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摘要　 目的:探讨化瘀涤痰法治疗痰瘀痹阻型急性缺血性脑中风(AIS)患者的临床效果及对外周血低

氧诱导因子 - 1α(HIF - 1α)、B 淋巴细胞瘤 - 2(Bcl - 2)水平的影响。 方法:按照随机排列表法将漯河

市中医院 2022 年 6 月—2024 年 6 月收治的 90 例痰瘀痹阻型 AIS 患者分为对照组 45 例(常规西药治

疗)和观察组 45 例(在对照组基础上联合化瘀涤痰法),评估对比两组临床疗效、中医证候积分、血液流

变学、氧化应激及其他生化指标水平和不良反应发生率。 结果:观察组治疗总有效率为 91. 11% (41 / 45),高
于对照组的 75. 56%(34 / 45),差异有统计学意义(P < 0. 05);治疗结束后次日,两组超氧化物歧化酶、谷
胱甘肽过氧化物酶和 Bcl - 2 水平均高于治疗前(P < 0. 05),且观察组高于对照组(P < 0. 05,P < 0. 01),
两组肢体麻木、全血黏度(高切、低切)、气短乏力、口舌歪斜、血浆黏度、言语謇涩、HIF - 1α 和纤维蛋白

原水平均低于治疗前(P < 0. 05),且观察组低于对照组(P < 0. 01);两组不良反应发生率对比,差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 结论:AIS 患者采用化瘀涤痰法治疗具有较高的临床疗效,可减轻患者疾病症

状和氧化应激反应,改善血液流变学的同时,调控 HIF - 1α 和 Bcl - 2 表达水平,安全性较高。
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　 　 急性缺血性脑中风(Acute ischemic stroke,AIS)属
临床常见卒中类型,约占全部卒中类型的 80% ,是因

局部脑供血循环障碍导致脑组织缺氧缺血的急性脑血

管疾病,具有发病急骤、进展迅速且致残率高等显著特

点[1 - 2]。 早期建立侧支循环并挽救受损神经细胞是临

床治疗 AIS 的主要原则,溶栓治疗虽可有效溶解血管

血栓,恢复脑组织正常血流供应,但对时间窗要求较

高[3]。 部分缺乏溶栓条件患者多采用抗凝、抗血小板

聚集等药物治疗,其临床疗效和远期预后难以达到理

想效果[4]。 因此,探索更为安全有效的 AIS 早期干预

治疗方案,已成为当前临床医学研究的热点。
中医学认为,AIS 归属“中风”范畴,外感风邪,痰

湿血瘀可致正气亏虚,气血逆乱而致经络瘀阻、脑脉痹

阻,应以活血逐瘀、理气化痰为主要治则[5]。 化瘀涤

痰法源于中医“痰瘀同源”理论体系,其发展历经三个

阶段,《黄帝内经》首倡“血浊”概念,为“痰瘀”奠定理

论基础,元代《丹溪心法》中明确提出“痰挟瘀血,遂成

窠囊”病理观,沿至清代《医林改错》确立“痰瘀同治”
之法,基于此衍生而成的化瘀涤痰法,主张将“化瘀”
“涤痰”相结合,通过辨证论治灵活选用对应方剂,以
实现疏通经络、化解痰湿及调畅气血等治疗目的,逐渐

成为治疗气血阻滞、痰湿积聚等相关疾病的重要手

段[6]。 在中医经典和现代实践中,化瘀涤痰法不断发

展和完善,其中通窍活血汤、葶苈大枳汤等经典方剂被

广泛用于临床辅助治疗,以复方丹参滴丸为代表的现

代改良方已在冠心病和心绞痛临床应用中得到验

证[7]。 夏逸飞等[8]研究中证实,基于化瘀涤痰法多药

配伍可共举涤痰和祛瘀之效,降低血液黏度并促进局

部循环功能,在保护血管内皮细胞途径及改善血液流

变学方面具有积极作用。 而外周血低氧诱导因子 -
1α(HIF - 1α)、B 淋巴细胞瘤 - 2(Bcl - 2)是反映 AIS
缺血性损伤的关键细胞分子,前者可在缺氧环境中调

