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活血通窍汤加减方联合高压氧疗法对动脉瘤性蛛网膜下腔出血

患者临床预后及外周血 miR -1 93b -3p、HIF -1α水平的影响

邢星，郝烘玉，褚红珊
（河北省人民医院，河北 石家庄 050000）

　　摘要：目的 观察活血通窍汤加减方联合高压氧疗法对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（Aneurysmal subarachnoid haemor-
rhage，aSAH）患者临床预后及外周血微小核糖核酸 -1 93b -3p（MicroRNA -1 93b -3p，miR -1 93b -3p）、缺氧诱导因
子-1α（Hypoxia -inducible factor -1α，HIF -1α）水平的影响。方法 选取 2022 年 1 月—2024 年 2 月收治的 aSAH患者
94 例，采用抽签法分为高压氧组 47 例和中医组 47 例。两组均给予血管内介入术或开颅夹闭手术治疗，高压氧组术后
给予高压氧疗法治疗，中医组在高压氧组基础上给予活血通窍汤加减方治疗。比较两组血栓弹力图参数、miR -1 93b -
3p相对表达量、miR -27a 相对表达量、HIF -1α、氧化应激指标、美国国立卫生研究院卒中量表（National institutes of
health stroke scale，NIHSS）评分、中医症状评分、Barthel（BI）指数及短期预后情况。结果 治疗后，高压氧组与中医组最大

振幅（Maximum amplitude，MA）、凝血指数（Coagulation index，CI）、α角均低于治疗前，中医组低于高压氧组（P＜0.05）。
治疗后，高压氧组与中医组 miR -1 93b -3p低于治疗前，中医组高于高压氧组（P＜0.05）；高压氧组与中医组 miR -27a
相对表达量高于高压氧组（P＜0.05 ），中医组高于高压氧组（P＜0.05）。治疗后，高压氧组与中医组 HIF -1α、丙二醛
（Malondialdehyde，MDA）低于治疗前，中医组低于高压氧组（P＜0.05）；高压氧组与中医组超氧化物歧化酶（Superoxide
dismutase，SOD）、总抗氧化能力（Total antioxidant capacity，T -AOC）高于高压氧组，中医组高于高压氧组（P＜0.05）。治
疗后，高压氧组与中医组 NIHSS 评分、中医症状评分低于治疗前，中医组低于高压氧组（P＜0.05）；高压氧组与中医组 BI
指数高于治疗前，中医组高于高压氧组（P＜0.05）。中医组短期预后情况优于高压氧组（P＜0.05）。两组不良反应比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 活血通窍汤加减方联合高压氧疗法可减轻 aSAH患者氧化应激损伤，改善神经
功能和短期预后。
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Effect of Modified Huoxue Tongqiao Decoction（活血通窍汤加减方）Combined with
Hyperbaric Oxygen Therapy on Clinical Prognosis and Peripheral Blood Levels of

