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菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇
治疗急性脑梗死临床效果观察

徐彩娜，俱闪闪，辛末丹，池立珍，于奇，许墨菊，卢莎莎，郭银玲
（廊坊市人民医院，河北 廊坊 ０６５０００）

　　摘要：目的 观察菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死临床效果。方法 研究纳入１０２例急性脑梗
死患者（２０２２年２月—２０２４年６月收治），采取随机数字表法分为联合汤剂组及西药组，每组５１例。西药组患者采取依
达拉奉右莰醇治疗，联合汤剂组患者采取菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇治疗，评估两组治疗效果，采取巴塞尔指

数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，Ｂａｒｔｈｅｌ）评估患者自理功能，并比较治疗前后两组患者中医证候总积分变化、白细胞介素－１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）、白细胞介素－８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）等血清炎症因子指标变化、超氧化
物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）及丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）等氧化应激指标变化、颅脑血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、血流峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）等脑血流量指标变化、同型半胱
氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｉｎｅ，Ｈｃｙ）及神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）指标变化、不良反应。结果 较西药组

治疗总有效率（８０．３９％，４１／５１），联合汤剂组患者指标（９６．０８％，４９／５１）更高（Ｐ＜００５）；治疗前两组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、
中医证候总积分、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＯＤ及 ＭＤＡ、ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ、Ｈｃｙ、ＮＳＥ等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＯＤ及ＭＤＡ、ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ、Ｈｃｙ、ＮＳＥ等
指标均改善，联合汤剂组治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＯＤ及ＭＤＡ、ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ、Ｈｃｙ、
ＮＳＥ等指标均优于西药组（Ｐ＜００５）；西药组及联合汤剂组患者不良反应均较少（Ｐ＞００５）。结论 菖葛补阳还五汤联

合依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死临床效果良好，可较好促进患者康复，治疗安全可靠，值得应用。
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　　急性脑梗死是一种突发于患者脑部的血液循环不畅疾病，
该病临床较为常见，发病急，致残率与病死亡均较高，且后遗症

较多，多数患者预后不佳，临床十分重视该病的治疗［１－２］。临

床治疗急性脑梗死疾病方法较多，包括早期溶栓治疗、介入治

疗等。早期溶栓治疗效果较好，但存在时间限制，溶栓治疗最

佳时间为４．５ｈ内，经溶栓治疗可快速溶解患者血栓，疏通患
者梗死的血管，恢复患者脑组织血供，改善患者症状，挽救患者

生命［３－４］。依达拉奉右莰醇是临床治疗急性脑梗死常用药物，

该药属于新型复合药物，具有较好抗自由基及抗炎、抗氧化作

用，可较好改善患者脑组织，改善患者结局，临床疗效良好，应

用广泛［５－６］。中医学对急性脑梗死认识较深，将其归类于“中

风”范畴，气虚血瘀证急性脑梗死是临床常见证型，该病主要

病机为气虚血行不畅，痹阻血脉，治疗当采取活血化瘀、通络之

法，故而本次给予患者菖葛补阳还五汤治疗，以助患者康

复［７－８］。本次纳入１０２例急性脑梗死患者进行分组，探讨应用
菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇治疗的效果，如下报道。

１　资料与方法
１．１　一般资料

研究合计纳入 １０２例急性脑梗死患者（２０２２年 ２月—
２０２４年６月收治），采取随机数字表法分为西药组及联合汤剂
组，每组５１例。西药组５１例，男女比例１９∶３２，年龄４５～７８
（５９．７６±４．２１）岁，发病至入院接受治疗时间为１～４（２１０±
０．２５）ｈ。联合汤剂组 ５１例，男女比例 １８∶３３，年龄４６～７９
（５９．８４±４．３０）岁，发病至入院接受治疗时间为１～４（２．０８±
０．３１）ｈ。对比西药组及联合汤剂组临床资料，均Ｐ＞００５，具
有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：急性脑梗死的诊断依据《各类脑血管疾病