节细胞应激反应,Bcl - 2 则可通过抑制细胞凋亡过

程,促进脑组织受损神经恢复,已被认为与神经细胞生

存密切相关[9 - 10]。 目前 AIS 患者应用化瘀涤痰法治

疗的临床效果及对分子水平调节作用机制尚未明确,
本研究基于化瘀涤痰法的用药经验及前期临床实践,
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自拟化瘀涤痰通络方探讨其治疗 AIS 的临床疗效及对

外周血 HIF -1α 和 Bcl -2 表达水平的影响,以期为临床

深入验证 AIS 治疗机制,优化治疗方案及推动传统中医

与现代分子生物学探索创新提供研究方向及循证支持。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取漯河市中医院 2022 年 6 月—2024 年 6 月收

治的痰瘀痹阻型 AIS 患者,按照下述纳排标准,最终纳

入患者 90 例,按照随机数字表法分为对照组 45 例(常
规西药治疗)和观察组 45 例(在对照组基础上联合涤

痰通络汤),研究期间无脱落病例。 两组一般资料对

比差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性,见表 1。
本研究已获得漯河市中医院伦理委员会批准(伦理批

号:20220620 - 01)。
表 1　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者一般资料比较

组别 例数
性别

年龄(􀭰x ± s) / 岁 病程(􀭰x ± s) / h 平均梗死面积(􀭰x ± s) / cm3
梗死部位 / 例

男 女 基底节区 额叶 枕叶 颞叶

对照组 45 32 13 54. 87 ± 7. 31 8. 64 ± 1. 58 4. 29 ± 1. 37 24 9 8 4

观察组 45 34 11 55. 24 ± 8. 14 8. 95 ± 1. 76 4. 63 ± 1. 48 25 7 7 6

χ2 / t 值 0. 227 0. 227 0. 879 1. 131 0. 737

P 值 0. 634 0. 821 0. 382 0. 261 0. 865

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

临床诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》 [11]AIS 诊断标准者。 ①短时间内迅速出现肢体

功能障碍、语言障碍、面部麻木、意识障碍等临床症状;
②经影像学检查证实出现责任病灶,临床症状符合局

灶神经功能缺损;③心电检查排除心源性栓塞;④急性

起病且非其他血管性病因。
1. 2. 2　 中医诊断标准

符合《中医内科学(新 4 版)》 [12] 中以经络阻滞为

主要病机的痰瘀痹阻型 AIS 诊断,主症为头晕、肢体麻

木、言语不清和神志模糊,次症为舌苔厚腻、脉象滑

涩等。
1. 3　 纳入、排除与脱落标准

1. 3. 1　 纳入标准

①中西医诊断均符合 AIS 及痰瘀痹阻型诊断标准

者;②年龄≥18 周岁且为首次发病者,发病时间 <
24 h;③无溶栓治疗指征且符合药物保守治疗者;④近

1 周内无抗凝药物服用史者;⑤患者或家属知晓本研

究具体内容,并签署知情同意书;⑥生命体征平稳,认
知功能正常者。
1. 3. 2　 排除标准

①合并大面积脑梗死或出血性疾病者;②合并脑

外伤或其他影响疾病进程的原发性疾病者;③合并肝

肾等重要器官器质性病变或恶性肿瘤者;④合并免疫

系统疾病或血液系统疾病者;⑤合并肺部感染者;⑥妊

娠期或哺乳期妇女;⑦合并精神疾病或既往存在试验

药物过敏史者。
1. 3. 3　 病例脱落与处理

病例脱落标准:①自行退出;②未规范服药;③试

验研究阶段出现严重不良反应及病情恶化;④由于各

种原因致未完善相关检测影响结果分析。
病例脱落处理:对于研究中止患者,了解其退出原

因,记录末次治疗情况,评估目前已完成项目并记录为

脱落病例资料进行封存。
1. 4　 治疗方法

所有患者均予以常规血糖、血压等基础对症调控

治疗,及时纠正机体酸碱失衡及循环障碍。
对照组采用常规西药治疗,给予 100 mg 阿司匹林

肠溶片(陕西渭南华仁制药有限责任公司生产,国药

准字 H20054944;规格 50 mg)每晚口服,1 次 / d;睡前

给予 20 mg 阿托伐他汀钙片(以岭万洲国际制药有限

公司生产,国药准字 H20213827;规格 10 mg)口服,
1 次 / d;给予 30 mg 依达拉奉注射液(吉林省博大制药

股份 有 限 公 司 生 产, 国 药 准 字 H20070051; 规 格

10 mL∶ 15 mg)中混入 100 mL 山东科伦药业有限公司

生产的 0. 9%氯化钠注射液(国药准字 H20013310;规
格:100 mL∶ 0. 9 g)静脉滴注,30 min 内完成,2 次 / d,
持续治疗 14 d。

