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摘要： 目的　 探讨化瘀涤痰利脑汤联合苏合香丸对老年脑出血恢复期患者的临床疗效。 方法　 １１０ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ５５ 例， 对照组给予常规治疗和康复训练， 观察组在对照组基础上加用化瘀涤痰利脑汤联合苏合

香丸， 疗程 １ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＦＭＡ 评分、 ＢＩ 指数、 脑血管功能指标 （动态阻力、
平均流速、 外周阻力、 平均流量）、 炎症指标 （ ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α）、 氧化应激指标 （ ＳＯＤ、 ＭＤＡ） 变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分、 动态阻力、 外周阻力、 炎

症指标、 ＭＤＡ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＭＡ 评分、 ＢＩ 指数、 平均流速、 平均流量、 ＳＯＤ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 化瘀涤痰利脑汤联合苏合香丸可提高老年脑出血恢复期患者的临床疗效， 改善肢体功能与神经功

能， 调节血清炎症与氧化应激指标， 促进预后。
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　 　 脑出血为临床常见的神经系统疾病， 大多是由

于高血压致体内脑血管病变而诱发， 在老年人群中

高发［１］。 流行病学研究表明， 国内成年人致残、
致死的主要因素为脑卒中， 每年病例高达 ２００ 万以

上［２］， 而 ２ 年内病死或严重致残者占比达 ４６％ ［３］；
国家脑血管数据平台显示， 脑出血患者 ３ 个月、 １
年内复发率分别为 ５􀆰 ０５％ 、 １１􀆰 ６５％ ， 远高于蛛网

膜下腔出血和脑梗死［４］。 另外， 随着人口老龄化

加剧， 老年脑出血患者发病率逐年升高， 对患者身

心健康产生了极大威胁。
目前， 手术对老年脑出血患者取得了一定疗

效， 但术后易出现肺部感染等并发症， 不利于康

复。 临床研究显示， 中医药在脑出血恢复期的治疗

中体现出优势， 对患者预后改善具有较高的临床价

值［５⁃６］。 脑出血在中医中属于 “中风” 等范畴， 主

要病因为脑络瘀阻和气虚痰瘀引发经络阻滞、 血脉

不畅等， 体内瘀血阻于脑窍而发病， 故临床治疗应

以化瘀化痰、 疏经通络为主。 目前， 关于化瘀涤痰

利脑汤联合苏合香丸在老年脑出血恢复期患者中的

应用报道较少， 故本研究对此进行考察， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ６ 月收治于

遵义医科大学附属医院康复科的 １１０ 例老年脑出血

恢复期患者， 随机数字表法分为对照组和观察组，
每组 ５５ 例。 其中， 对照组年龄 ６５ ～ ８１ 岁， 平均年

龄 （７３􀆰 １６± ５􀆰 ２８） 岁； 男性 ３２ 例， 女性 ２３ 例；
出血部位脑叶 ７ 例， 基底节 ２５ 例， 丘脑 １３ 例， 脑

室 １０ 例； 病程 １８～ ４９ ｄ， 平均病程（３１􀆰 ２７±５􀆰 ２４）
ｄ； 脑出血量 ８ ～ ２０ ｍＬ， 平均脑出血量 （１４􀆰 ２８ ±
３􀆰 ２０） ｍＬ； 体质量指数（ＢＭＩ） １８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２，
平均 ＢＭＩ （２３􀆰 １８±２􀆰 ８４） ｋｇ ／ ｍ２， 而观察组年龄 ６６
～８２ 岁， 平均年龄 （ ７３􀆰 ８２ ± ５􀆰 ４１） 岁； 男性 ３３
例， 女性 ２２ 例； 出血部位脑叶 ６ 例， 基底节 ２３
例， 丘脑 １４ 例， 脑室 １２ 例； 病程 １９～５０ ｄ， 平均

病程 （３２􀆰 ０６±５􀆰 ３１） ｄ； 脑出血量 ７～２２ ｍＬ， 平均

脑出血量 （ １４􀆰 ５０ ± ３􀆰 ２９） ｍＬ； ＢＭＩ １８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ５
ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ （２３􀆰 ３２ ± ２􀆰 ９０） ｋｇ ／ ｍ２， ２ 组一

般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有

可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦理审查

批件号 ＫＬＬ⁃２０２２⁃７２２）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①脑出血诊断符合 《中国各类

主要脑血管病诊断要点 ２０１９》 ［７］标准； ②气虚血瘀

证辨证符合 《中药新药临床研究指导原则 （试

行） 》 ［８］标准， 主证偏瘫、 口眼歪斜、 乏力等， 次

证气短、 头部刺痛等， 舌淡紫， 苔薄白， 脉沉细；
③年龄≥６５ 岁； ④首次发病； ⑤未进行过任何康

复措施； ⑥神志正常， 有自主行为能力， 能配合治

疗； ⑦患者及其家属了解本研究， 签署同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①临床资料不完整； ②其他因