诊断要点》［９］，患者若表现出失语、偏身感觉障碍、意识障碍或

晕厥等症状，并通过ＭＲＩ、ＣＴ等影像学检查手段得以确认。中
医诊断标准：气虚血瘀证型的急性脑梗死遵循《中风病诊断与

疗效评定标准（试行）》［１０］的诊断标准，其主要症状包括偏身

麻木、口舌歪斜、半身不遂以及言语不清；次要症状涵盖手足肿

胀、面色苍白、自发出汗、气短乏力以及大便稀薄；舌象与脉象

特征则表现为舌苔白腻、舌质黯淡以及脉沉细。

１．３　纳入排除标准
纳入标准：经中西医诊断患者符合急性脑梗死疾病，辨证

为气虚血瘀证；患者年龄４５～８０岁；患者发病时间均在４．５ｈ
内；患者家属知情，签署协议书，接受医院治疗方案及同意参与

研究；伦理批准研究进行。排除标准：出血倾向患者；椎管手术

或者颅内手术患者；合并肿瘤疾病患者；肝肾不全患者；阿尔茨

海默病、精神异常患者、心理疾病患者；参与其他研究患者。

１．４　治疗方法
入组患者均接受阿替普酶溶栓（勃林格殷格翰公司，国药

准字ＳＪ２０１６００５４，规格是２０ｍｇ）治疗，剂量为０．９ｍｇ／ｋｇ，最大
剂量９０ｍｇ，并在１ｍｉｎ内静脉注射总剂量的１／１０，余下部分静
脉滴注，１ｈ内静脉滴注完成。西药组：患者溶栓治疗后采取依
达拉奉右莰醇［先声药业有限公司，国药准字 Ｈ２０２００００７，规
格：５ｍＬ（１０ｍｇ∶２．５ｍｇ）×６支］进行治疗，１５ｍＬ＋１００ｍＬ
生理盐水，静脉滴注治疗，２次／ｄ，治疗２周。联合汤剂组：患

者在常规西药治疗基础上联合菖葛补阳还五汤治疗。菖葛补

阳还五汤药用：黄芪６０ｇ，葛根３０ｇ，地龙２５ｇ，红花２５ｇ，当归
２５ｇ，石菖蒲１５ｇ。随症加减：口舌歪斜加白附子６ｇ，僵蚕６ｇ；
便秘加肉苁蓉１０ｇ；肢体疼痛加 虫６ｇ，全蝎６ｇ；语言不利加
远志９ｇ，郁金９ｇ；头晕加天麻９ｇ，钩藤１５ｇ。１剂／ｄ，水煎煮，
取汁３００ｍＬ，分早晚各１５０ｍＬ服药，治疗２周。
１．５　观察指标
１．５．１　治疗效果　采取美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）进行评估［１１］，分值

０～４２分，总分越高表示神经功能缺损越严重。基本痊愈：患
者ＮＩＨＳＳ分值下降 ＞９０％ ～１００％；显效：患者 ＮＩＨＳＳ分值下
降＞４５％ ～９０％；有效：患者 ＮＩＨＳＳ分值下降１８％ ～４５％；无
效：患者 ＮＩＨＳＳ分值下降 １８％以内。总有效率 ＝基本痊愈
率＋显效率＋有效率。
１．５．２　中医证候总积分及量表评分　评估患者治疗前后中医
证候总积分、巴塞尔指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，Ｂａｒｔｈｅｌ）变化［１２－１３］。

中医证候总积分：评估偏身麻木、口舌歪斜及半身不遂、言语謇

涩等证候，各项０～３分，总分越高表示证候越严重。Ｂａｒｔｈｅｌ指
数：评估患者自理能力，分值范围０～１００分，越高表示生活自
理能力越强。

１．５．３　血清炎症因子指标　采取酶联免疫吸附法测定各组患
者治疗前后白细胞介素 －８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、白细胞介
素－１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）水平。
１．５．４　氧化应激指标　采取放射免疫法测定各组患者治疗前
后超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）及丙二醛（Ｍａ
ｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）指标。
１．５．５　脑血流量指标　超声测定各组患者治疗前后颅脑血流
阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌ
ｕｍｅ，ＣＢＶ）、血流峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）。
１．５．６　血清指标　测定治疗前后患者同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏ
ｃｙｓｔｉｎｅ，Ｈｃｙ）及神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏ
ｌａｓｅ，ＮＳＥ）指标，分别为荧光偏振免疫分析法、化学发光免疫分
析法。

１．５．７　不良反应　观察各组患者不良反应。
１．６　统计学方法

将西药组及联合汤剂组患者数据均录入 ＳＰＳＳ２７．０软件
处理，计数资料（效果与不良反应等）采用 χ２检验，计量资料
（Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ、ＳＯＤ、
ＭＤＡ、ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ、Ｈｃｙ、ＮＳＥ等指标）采用ｔ检验，Ｐ＜００５，差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　临床效果比较

较西药组治疗总有效率（８０．３９％），联合汤剂组总有效率
（９６．０８％）更高（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分比较

治疗前两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医
证候总积分均下降，联合汤剂组患者治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医
证候总积分均低于西药组（Ｐ＜００５）。见表２。

７２２
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表１　两组急性脑梗死患者临床效果比较 单位：例（％）