观察组在对照组基础上加用涤痰通络汤治疗,组
方包含(鸡血藤、瓜蒌各 30 g,桑枝、丹参、黄芪各 20 g,
香附、当归各 15 g,全蝎、地龙、水蛭、桃仁、红花、胆南

星、石菖蒲、远志和川芎各 10 g,甘草 6 g),清水浸泡

0. 5 h,加水浸过药面 2 cm 大火煮沸后,文火煎煮 5 ~
10 min,取浓缩汁 200 mL,晨暮分服,每日 1 剂,以 7 d
为 1 个疗程,持续服用 2 个疗程。
1. 5　 观察指标及疗效判定标准

1. 5. 1　 临床疗效

于治疗结束后次日采用美国国立卫生研究院卒中
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量表 (NIHSS) [13] 进行评估,其中无效:评分降低 <
18% ,症状未改善;有效:评分降低≥18%且 < 45% ,症
状有所改善;显效:评分降低≥45% 且 < 90% ,症状明

显改善;基本痊愈:评分降低≥90% ,症状基本消失。
治疗总有效率(% ) = (基本痊愈例数 + 显效例数 + 有

效例数) /总例数 × 100% 。
1. 5. 2　 中医证候积分

于治疗前及治疗结束后次日根据《中药新药临床

研究指导原则》 [14]分别对肢体麻木、气短乏力、口舌歪

斜、言语謇涩和半身不遂 5 个症状进行评估,单个症状

均分为 4 个等级,计分 0、2、4、6 分,重度:6 分;中度:
4 分;轻度:2 分;无症状:0 分,病情严重程度与评分呈

正相关。
1. 5. 3　 血液流变学

于治疗前及治疗结束后次日,测定研究对象全血

黏度[高切(HS)、低切(LS)]、纤维蛋白原(FIB)和血

浆黏度(PV)水平。
1. 5. 4　 氧化应激和其他生化指标水平

于治疗前及治疗结束后次日,测定研究对象超氧

化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽过氧化

物酶(CSH - Px)、HIF - 1α 和 Bcl - 2 水平。
1. 5. 5　 不良反应发生率

统计治疗期间两组患者肝功能异常、头晕乏力、皮
疹和胃肠道反应等不良反应发生情况。

1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 27. 0 统计软件分析数据,计数资料采

用[例(% )]表示,采取 χ2 检验;计量资料使用 Shapiro -
Wilk 法开展正态性分布检验,不符合正态性分布的使

用中位数和四分位间距[M(P25,P75)]表示,符合正态

性分布的采用(􀭰x ± s)表示,行 t 检验,P < 0. 05 为差异

具有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 临床疗效对比

观察组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学

意义(P < 0. 05),见表 2。
表 2　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者临床疗效对比(例)

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率[例(% )]

对照组 45 5 16 13 11 34(75. 56)

观察组 45 17 18 6 4 41(91. 11)

χ2 值 3. 920

P 值 0. 048

2. 2　 中医证候积分对比

治疗前,两组肢体麻木、气短乏力、口舌歪斜、言语

謇涩和半身不遂评分对比无差异(P > 0. 05),治疗结

束后次日,两组中医证候积分各维度评分均低于治疗

前(P < 0. 05),且观察组低于对照组(P < 0. 05,P <
0. 01),见表 3。

表 3　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者中医证候积分对比(分)

组别 例数
肢体麻木(􀭰x ± s) 气短乏力[M(P25,P75)] 口舌歪斜(􀭰x ± s)

治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日

对照组 45 4. 38 ± 1. 26 2. 46 ± 0. 72∗ 5. 000(4. 00,6. 00) 2. 000(2. 00,3. 00)∗ 4. 79 ± 1. 25 2. 38 ± 0. 62∗