素导致的颅内血管瘤、 外伤等继发性出血； ③治疗

依从性较差； ④合并自身免疫疾病、 血液疾病、 营

养不良、 肝肾功能不全； ⑤对本研究药物过敏或高

敏体质； ⑥有精神类疾病、 药物依赖史； ⑦合并其

他恶性肿瘤、 心力衰竭。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组

１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 常规治疗　 包括健康宣教、 控制食盐和

胆固醇摄入、 多食用富含维生素的食物、 监测生命

体征、 １ ｇ 胞二磷胆碱 （国药准字 Ｈ５３０２０２８７， 大

理药业股份有限公司， ２ ｍＬ ∶ ０􀆰 ２５ ｇ） ＋ ２５０ ｍＬ
５％ 葡萄糖注射液 （国药准字 Ｈ１３０２２４７４， 石家庄

四药有限公司， ２５０ ｍＬ ∶ １２􀆰 ５ ｇ） 静脉滴注 （每天

１ 次）、 马来酸依那普利片 （国药准字 Ｈ２００８３５３４，
上海新亚药业闵行有限公司， １０ ｍｇ） 口服 （每天

１ 次， 每次 １０ ｍｇ）， 连续 １ 个月。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 康复训练 　 ①成立肢体康复训练小组，
由经验丰富、 资历较深的康复科主治医师、 康复治

疗师、 康复护士等医护人员组成， 根据既往临床经

验结合权威参考文献， 根据患者病情状况制定训练

计划； ②被动训练， 由护理人员或康复治疗师进
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行， 包括上肢按摩 （取伸展位， 主要包括肩外展、
肘伸展、 内旋、 手指关节伸展等， 由远心端向近心

端进行）、 下肢训练 （取屈曲位， 主要包括伸髋、
伸膝训练， 保持均匀、 适中的按摩力度， 每天 ２～３
次， 每次 １０～１５ ｍｉｎ， 待患者肌力恢复至 ２ 级以上

时协助其以健肢带动患肢活动， 严禁髋部进行内

收、 外旋等动作， 训练强度根据患者自身耐力而

定）； ③ （１） 主动训练， 指导患者于床上进行翻

身， 若肌力＞３ 级则可行坐位训练， 先将床头调至

３０°， 再逐渐调高角度至坐起， 指导如何坐位平衡，
坐位训练结束后进行站立训练， 先于床边进行适应

性训练， 并借助病床行走， 坚持循序渐进的原则，
起效后再进行负重训练； （２） 上肢训练， 于病床

上安装吊环、 拉力弹簧等设备， 为患者播放相关视

频， 使其双手拉吊环 （距离床边 ２０ ｃｍ 左右）， 反

复练习 ２０ 次； （３） 下肢训练， 将弹簧拉力器固定

于患者下肢部位， 锻炼屈腿、 伸腿等动作， 每次

１０ ｍｉｎ， 其间给予语言鼓励， 结束后按摩其锻炼肢

体， 并耐心询问感受， 根据具体情况及时调整强度

（以感受稍不适为最佳）， 每天 ３ ～ ５ 次， 每次 １５ ～
２０ ｍｉｎ； ④日常生活活动能力训练， 先指导患者自

行做早期轻微肢体活动， 通过播放相关视频进行动

作训练， 主要包括上肢肩外旋、 扩展、 指关节屈曲

等， 以及下肢髋关节外旋、 踝关节背伸、 足趾屈曲

等， 之后依据病情变化依次过渡至平衡训练、 步行

训练等， 待其痉挛肢体功能进一步康复后训练漱

口、 洗脸、 穿衣、 穿鞋、 如厕等方面， 由医护人员

一对一指导， 患者出现姿势不当应及时纠正， 每天

１ 次， 每次 ４５ ｍｉｎ， 每周进行 ５ 次， 连续 １ 个月。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用化瘀涤痰利

脑汤和苏合香丸， 前者组方药材天麻 １０ ｇ、 三七

２０ ｇ、 地龙 １０ ｇ、 红花 ２０ ｇ、 石菖蒲 ６ ｇ、 川芎

２０ ｇ、 胆南星 １０ ｇ、 大黄 １０ ｇ、 全蝎 ６ ｇ、 天竹黄

１０ ｇ、 郁金 １０ ｇ、 山楂 １０ ｇ， 加水煎煮至 ３００ ｍＬ，
每天 １ 剂， 分早晚 ２ 次服用； 后者 （国药准字

Ｚ３２０２０４８０， 雷允上药业集团有限公司， 大蜜丸，
３ ｇ ／丸） 每天 １ 次， 每次 １ 丸， 连续 １ 个月。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 参照文献 ［８］ 报道， ①显效，
中医证候评分改善率≥７５％ ， 口眼歪斜、 偏瘫等症