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

西药组　　 ５１ ２０ １１ １０ １０ ４１（８０．３９）
联合汤剂组 ５１ ３５ ８ ６ ２ ４９（９６．０８）
χ２值 － － － － ４．６２７８
Ｐ值 － － － － ０．０３１５

表２　两组急性脑梗死患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候总积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 时间 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 中医证候总积分

西药组　　 ５１ 治疗前 ５５．２３±４．９２ １４．４２±２．０３　
治疗后 ６７．２３±３．９４ ４．８５±０．７６

联合汤剂组 ５１ 治疗前 ５５．３０±５．０２ １４．３８±１．９９
治疗后 ７２．４５±４．９２＃ ２．０３±０．４７＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西药组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．３　ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ比较

治疗前各组患者ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后各组患者ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ
均下降，联合汤剂组患者治疗 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ均低于
西药组（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组急性脑梗死患者ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－８／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０／（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

西药组　　 ５１ 治疗前 ４０．５６±５．２４ １４．８５±１．５６ ３０．６５±４．８８
治疗后 ２５．２３±４．２３ １０．４５±１．１１ １０．１１±２．６５

联合汤剂组 ５１ 治疗前 ４０．４９±５．１９ １４．７９±１．４９ ３０．５９±５．０１
治疗后 １８．５０±３．９９＃ ８．１９±１．０５＃ ８．４４±０．９５＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西药组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．４　ＳＯＤ及ＭＤＡ水平比较

治疗前各组患者ＳＯＤ及ＭＤＡ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后 ＳＯＤ水平上升，ＭＤＡ水平下降，联合汤
剂组患者治疗后各项指标上升与下降均高于西药组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组急性脑梗死患者ＳＯＤ及ＭＤＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间 ＳＯＤ／（Ｕ／Ｌ） ＭＤＡ／（μｍｏｌ／Ｌ）

西药组　　 ５１ 治疗前 ５１．６５±７．６２ １０．７９±１．９４
治疗后 ７３．４５±６．２３ ５．２７±１．１０

联合汤剂组 ５１ 治疗前 ５１．５９±７．５９ １０．８３±１．８９
治疗后 ９２．４５±５．８２＃ ３．１８±１．０５＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西药组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．５　ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ指标比较

治疗前各组患者 ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后各组患者ＲＩ及ＴＴＰ指标均下降，ＣＢＶ指标
均提升，联合汤剂组患者治疗后各项指标上升与下降程度均高

于西药组（Ｐ＜００５）。见表５。
表５　两组急性脑梗死患者ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＲＩ ＣＢＶ／（ｍＬ／１００ｍｇ） ＴＴＰ／（ｓ）

西药组　　 ５１ 治疗前 ０．６６±０．１５ ７３．２６±６．６２ １１０．４５±７．２３
治疗后 ０．４８±０．０６ ８５．６４±５．９９ ８５．４６±５．２３

联合汤剂组 ５１ 治疗前 ０．６５±０．１３ ７３．１９±６．７０ １１０．３８±７．１８
治疗后 ０．４０±０．０５＃ ９３．５６±４．９２＃ ７８．６５±４．９９＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西药组治疗后比较，Ｐ＜００５。
２．６　Ｈｃｙ、ＮＳＥ指标比较

治疗前各组患者Ｈｃｙ、ＮＳＥ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后各组患者 Ｈｃｙ、ＮＳＥ均下降，联合汤剂组患者治

疗后Ｈｃｙ、ＮＳＥ均比西药组更低（Ｐ＜００５）。见表６。
２．７　不良反应

两组患者不良反应均较少（Ｐ＞００５）。见表７。
表６　两组急性脑梗死患者Ｈｃｙ、ＮＳＥ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｈｃｙ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＮＳＥ／（ｎｇ／ｍＬ）

西药组　　 ５１ 治疗前 ２４０．６５±７．７２ ２４．９４±５．２３
治疗后 １５６．８２±８．２３ １１．４５±２．８５

联合汤剂组 ５１ 治疗前 ２４０．５８±７．８３ ２５．０１±５．１８
治疗后 １２４．８３±８．５６＃ ８．０６±０．８５＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与西药组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表７　两组急性脑梗死患者不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心 腹泻 总不良反应