观察组 45 4. 51 ± 1. 32 2. 05 ± 0. 64∗ 5. 000(3. 50,6. 00) 2. 000(2. 00,2. 00)∗ 4. 82 ± 1. 29 1. 95 ± 0. 56∗

t / Z 值 0. 478 2. 855 - 0. 410 - 2. 945　 0. 112 3. 453

P 值 0. 634 0. 005 0. 682 0. 003 0. 911 0. 001

组别 例数
言语謇涩(􀭰x ± s) 半身不遂[M(P25,P75)]

治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日

对照组 45 4. 65 ± 1. 37 2. 19 ± 0. 56∗ 5. 000(4. 00,6. 00) 2. 000(2. 00,3. 00)∗

观察组 45 4. 72 ± 1. 41 1. 88 ± 0. 48∗ 5. 000(4. 00,5. 50) 2. 000(2. 00,2. 00)∗

t / Z 值 0. 239 2. 820 - 0. 294 - 2. 427　

P 值 0. 812 0. 006 0. 769 0. 015

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05。

2. 3　 血液流变学对比

治疗前,两组 HS、LS、PV 和 FIB 水平对比差异无

统计学意义(P > 0. 05),治疗结束后次日,两组血液流

变学各指标水平均低于治疗前(P < 0. 05),且观察组

低于对照组(P < 0. 05,P < 0. 01),见表 4。
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表 4　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者血液流变学指标对比

组别 例数
HS(􀭰x ± s) / (mPa·s) LS(􀭰x ± s) / (mPa·s) PV[M(P25,P75)] / (mPa·s) FIB(􀭰x ± s) / (g / L)

治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日

对照组 45 6. 78 ±1. 64 4. 96 ±1. 25∗ 10. 08 ±2. 51 5. 48 ±1. 52∗ 6. 440(5. 30,7. 60) 5. 300∗(4. 20,6. 00) 5. 78 ±1. 43 3. 67 ±0. 92∗

观察组 45 6. 92 ±1. 71 4. 05 ±1. 19∗ 9. 89 ±2. 43 4. 67 ±1. 46∗ 6. 520(5. 60,7. 70) 4. 100∗(3. 40,5. 30) 5. 59 ±1. 37 3. 14 ±0. 87∗

t / Z 值 0. 396 3. 537 0. 365 2. 578 -0. 811 -3. 054 0. 644 2. 808

P 值 0. 693 0. 001 0. 716 0. 012 0. 417 0. 002 0. 522 0. 006

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05。

2. 4　 氧化应激和其他生化指标水平对比

治疗前,两组 SDO、MDA、CSH - Px、HIF - 1α 和

Bcl - 2 水平对比差异无统计学意义(P > 0. 05),治疗

结束后次日,两组 SOD、CSH - Px 和 Bcl - 2 水平均高

于治疗前(P < 0. 05),且观察组高于对照组(P < 0. 05,
P < 0. 01),MDA 和 HIF - 1α 水平均低于治疗前(P <
0. 05),且观察组低于对照组(P < 0. 01),见表 5。

表 5　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者氧化应激和其他生化指标水平对比

组别 例数
SOD(􀭰x ± s) / (U / L) MDA(􀭰x ± s) / (μmol / L) CSH - Px[M(P25,P75)] / ( IU / mL)

治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日

对照组 45 34. 27 ± 4. 65 45. 44 ± 5. 73∗ 4. 96 ± 1. 26 2. 87 ± 0. 75∗ 51. 450(47. 80,55. 60) 70. 670(62. 90,75. 90)∗

观察组 45 33. 85 ± 4. 57 49. 62 ± 5. 94∗ 5. 21 ± 1. 34 2. 32 ± 0. 67∗ 52. 370(47. 90,56. 90) 73. 810(69. 50,81. 60)∗

t / Z 值 0. 432 3. 316 0. 912 3. 669 - 0. 569 - 2. 812

P 值 0. 667 0. 001 0. 364 < 0. 001 0. 569 0. 005

组别 例数
HIF - 1α(􀭰x ± s) / (pg / mL) Bcl - 2(􀭰x ± s) / (ng / mL )