miR-1 93b-3p and HIF-1 αin Patients with aSAH

XING Xing，HAO Hongyu，CHU Hongshan
（Hebei Provincial People＇s Hospital，Shijiazhuang 050000，Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Modified Huoxue Tongqiao Decoction（活血通窍汤加减方）combined with hy-
perbaric oxygen therapy on the clinical prognosis and peripheral blood levels of microRNA -1 93b -3p（miR -1 93b -3p）and
hypoxia -inducible factor -1α（HIF -1α）in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage（aSAH）.Methods Ninety -
four patients with aSAH admitted from January 2022 to February 2024 were selected and divided into a hyperbaric oxygen group
（47 cases）and a traditional Chinese medicine group（47 cases）using a lottery method.Both groups were treated with endovas-
cular intervention or craniotomy clipping surgery.The hyperbaric oxygen group was treated with hyperbaric oxygen therapy after
surgery，while the traditional Chinese medicine group was treated with Modified Huoxue Tongqiao Decoction on the basis of hyper-
baric oxygen therapy.The thromboelastography parameters，relative expression levels of miR -1 93b -3p and miR -27a，HIF -
1α，oxidative stress markers，National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）scores，traditional Chinese medicine symptom
scores，Barthel（BI）index and short -term prognosis of two groups were compared.Results After treatment，the levels of maximal
amplitude（MA）and coagulation index（CI）and alpha angle of the hyperbaric oxygen group and traditional Chinese medicine
group were lower than those before treatment，and these indexes of the traditional Chinese medicine group were lower than those of
hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.After treatment，the miR -1 93b -3p levels were lower in the hyperbaric oxygen group and
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traditional Chinese medicine group than those before treatment，and the level in the traditional Chinese medicine group was higher
than that in the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.The relative expression of miR -27a was higher in the hyperbaric oxygen
group and traditional Chinese medicine group than those before treatment and the expression in the traditional Chinese medicine
group was higher than that in the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.After treatment，the levels of HIF -1αand malondialde-
hyde（MDA）in the hyperbaric oxygen group and traditional Chinese medicine group were lower than those before treatment，and
the levels of the traditional Chinese medicine group were lower than those of the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.The levels
of superoxide dismutase（SOD）and total antioxidant capacity（T -AOC）in the hyperbaric oxygen group and traditional Chinese
medicine group were higher than those in the hyperbaric oxygen group，and the levels of the traditional Chinese medicine group
were higher than those of the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.After treatment，NIHSS scores and traditional Chinese medi-
cine symptom scores of the hyperbaric oxygen group and traditional Chinese medicine group were lower than those before treat-
ment，and the scores of the traditional Chinese medicine group were lower than those of the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.
BI indexes of the hyperbaric oxygen group and traditional Chinese medicine group were higher than those before treatment，and the
index of the traditional Chinese medicine group was higher than that of the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.The short -term
prognosis of the traditional Chinese medicine group was better than that of the hyperbaric oxygen group（P＜0.05）.Comparison
of adverse reactions between the two groups showed no difference（P＞0.05）.Conclusion The combination of Modified Huoxue
Tongqiao Decoction and hyperbaric oxygen therapy can alleviate the oxidative stress damage and improve the neurological function
and short -term prognosis in patients with aSAH.

Keywords：Modified Huoxue Tongqiao Decoction（活血通窍汤加减方）；hyperbaric oxygen；aneurysmal subarachnoid
haemorrhage；oxidative stress；prognosis

　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（Aneurysmal subarachnoid haem-
orrhage，aSAH）是神经外科常见的危急重症，具有较高的致残
率和致死率，血管内介入术、开颅夹闭手术是目前临床治疗

aSAH的常用方法［1］。术后还应辅以积极的康复治疗以促进

神经功能恢复。高压氧疗法是常用的康复治疗方法，可提高患

者血氧分压和脑组织氧弥散，改善脑部氧供，从而修复神经功

能［2］。中医学理论认为，肝风内动、气血逆乱，导致血不循经，

溢于脉外而致 aSAH。手术后可加重局部气滞血瘀，治则以活
血化瘀、柔肝止痉为法［3］。活血通窍汤出自《医林改错》卷上，

临床研究已证实其在改善脑血管病患者预后方面具有一定的

价值［4］。本研究观察活血通窍汤加减方联合高压氧疗法对

aSAH患者临床预后及外周血微小核糖核酸 -1 93b -3p（Mi-
croribonucleic acid -1 93b -3p，miR -1 93b -3p）、缺氧诱导因
子-1α（hypoxia -inducible factor -1α，HIF -1α）水平的影响。
1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取 2022 年 1 月—2024 年 2 月收治的 aSAH患者 94 例，
采用抽签法分为高压氧组 47 例和中医组 47 例。病例纳入标
准：（1）aSAH参考《中国蛛网膜下腔出血诊治指南 201 9》［5］的
标准，出现症状后 24 h 内行 CTA、DSA 或 MRA 证实；（2）入院
后 48 h内进行血管内介入术（支架辅助弹簧圈栓塞）治疗，或
开颅夹闭手术治疗；（3）1 8 岁 ≤年龄≤70 岁；（4）参考《中风
病诊断与疗效评定标准（试行）》［6］中类证标准。病例排除标