西药组　　 ５１ １ １ ２（３．９２）
联合汤剂组 ５１ ０ ０ ０（０．００）
χ２值 － － ０．５１００
Ｐ值 － － ０．４７５１

３　讨论
中医学将急性脑梗死纳入“中风”范畴，患者素体亏虚，外

邪入侵，气血亏虚，血行滞涩、血脉不利、阻滞脑络，血瘀互结，

神机失用，故而发病［１４－１６］。气虚血瘀为其主要病机，治疗当以

活血化瘀、益气通络之法［１７－１９］。本次给予急性脑梗死患者菖

葛补阳还五汤治疗，药物效果良好。菖葛补阳还五汤是由《医

林改错》中补阳还五汤加减化裁而来，本方由黄芪、葛根、地

龙、红花、当归、石菖蒲等中药组方，并随症加减。以黄芪与当

归为君药，黄芪益气，养血，化瘀、通络；当归可活血化瘀，不伤

血。方中以地龙与红花为臣药，可通经活络及活血散瘀。以葛

根与石菖蒲为佐药，石菖蒲可化痰浊，葛根可疏经通络。口舌

歪斜患者加白附子及僵蚕，白附子可祛风痰、解毒；僵蚕可息风

止痉、祛风、化痰，可较好改善患者口舌歪斜之病症。便秘患者

加肉苁蓉，以润肠通便。肢体疼痛患者加 虫及全蝎， 虫可

破血逐瘀；全蝎可息风镇痉、攻毒、通络。语言不利患者加远志

与郁金，远志可安神益智、交通心肾、祛痰；郁金可活血止痛、行

气解郁、清心凉血，有助于患者语言恢复。头晕患者加天麻、钩

藤，天麻可息风止痉、祛风通络；钩藤可息风定惊、清热平肝，改

善患者头晕病证。诸药配伍具有较好益气、活血通络、祛风等

功效，对急性脑梗死患者病情恢复具有较大帮助［２０－２２］。现代

药理指出，黄芪具有抗氧化应激、抗炎及抗疲劳、调节免疫功能

作用，还具有保护肝脏作用，可改善脑部微循环，保护脑组织。

葛根可改善微循环，增加脑血流量，抗血栓及抗血管痉挛。地

龙可抗血小板凝集、抗栓；当归可抗凝血、补血、抗氧化、抗炎；

石菖蒲可抗炎及抗血栓［２３－２５］。早期溶栓后给予急性脑梗死患

者依达拉奉右莰醇治疗对患者预后具有积极影响，值得深入探

讨［２６－２７］。溶栓治疗结合抗炎及减轻氧化应激药物治疗具有重

大意义，依达拉奉右莰醇抗炎及抗氧化应激作用良好，可调节

急性脑梗死患者脑血屏障功能，可减轻神经损伤，恢复脑血流

循环，促进患者神经功能恢复，结合菖葛补阳还五汤治疗效果

良好［２８－２９］。

本次研究数据显示，较西药组治疗总有效率（８０．３９％），
联合汤剂组患者指标（９６．０８％）更高，Ｂａｒｔｈｅｌ指数、中医证候
总积分均更低，提示菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇可提

升急性脑梗死疗效，改善患者症状及神经功能，还可提升患者

自理能力。急性脑梗死发病后机体存在严重炎症反应，ＩＬ－８、
ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ水平显著上升，刺激血管内皮细胞，导致微循

８２２
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环障碍，阻滞血流，影响脑部供血，故而降低机体炎症反应十分

必要［３０］。本次治疗后急性脑梗死患者ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ｈｓ－ＣＲＰ
水平显著下降，与菖葛补阳还五汤、依达拉奉右莰醇均具有较

好抗炎作用相关。ＳＯＤ及ＭＤＡ为氧化应激常用指标［３１］，而氧

化应激为急性脑梗死重要病理机制，在脑组织缺血再灌注损伤

中十分重要，为造成组织不可逆损伤重要机制，故而观察该指

标变化有助于了解急性脑梗死患者病情恢复情况。本次治疗

后患者ＳＯＤ及ＭＤＡ指标均改善，与菖葛补阳还五汤及依达拉
奉右莰醇均具有较好抗氧化作用有关［３２］。急性脑梗死疾病发

病是由脑血流灌注不足所致，故而恢复脑血供十分重要，而本

次治疗后，患者ＲＩ、ＣＢＶ、ＴＴＰ等指标均改善，与菖葛补阳还五
汤具有较好活血化瘀，可改善脑部微循环，增加脑血流量有关。

ＮＳＥ为神经元损害特异性标志物，患者神经元受损后，ＮＳＥ大
量释放。多项研究指出，Ｈｃｙ为脑梗死独立高危因素，机体
Ｈｃｙ水平显著上升，血管内皮氧化应激反应显著升高，导致免
疫炎症异常、脂质代谢紊乱等，诱发急性脑梗死［３３］。而本次治

疗后，患者 Ｈｃｙ、ＮＳＥ水平均下降，可见患者身体逐渐恢复，病
情好转。西药组及联合汤剂组患者不良反应均较少，可见菖葛

补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死安全可靠。

综上所述，菖葛补阳还五汤联合依达拉奉右莰醇治疗急性

脑梗死效果佳，安全可靠。
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