治疗前 治疗结束后次日 治疗前 治疗结束后次日

对照组 45 956. 47 ± 132. 68 1675. 31 ± 273. 52∗ 12. 18 ± 2. 19 19. 95 ± 2. 58∗

观察组 45 969. 53 ± 141. 27 1497. 08 ± 265. 21∗ 11. 87 ± 2. 03 21. 35 ± 2. 71∗

t / Z 值 0. 452 3. 138 0. 696 2. 510

P 值 0. 652 0. 002 0. 488 0. 014

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05。

2. 5　 不良反应发生率对比

两组不良反应发生率对比,差异无统计学意义

(P > 0. 05),见表 6。
表 6　 两组痰瘀痹阻型 AIS 患者不良反应发生率对比(例)

组别 例数
头晕

乏力

胃肠道

反应

肝功能

异常
皮疹

不良反应总发生

[例(% )]

对照组 45 2 2 1 1 6(13. 33)

观察组 45 2 1 0 1 4(8. 89)

χ2 值 0. 450

P 值 0. 502

3　 讨论

AIS 多发于老年群体,近年来,伴随人口老龄化加

剧和生活方式转变,AIS 发病率仍呈显著增长趋势且

不断趋于年轻化,其发病后 1 年内病死率和致残率可

达 14%和 33% ,已成为中国乃至全球致残和致死的首

要病因[15 - 16]。 AIS 高居威胁国民生命健康安全的三

大疾病之首,中医认为痰湿内生、血瘀阻滞可致经络阻

塞、气血不畅,互为助长便可形成“痰瘀痹阻” [17]。 AIS
患者多为中老年群体,既往体虚且多存在慢性疾病史,
易致气血外邪,久聚成瘀,阻塞经络,因此,基于中医理

论探寻更为安全有效的治疗方案,对提高 AIS 患者临

床疗效,改善患者预后至关重要[18]。
既往研究[19]发现,以川芎为君药,桃仁、红花等为

臣药的化瘀涤痰组方,多药配合可在增强君臣药活血

祛瘀、理气化痰的同时,舒经活络以助药力通行周身,
诸药联合可协同发挥补气活血、通络化瘀之效,在提升

AIS 患者治疗效果及改善临床症状方面效用显著。 本

研究结果显示,观察组治疗总有效率高于对照组,肢体

麻木、气短乏力、口舌歪斜、言语謇涩和半身不遂各维

度中医证候评分均低于对照组(P < 0. 05),涤痰通络

汤治疗 AIS 患者临床效果显著,可有效减轻患者疾病

症状,与上述研究结果相似。 涤痰通络汤组方中含鸡

血藤、全蝎、川芎等多味中药,鸡血藤性温味甘,主舒筋

活络、补血活血之效;瓜蒌性甘味寒,可行清热化痰、利
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水消肿之用,两者共为君药,可痰瘀分消、气血同治;丹
参、水蛭、全蝎、地龙、胆南星、石菖蒲和远志共为臣药,
黄芪、当归、桃仁、红花、香附、川芎和桑枝为佐药,甘草

兼使药,其中丹参、红花、川芎和桑枝同入肝经,具疏风

通络、活血化瘀之功;黄芪归脾、肺经,善补气升阳;地
龙、水蛭性寒味咸,全蝎、桃仁、当归同归心、肝、脾经,
均可作祛风通络、清热平肝、活血祛瘀之效;胆南星、石
菖蒲和远志主以化痰通络,兼具化湿开窍、止痉安神之