准：（1）合并其他类型的脑血管病；（2）急、慢性感染疾病；（3）
既往有明确的心脏病史或心脏手术史；（4）伴有凝血、免疫功
能异常；（5）术后再出血或严重并发症；（6）合并恶性肿瘤。

高压氧组男 27 例，女 20 例；动脉瘤位置：前循环 26 例，后
循环 21 例；治疗方式：开颅夹闭手术 1 9 例，血管内介入术 28
例；年龄 42 ～70 岁，平均（57.89 ±8.66）岁；发病至手术时间
3 ～32 h，平均（6.89 ±2.1 1）h；Hunt -Hess分级：Ⅱ级 1 7 例，Ⅲ
级 26 例，Ⅳ级 4 例。中医组男 25 例，女 22 例；动脉瘤位置：前
循环 25 例，后循环 22 例；治疗方式：开颅夹闭手术 22 例，血管

内介入术 25 例；年龄 41 ～68 岁，平均（58.01 ±8.1 4）岁；发病
至手术时间 3 ～32 h，平均（6.92 ±2.1 6）h；Hunt -Hess 分级：
Ⅱ级 1 4 例，Ⅲ级 27 例，Ⅳ级 6 例。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。本研究经过我院伦理委员会审核批
准［（2023）科研伦审第（296）号］。
1 .2　方法

两组均给予血管内介入术或开颅夹闭手术治疗。

高压氧组术后给予高压氧疗法治疗，医用高压氧舱为烟台

朗格高压氧舱有限公司产品。高压氧治疗前确认患者呼吸道

通畅、生命体征平稳。高压氧舱缓慢升压 20 min，至舱内气压
0.2 MPa时患者佩戴面罩吸氧 30 min，休息 1 0 min，再吸氧 30
min。在 20 min内缓慢将压力降至大气压后出舱，1 次／d。

中医组在高压氧组基础上给予活血通窍汤加减方治疗。

组方：红花 1 0 g，桃仁 1 0 g，当归 1 5 g，水蛭 3 g，地龙 5g，葛根 1 5
g，水牛角 1 0 g，白芍 1 5 g，木瓜 1 0 g，生牡蛎（先煎）30 g。上药
1 剂／d，水煎取汁 300 mL，分早晚两次各服 1 50 mL。两组均于
治疗 4 周后评价疗效。
1 .3　观察指标和检测方法
1 .3.1 　血栓弹力图参数　于治疗前、治疗 4 周后采用美国
TGE 5000 型 Haemoscope 血栓弹力图仪检测血栓弹力图参数
最大振幅（Amplitude，MA）、凝血指数（Coagulation index，CI）、α
角。正常参考范围：MA 50 ～70 mm，CI -3 -3，α角 53°～72°。
1 .3.2　miR -1 93b -3p、miR -27a相对表达量　于治疗前、治
疗 4 周后抽取外周静脉血 5 mL，离心取血清备用，提取总
RNA，采用紫外分光光度法检测 RNA 纯度。采用逆转录试剂
盒将 RNA其逆转录为 cDNA。采用美国伯乐公司 CFX96 型实
时荧光定量 PCR仪进行扩增，以 U6 为内参。采用 2 -ΔΔCt计算
miR -1 93b -3p、miR -27a相对表达量。
1 .3.3　检测方法　于治疗前、治疗 4 周后抽取外周静脉血 5
mL，离心取血清备用，转速 3500 r／min，时间 1 0 min，采用酶免
法试剂盒检测 HIF -1α、总抗氧化能力（Total antioxidant capac-
ity，T -AOC），采用硫代巴比妥酸比色法检测丙二醛（Malondi-
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aldehyde，MDA）、采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化酶
（Superoxide dismutase，SOD）。HIF -1α、T -AOC 试剂盒为上
海酶联生物科技有限公司产品，MDA、SOD 试剂盒为南京建成
生物工程研究所产品。仪器为深圳迈瑞医疗电子股份有限公

