卒中患者内皮损伤、血液流变学和神经功能损伤因子的影响

［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２（１３）：２４８３－２４８７．
［２１］　李法强，朱敏．阿加曲班对急性缺血性脑卒中患者侧支血流、炎

症因子及血管内皮功能的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０２２，４５
（４）：７４０－７４４．

［２２］　王峥，林琳．补阳还五汤联合西药治疗缺血性脑卒中后血管性
痴呆疗效及对血清炎症因子、氧化应激指标和血管内皮活性物

质的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２２，３１（４）：４６９－４７３．
［２３］　石叶军，荆玉雷，李超生，等．阿替普酶静脉溶栓后联合替罗非

班治疗急性缺血性脑卒中安全性及有效性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临

床神经病学杂志，２０２２，３５（１）：２４－２９．
［２４］　黄永军，安红伟，周哲屹．熄风祛瘀方在急性缺血性脑卒中治疗

中的应用价值及对神经功能恢复的促进作用［Ｊ］．中华中医药
学刊，２０２２，４０（８）：１２９－１３２．

［２５］　王丽波，杨泽华．中风醒神合剂治疗急性缺血性脑卒中风痰瘀
阻证临床评价及对ＮＴ－ｐｒｏ－ＢＮＰ、ＭＭＰ－９、ＩＣＡＭ－１、ＭＣＰ－１
影响研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（３）：１５－１８．

［２６］　孙迎迎，赵艳梅，孔波．苏合香丸联合血栓通注射液治疗急性缺
血性脑卒中的效果及对血流动力学的影响观察［Ｊ］．系统医学，
２０２３，８（８）：３９－４２．

［２７］　潘静，杨丽平，张娟．清开灵注射液辅助常规西医治疗缺血性脑
卒中患者的临床疗效及对血清炎症免疫介质表达的影响［Ｊ］．
世界中西医结合杂志，２０２３，１８（２）：３０９－３１３．

［２８］　牛永彬，曹碧，张毫，等．苏合香丸联合尼莫地平治疗蛛网膜下
腔出血后脑血管痉挛的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２２，
３７（１）：７５－８０．

［２９］　郭晓芳，范田，许瑞丽．苏合香丸联合阿加曲班治疗急性脑梗死
的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２２，３７（６）：１３３４－１３３７．

［３０］　彭书玲，付利然，窦晨辉，等．毒解温通方对急性缺血性脑卒中
气虚血瘀证病人神经细胞凋亡及血管内皮新生的影响［Ｊ］．中
西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１（８）：１５１０－１５１３．

［３１］　郑勇，程贝，陈亦辉，等．星蒌承气汤联合丁苯酞治疗缺血性脑
卒中疗效及对患者氧化应激、血液流变学的影响［Ｊ］．陕西中
医，２０２３，４４（２）：１９１－１９４．

［３２］　舒燕燕．丁苯酞序贯疗法对缺血性脑卒中患者神经功能缺损以
及血清同型半胱氨酸和低密度脂蛋白胆固醇的影响［Ｊ］．临床
与病理杂志，２０２２，４２（２）：３２１－３２６．

［３３］　张明明，李金凤，郝盼富．通脑活络针刺疗法联合康复训练对脑
梗死恢复期偏瘫患者康复进程的影响［Ｊ］．环球中医药，２０２３，
１６（８）：１６７６－１６８０．

［３４］　朱艳玲，哈力旦·加马力丁，刘芳，等．凝血指标联合血栓弹力
图指标对缺血性脑卒中患者复发的预测价值研究［Ｊ］．实用心
脑肺血管病杂志，２０２３，３１（４）：３５－３９．

［３５］　宋雪云，王少伟，吴胜峰，等．虫半夏白术天麻汤联合丹红注射
液对风痰瘀阻型急性缺血性脑卒中患者血液流变学及血清炎

症指标的影响［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０（１０）：１３１－１３５．
［３６］　赵春霞，张绿明，秦雪颖，等．益气活血汤治疗缺血性脑卒中疗

效及对血小板聚集的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（６）：
１０６１－１０６４．

［３７］　刘黎敏，卢昌均，韦冰心，等．通窍活血汤治疗缺血性脑卒中的
疗效观察及对ＥＴ－１、ＣＧＲＰ因子影响［Ｊ］．辽宁中医药大学学
报，２０２３，２５（２）：５９－６３．

［３８］　林琳，张伟，王昌在，等．补阳还五汤联合双抗血小板聚集治疗
缺血性脑卒中患者的临床疗效及对血清炎性因子的影响［Ｊ］．
世界中西医结合杂志，２０２２，１７（７）：１４１６－１４２０．

［３９］　林琳，晏丽丽，王峥，等．补阳还五汤对急性缺血性脑卒中患者
炎性因子、氧化应激指标及脑神经功能影响［Ｊ］．现代中西医结
合杂志，２０２２，３１（１０）：１３９１－１３９５．

［４０］　杨浩男，毛立亚，韩倩云，等．特色针刺手法治疗脑卒中后肩手综
合征临床探讨［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２４，３８（９）：１１１－１１３．

［４１］　吴钟江，梁赋，黄达，等．观察丁苯酞软胶囊联合尼莫地平治疗
老年急性缺血性脑卒中后轻度血管性认知功能障碍的临床价

值［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０２３，２５（１）：１００－１０１，１０４．
［４２］　刘锋．半夏白术天麻汤联合氯吡格雷对急性缺血性脑卒中患者

血小板水平及神经功能的影响观察［Ｊ］．贵州医药，２０２３，４７
（１）：８８－８９．

［４３］　栗丽娜，陈园园，赵永强，等．镇肝熄风汤加减联合针刺四花穴
对缺血性脑卒中阴虚风动型神经功能缺损及预后的影响分析

［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，４１（６）：１４７－１５０．
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