能,辅以香附疏肝解郁,甘草调和解毒、补脾益气,诸药

相合共奏理气化痰、逐瘀活血之功。 而 Sun 等[20] 认

为,依达拉奉作为一种神经保护药物,可通过清除脑损

伤自由基,减轻颅脑氧化应激损伤及炎症反应,有效发

挥促进缺血脑组织血氧供应及神经细胞修复作用。 本

研究观察组在依达拉奉等常规西药治疗基础上联合涤

痰通络汤,中西结合能够有效促进血液循环,降低血栓

形成风险的同时,减轻颅脑水肿和炎症反应,增强血管

功能,进而改善 AIS 患者临床症状,整体提升临床疗效。
治疗结束后次日,观察组 HS、LS、PV 和 FIB 水平

均低于对照组(P < 0. 01),涤痰通络汤在调节 AIS 患

者血液流变学方面具有积极作用。 脑部动脉粥样硬化

和血栓形成是引起 AIS 的主要诱因,而血液黏稠度和

血液流变学状态是 AIS 发生及疾病进展的关键因素,
AIS 导致脑损伤的同时可伴随局部炎症反应,炎症介

质释放易增加血管通透性,加剧脑部水肿[21]。 多项研

究证实[22 - 23],阿司匹林肠溶片可能通过抑制环氧化

酶,减少血小板中血栓生成和聚集,降低血液黏度,而
阿托伐他汀则通过抑制羟甲基戊二酰辅酶 A,减少胆

固醇合成并降低血液胆固醇水平和血管内脂质积累,
减轻血管内皮炎症反应以改善血管内皮功能。 现代药

理学及动物研究表明[24 - 26],黄芪可通过增加脑血流量

持续扩张脑血管,兴奋中枢神经系统,其抗炎机制能够

抑制细胞因子过度释放,减轻血管内皮损伤并降低血

管通透性;水蛭中水蛭素、肝素等活性物质,地龙有效

成分地龙酶、甾体类物质等均可通过扩张血管,抑制血

小板聚集,降低血液黏稠度并防止血栓形成;红花中红

花素和川芎中川芎嗪具有显著抗血小板聚集和抗氧化

作用,前者可影响脑组织中单胺类神经介质代谢作用,
川芎嗪则可有效减轻血管内皮组织氧化损伤程度并抑

制炎症反应,改善机体高凝状态及局部微循环障碍,减
少因血液滞流和缺氧引发的脑水肿。 本研究观察组采

用西药联合中医化瘀涤痰法治疗方案,能够通过阿司

匹林和阿托伐他汀调控血脂水平,抑制血小板聚集,配
合化瘀涤痰法“活血逐瘀”“理气化痰”,可协同促进脑

部微小血管中血液流动,降低血液黏度并减少血栓引

起的血流阻力和脑部体液潴留,有助于改善血液微循

环,提升脑部血流供应及减轻颅脑水肿。
治疗结束后次日,观察组 SOD、CSH - Px 和 Bcl - 2

水平高于对照组,MDA 和 HIF - 1α 水平低于对照组

(P < 0. 05,P < 0. 01),涤痰通络汤可减轻 AIS 患者氧

化应激反应,调控 HIF - 1α 和 Bcl - 2 表达水平。 AIS
脑神经功能保护作用与氧化应激反应密切相关,SOD
与 MDA 分别作为抗氧化酶和脂质过氧化终产物,其
水平变化可准确反映细胞膜及细胞内结构氧化损伤和

炎症反应[27]。 而 HIF - 1α 与 Bcl - 2 分别是低氧状态

下核转录调节因子和抗凋亡蛋白,两者在抑制细胞凋

亡、促进血管新生方面发挥着重要作用。 黄志强等[28]