司MR-96A型酶标仪。
1 .3.4　评分标准　美国国立卫生研究院卒中量表（National
institutes of health stroke scale，NIHSS）评分［7］：总分范围为 0 ～
42 分，分数越高神经功能缺损越严重。

中医症状评分：半身不遂、神志昏蒙、口舌歪斜、语言謇涩

均为主症，分值轻至重分别计为 0 ～6 分；面赤身热、躁扰不宁、
口苦咽干均为次症，分值轻至重分别计为 0 ～3 分。

Barthel（BI）指数［8］：通过评估洗澡、修饰、穿衣、控制大小

便等 1 0 项，总分范围为 0 ～1 00 分，分数越高日常生活活动能
力越好。

1 .3.5　短期预后　采用格拉斯哥预后（Glasgow prognostic，
GOS）评分［9］评估，恢复良好：正常生活；轻度残疾：可在保护下

工作，独立生活；重度残疾：清醒，生活需要照料；植物生存：仅

有最小反应。

1 .4　统计学方法
采用 SPSS 25.0 软件处理，计量资料服从正态分布均用均

数加减标准差描述，比较应用 t检验，计数资料采用χ2 检验比
较，等级资料采用秩和检验，应用例（%）描述，P＜0.05 为差异
有统计学意义。

2　结果
2.1　血栓弹力图参数比较

治疗前，高压氧组与中医组血栓弹力图参数比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，高压氧组与中医组MA、CI、α
角均低于治疗前，中医组低于高压氧组（P＜0.05）。见表 1。
表 1 　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者血栓弹力图参数比较（■x±s）

组别 例数 时间 MA／（mm） CI α角／（°）

高压氧组 47 治疗前 75.1 2 ±4.56 4.63 ±0.78 74.89 ±6.46
治疗后 70.1 1 ±4.21 * 3.67 ±0.64* 69.32 ±5.1 4*

中医组　 47 治疗前 74.83 ±5.07 4.59 ±0.84 75.01 ±6.28
治疗后 64.08 ±4.1 3*# 2.55 ±0.53*# 64.04 ±4.33*#

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与高压氧组比较，P＜0.05。

2.2　miR -1 93b -3p、miR -27a相对表达量比较
治疗前，高压氧组与中医组 miR -1 93b -3p、miR -27a 相

对表达量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，高压
氧组与中医组 miR -1 93b -3p 低于治疗前，中医组高于高压
氧组（P＜0.05）；高压氧组与中医组 miR -27a 相对表达量高
于高压氧组，中医组高于高压氧组（P＜0.05）。见表 2。

表 2　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者
miR -1 93b -3p、miR -27a相对表达量比较（■x±s）

组别 例数 时间
miR -1 93b -3p
相对表达量

miR -27a
相对表达量

高压氧组 47 治疗前 1 .54 ±0.1 5 1 .02 ±0.1 1
治疗后 1 .22 ±0.1 9* 1 .1 8 ±0.1 2*

中医组　 47 治疗前 1 .51 ±0.1 4 1 .03 ±0.1 2
治疗后 1 .35 ±0.21 *# 1 .27 ±0.1 6*#

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与高压氧组比较，P＜0.05。

2.3　HIF -1α、氧化应激指标比较
治疗前，高压氧组与中医组 HIF -1α、氧化应激因子比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，高压氧组与中医组
HIF -1α、MDA低于治疗前，中医组低于高压氧组（P＜0.05）；
高压氧组与中医组 SOD、T -AOC 高于高压氧组，中医组高于
高压氧组（P＜0.05）。见表 3。

表 3　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者
HIF -1α、氧化应激指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 HIF -1α／（pg／mL） SOD／（U／mL） T -AOC／（U／mL） MDA／（μmol／L）

高压氧组 47 治疗前 1 21 .56 ±24.51 51 .25 ±8.47 1 0.1 4 ±1.85 6.58 ±1.33
治疗后 98.52 ±1 6.41* 76.41 ±1 0.1 3* 1 4.51 ±2.03* 4.25 ±1.06*

中医组　 47 治疗前 1 1 9.43 ±26.63 50.69 ±9.1 1 1 0.20 ±1.67 6.51 ±1.42
治疗后 87.23 ±1 3.44*#86.85 ±1 2.54*#17.24 ±2.25*# 3.74 ±0.85*#

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与高压氧组比较，P＜0.05。

2.4　NIHSS 评分、中医症状评分、BI指数比较
治疗前，高压氧组与中医组 NIHSS 评分、中医症状评分、

BI指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，高压氧
组与中医组 NIHSS 评分、中医症状评分低于治疗前，中医组低
于高压氧组（P＜0.05）；高压氧组与中医组 BI 指数高于治疗
前，中医组高于高压氧组（P＜0.05）。见表 4、表 5。

表 4　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者
NIHSS 评分、BI指数比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 NIHSS 评分 BI指数

高压氧组 47 治疗前 1 3.56 ±3.01 47.56 ±1 0.1 4
治疗后 1 0.32 ±2.54* 69.85 ±6.98*

中医组　 47 治疗前 1 3.47 ±2.97 46.93 ±1 1 .47
治疗后 7.46 ±2.31 *# 78.52 ±8.1 6*#

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与高压氧组比较，P＜0.05。

2.5　两组短期预后比较
中医组短期预后情况优于高压氧组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 6。
2.6　两组不良反应比较

高压氧组发生咳嗽 1 例，中医组发生胃肠道反应 2 例，头
晕 1 例。两组不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3　讨论

aSAH的致残率和致死率均较高，由此引起的死亡率约为
21 .2%［1 0］。手术是其首选的治疗方法，具有良好的止血效果。

但无论是开颅夹闭术还是血管内弹簧圈栓塞介入术均不能纠

正已形成的神经元损伤，还可能在手术过程中引起脑血管、神

经元的医源性损伤。因此在术后应给予积极的辅助治疗，以帮

助神经功能修复［1 1］。高压氧疗法是神经外科手术后常用的康

复治疗方法，通过吸入高于一个大气压的纯氧，促进氧分子在

脑组织的弥散，改善局部氧供和脑代谢，减轻脑水肿［1 2］。刘伟

等［1 3］研究发现，在早期康复治疗的基础上联合高压氧治疗高

血压脑出血，有助于改善患者的神经功能及预后。

中医学理论认为，aSAH 属于“卒中”“瘀血头痛”等范畴，
其病因不外乎内风、肝阳、瘀血，素体肝肾阴虚，肝阳上亢、肝风

内动，加之情志过极、劳倦内伤等导致气血逆乱，上扰清窍而致

病［1 4］。活血通窍汤加减方中以红花、桃仁共为君药，功擅活血

化瘀、通经止痛。当归活血化瘀、养血和营；水蛭破血通经、逐瘀

消■；地龙清热定惊、活血通络。三药共为臣药，可增强活血之

功。佐以葛根解肌退热、升举阳气；水牛角清热凉血、定惊止痉；

白芍养血敛阴、柔肝止痛；木瓜舒筋活络、化湿祛浊；生牡蛎敛阴

潜阳、化痰软坚。全方共奏活血化瘀、柔肝止痉之功效［1 5］。
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表 5　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者中医症状评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 半身不遂 神志昏蒙 口舌歪斜 语言謇涩 面赤身热 躁扰不宁 口苦咽干