认为,HIF - 1α 可根据不同脑组织缺血和缺氧程度调

控基因表达,其在轻度缺血缺氧状态下可通过启动一

氧化氮合酶等基因表达发挥保护作用,重度缺血缺氧

状态则可启动前凋亡基因表达,加快清除缺氧缺血细

胞;Bcl - 2则可通过抗氧化机制激活小胶质细胞,减轻

缺血再灌注后脑组织损伤并预防神经细胞死亡。 现代

研究发现[29 - 30],桃仁、红花及石菖蒲中黄酮类等多种

抗氧化成分可通过抑制氧化应激和炎症反应途径,激
活体内抗氧化酶系统活性,保护神经元并减少因细胞

死亡引起的局部炎症损伤和继发炎症反应;丹参中丹

参酮、黄芪中皂苷等活性成分也可促进抗氧化酶活性

和缺血脑区血液供应,减少自由基损伤,改善脑缺血后

氧化应激和脑损伤后炎症反应。 观察组联合西药与涤

痰通络汤治疗,依达拉奉等西药能够缓解 AIS 患者缺

血损伤,抑制氧化应激反应的同时,与涤痰通络汤互

补,并可能通过改善脑血流及激活抗凋亡通路等,调控

HIF - 1α 和 Bcl - 2 表达水平,可一定程度增强脑细胞

缺血缺氧适应性,减轻脑组织氧化损伤和炎症反应,多
途径促进脑组织修复。 此外本研究还发现,两组不良

反应发生率对比无明显差异(P > 0. 05),AIS 患者采用

涤痰通络汤治疗方案具有较高的安全性,诸方配伍可

协同发挥祛痰化瘀,理气活血之用,基于西药抗凝、降
脂和神经保护机制基础上,能够有效改善 AIS 患者微

循环并可能通过影响肝脏代谢酶活性及西药浓度降低

相关药物不良反应发生风险[31]。
虽通过上述数据表明本研究具有一定临床意义,

但仍存在部分局限性,(1)本研究仅选取漯河市中医

院特定时段收治的 90 例 AIS 患者展开研究,样本纳入

数量较少,且均来源于单一医院,可能造成研究结果具

有同质性,无法有效适用于其他证型 AIS 患者及不同

环境群体中;(2)本研究未纳入对 AIS 患者的远期随

访,其远期疗效仍未明确;(3)本研究配伍药方剂量固
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定,未尝试调整药剂量以对比不同剂量下药物的不良

反应与安全性,因此,未来研究可考虑扩大样本量,纳
入对中西医药物相互作用及远期随访结果,设计更为

精细的研究以弥补本研究不足。
综上所述,以化瘀涤痰法为指导的涤痰通络汤治

疗 AIS 患者效果显著,在改善患者疾病症状,调节血液

流变学方面具有积极作用,可有效调控机体 HIF - 1α
和 Bcl - 2 表达水平,安全性较高。
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Clinical Study on the Treatment of Acute Ischaemic Stroke Patients with Phlegm
and Stasis Paralysis Type by Resolving Blood Stasis and Eliminating
Phlegm and its Effect on Peripheral Blood HIF -1α and Bcl -2 levels

PENG Zhuang, SHEN Xiaozhi, GUAN Zhuojie
Luohe Hospital of Traditional Chinese Medicine, Luohe 462000, China

Abstract　 Objective: To investigate the clinical effects of Huayu Ditan (resolving blood stasis and eliminating phlegm)
therapy in treating patients with acute ischemic stroke (AIS) with phlegm and stasis paralysis obstruction, and the
effects on the levels of hypoxia - inducible factor - 1 alpha (HIF - 1 alpha) and B - lymphoblastoma - 2 (Bcl - 2) in
the peripheral blood. Methods: Based on the random arrangement table method, 90 cases of phlegm stasis paralysis -
type AIS patients admitted to Luohe Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2022 to June 2024 were divided
into the control group (n = 45, conventional western medicine treatment) and the observation group (n = 45, combined
with the method of resolving stasis and purging phlegm on the basis of the control group), and assessed and compared
the clinical efficacy, Chinese medicine symptom scores, blood rheology, oxidative stress, and the levels of other
biochemical indicators and the incidence of adverse reactions in both groups. Results: The total effective rate of
treatment in the observation group (91. 11% vs. 75. 56% ) was higher than that in the control group, and the difference
was statistically significant ( P < 0. 05); on the next day after the end of the treatment, the levels of superoxide
dismutase, glutathione peroxidase, and Bcl - 2 were higher than those before the treatment in the two groups, and the
observation group was higher than that in the control group, and the levels of numbness of the limbs, whole - blood
viscosity [ high cut and low cut], shortness of breath and fatigue, crookedness of the mouth and tongue, plasma
Viscosity, speech allusion, HIF - 1α and fibrinogen water were lower than before treatment on average, and the
observation group was lower than the control group (P < 0. 05); the incidence rate of adverse reactions in the two groups
(13. 33% vs. 8. 89% ) was compared with each other, and the difference was not statistically significant (P > 0. 05).
Conclusion: The treatment of AIS patients with the method of resolving blood stasis and eliminating phlegm has high
clinical efficacy, which can reduce patients􀆳 disease symptoms and oxidative stress, and improve haematological rheology
while regulating the expression levels of HIF - 1α and Bcl - 2, with a high degree of safety.
Key words　 Huayu Ditan (Resolving blood stasis and eliminating phlegm) therapy; Acute ischaemic stroke; Whole
blood viscosity; Hypoxia - inducible factor - 1α
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