高压氧组 47 治疗前 4.25 ±0.45 4.33 ±0.51 4.26 ±0.46 4.42 ±0.51 2.32 ±0.34 2.30 ±0.32 2.1 4 ±0.20
治疗后 2.01 ±0.33* 1 .94 ±0.33* 1 .87 ±0.23* 2.02 ±0.23* 1 .04 ±0.22* 1 .1 0 ±0.21 * 0.98 ±0.1 7*

中医组　 47 治疗前 4.31 ±0.43 4.30 ±0.52 4.31 ±0.44 4.39 ±0.48 2.29 ±0.35 2.31 ±0.29 2.1 6 ±0.1 7
治疗后 1 .60 ±0.24*# 1 .47 ±0.20*# 1 .44 ±0.21 *# 1 .67 ±0.24*# 0.71 ±0.20*# 0.68 ±0.1 6*# 0.59 ±0.1 5*#

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与高压氧组比较，P＜0.05。
表 6　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者短期预后比较

单位：例（%）

组别 例数 恢复良好 轻度残疾 重度残疾 植物生存

高压氧组 47 1 3（27.66） 1 0（21 .28） 1 8（38.30） 6（1 2.77）
中医组　 47 20（42.55） 1 4（29.79） 1 0（21 .28） 3（6.38）*

　　注：*与高压氧组比较，P＜0.05。

　　本研究发现，治疗后，两组 NIHSS 评分、中医症状评分低
于治疗前，中医组低于高压氧组；两组 BI 指数高于治疗前，中
医组高于高压氧组。中医组短期预后情况优于高压氧组。两

组不良反应比较，差异无统计学意义。上述结果提示，活血通

窍汤加减方联合高压氧疗法可减轻 aSAH 患者的神经功能缺
损和中医证候，提高生活自理能力，改善短期预后，且不会增加

不良反应风险。这是由于活血通窍汤加减方中红花所含的红

花黄色素可抑制血小板异常活化、改善血液流变学，促进血肿

吸收［1 6］。水蛭所含的水蛭素、地龙所含的蚓激素均具有抗凝

血、降血脂等药理作用［1 7］。葛根所含的葛根素可软化血管、扩

张血管、解除脑部微血管痉挛、改善脑部微循环［1 8］。水牛角所

含的胆甾醇、氨基酸可调节血压、降低毛细血管通透性、镇静、

增强网状内皮细胞吞噬功能［1 9］。

aSAH的治疗中应用止血剂、脱水剂、镇静剂可导致血液
处于高凝状态，加之出血和手术刺激可引起脑血管痉挛，会增

加血栓形成风险［20］。血栓弹力图是反映凝血功能动态变化的

指标，MA表示血栓形成的最大幅度；CI过低提示血液低凝，过
高提示血液高凝。α角反映血液凝固强度增速的角度［21］。本

研究发现，治疗后，两组 MA、CI、α角均低于治疗前，中医组低
于高压氧组。这一结果提示，活血通窍汤加减方联合高压氧疗

法可减轻 aSAH患者血液高凝状态。这与逐瘀柔肝止痉法红
花、桃仁、当归、水蛭、地龙等活血化瘀类中药抑制血小板聚集、

改善血流变、解除血管痉挛等药理作用有关。

miR -1 93b -3p、miR -27a 均是微小 RNA 家族成员，
miR -1 93b -3p可下调组蛋白去乙酰化酶 3 的表达，引起神经
炎性反应和再灌注损伤［22］。任江艳等［23］研究认为，miR -
1 93b -3p在评估 aSAH病情严重程度和预测患者预后方面具
有重要的价值。miR -27a 可增强神经元活性，抑制神经元凋
亡，减轻 aSAH患者的神经功能缺损程度［24］。本研究发现，治

疗后，中医组 miR -1 93b -3p、miR -27a 相对表达量高于高压
氧组。这一结果提示，活血通窍汤加减方联合高压氧疗法可调

节 aSAH患者 miR -1 93b -3p、miR -27a 表达，这是其保护神
经元的重要机制。

HIF -1α参与介导人体对缺氧环境的应答，可调节低氧环
境稳态、提高机体缺氧适应能力［25］。aSAH发生后脑组织局部
处于缺氧环境，HIF -1α大量合成。氧化应激反应是引起继发
性脑损伤的重要环节，MDA 是生物膜脂质过氧化反应的副产
物，其血清水平可在一定程度上反映氧化应激损伤程度。

SOD、T -AOC反映机体抗氧化能力［26］。本研究发现，治疗后，

高压氧组与中医组 HIF -1α、MDA 低于治疗前，中医组低于高
压氧组；两组 SOD、T -AOC 高于治疗前，中医组高于高压氧
组。这一结果提示，活血通窍汤加减方联合高压氧疗法可减轻

aSAH患者氧化应激损伤。这是由于高压氧疗法可提高血氧
分压，改善组织供氧而减轻氧化应激反应，纠正缺氧状态。而

活血通窍汤加减方中活血化瘀类中药具有加速血液循环的作

用，可将氧分子迅速地输送至各个脑区，减轻脑组织缺氧状态。

综上所述，活血通窍汤加减方联合高压氧疗法可减轻

aSAH患者氧化应激损伤，改善神经功能和短期预后。
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加味软肝饮治疗对肝细胞癌伴肝硬化患者

疗效及生存期影响

田金媚，张丽贤，赵春华，苏淼
（哈励逊国际和平医院，河北 衡水 053000）

　　摘要：目的 研究加味软肝饮加减治疗对肝细胞癌伴肝硬化患者疗效及生存期的影响。方法 采用随机数表法将肝

细胞癌伴肝硬化患者 1 1 0 例分为观察组和对照组，每组 55 例。对照组采用经导管动脉化疗栓塞术（Transcatheter arterial
embolization，TACE）治疗，观察组在此基础上给予加味软肝饮加减治疗，两组均连续治疗 3 个月。记录并对比两组患者
的临床疗效；治疗前后采用肝功能检测试剂盒检测患者的肝功能指标［谷丙转氨酶（Alanine aminotransferase，ALT）、谷草
转氨酶（Aspartate aminotransferase，AST）、总胆红素（Total bilirubin，TBil）］；采用酶联免疫吸附法检测患者的肿瘤标志物
［甲胎蛋白异质体 3（Alpha -Fetoprotein lens culinaris agglutinin 3，AFP -L3）、烯醇化酶-1（Enolase1，ENO1）、异常凝血酶
原（Abnormal prothrombin，PIVKA -Ⅱ）］水平；记录并对比治疗后患者发生的不良反应事件情况，主要包括胃肠道反应、
肾功能异常、周围神经损伤、骨髓抑制。治疗后，随访 1 ～3 年，记录并对比两组患者生存率。结果 观察组疾病控制率高

于对照组（P＜0.05）。ALT、AST、TBil具体浓度水平方面，治疗前两组患者对比差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，
两组患者 ALT、AST、TBil具体浓度水平全部出现了下降情况（P＜0.05），且相较于对照组，观察组患者这些指标更低
（P＜0.05）。AFP -L3、ENO1、PIVKA -Ⅱ具体浓度水平方面，治疗前两组患者对比差异无统计学意义（P＞0.05），治疗
后，两组患者 AFP -L3、ENO1、PIVKA -Ⅱ具体浓度水平全部出现了下降情况（P＜0.05），且相较于对照组，观察组患者
这些指标更低（P＜0.05）。治疗后观察组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。随访 1 年两组生存率差异无统计学
意义（P＞0.05），随访 2、3 年观察组生存率高于对照组（P＜0.05）。结论 加味软肝饮加减治疗对肝细胞癌伴肝硬化患

者疗效良好，能改善肝功能，降低肿瘤标记物水平，延长生存期，安全性较高。
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