状显著好转； ②有效， 中医证候评分改善率≥３０％
但＜７５％ ， 口眼歪斜、 偏瘫等症状有所改善； ③无

效， 中医证候评分改善率＜３０％ ， 口眼歪斜、 偏瘫

等症状未改善， 甚至加重。 中医证候改善率 ＝
［ （治疗前中医证候评分－治疗后中医证候评分） ／

治疗前中医证候评分］ ×１００％ ， 总有效率＝ ［ （显
效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 参照 《中药新药临床研究

指导原则 （试行） 》 ［８］， 主证偏瘫、 口眼歪斜、 乏

力， 依据严重程度分别计为 ２、 ４、 ６ 分； 次证头部

刺痛、 气短， 依据严重程度分别计为 １、 ２、 ３ 分。
１􀆰 ５􀆰 ２　 美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ） 　 采

用 ＮＩＨＳＳ 评分［９］评估神经功能， 范围 ０～４２ 分， 分

值越高， 神经功能越差。
１􀆰 ５􀆰 ３　 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 运动功能 （ＦＭＡ） 　 采用 ＦＭＡ
评分［１０］评估肢体功能， 包括下肢运动 ３４ 分、 上肢

运动 ６６ 分， 共计 １００ 分， 分值越高， 肢体功能

越好。
１􀆰 ５􀆰 ４　 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 （ＢＩ） 　 采用 ＢＩ 指数［１１］ 评估

日常生活能力， 包括上下楼梯、 修饰、 平地行走、
穿衣、 上厕所、 洗澡等内容， 共计 １００ 分， 分值越

高， 日常生活能力越强。
１􀆰 ５􀆰 ５　 脑血管功能指标　 采用脑血管血液动力分

析仪 （型号 ＣＶ⁃３００， 美国安深伟生物科技公司）
检测动态阻力、 平均流速、 外周阻力、 平均流量。
１􀆰 ５􀆰 ６　 炎症指标、 氧化应激指标　 采集 ２ 组患者

空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 离心， 取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ
试验检测白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓ⁃
ＣＲＰ）、 肿 瘤 坏 死 因 子⁃α （ ＴＮＦ⁃α ）、 丙 二 醛

（ＭＤＡ） 水平及超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ） 活性。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行处

理， 符合正态分布的计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用

配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间

比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５５］
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５５］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２２（４０􀆰 ００） ３０（５４􀆰 ５５） ３（５􀆰 ４５） ５２（９４􀆰 ５５）∗

对照组 １５（２７􀆰 ２７） ２８（５０􀆰 ９１） １２（２１􀆰 ８２） ４３（７８􀆰 １８）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分 　 治疗后， ２ 组

中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
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表 ２　 ２ 组中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＮＩＨＳＳ

ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
中医证候评分 ／ 分 ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １３􀆰 ５７±２􀆰 １０ ８􀆰 ３０±１􀆰 ４３＃∗ １３􀆰 ４８±２􀆰 １９ ９􀆰 ５０±１􀆰 ２１＃∗

对照组 １３􀆰 ７３±２􀆰 ２４ １０􀆰 ２９±１􀆰 ７１＃ １３􀆰 ２７±２􀆰 ３４ １０􀆰 ８９±１􀆰 ３０＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＦＭＡ 评分、 ＢＩ 指数 　 治疗后， ２ 组 ＦＭＡ 评

分、 ＢＩ 指数升高， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组 ＦＭＡ 评分、 ＢＩ 指数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＢＩ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
ＦＭＡ 评分 ／ 分 ＢＩ 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４８􀆰 ７１±５􀆰 ２９ ７８􀆰 ３６±９􀆰 １５＃∗ ３３􀆰 ２９±８􀆰 ５２ ６２􀆰 ７４±１０􀆰 ８１＃∗

对照组 ４８􀆰 ２９±５􀆰 ４１ ６８􀆰 ６３±８􀆰 ０４＃ ３４􀆰 ２６±８􀆰 ７５ ５３􀆰 １８±１０􀆰 ０６＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 脑血管功能指标 　 治疗后， ２ 组平均流速、
平均流量升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 动态阻力、 外周阻力降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ４。
表 ４　 ２ 组脑血管功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
指标 时间 观察组 对照组

动态阻力 ／ （ｋＰａ·ｍ－１） 治疗前 ４５３􀆰 ２８±３９􀆰 ０６ ４４９􀆰 ２８±４１􀆰 ０３
治疗后 ２８０􀆰 １６±２６􀆰 ６４＃∗ ３１９􀆰 ６２±２９􀆰 ８５＃

平均流速 ／ （ｃｍ·ｓ－１） 治疗前 １３􀆰 ０９±１􀆰 ４８ １３􀆰 ２２±１􀆰 ６３
治疗后 １８􀆰 ６０±１􀆰 ８４＃∗ １６􀆰 ３９±１􀆰 ７２＃

外周阻力 ／ （ｋＰａ·ｍ－１） 治疗前 １ ８９８􀆰 ６３±２０３􀆰 ７５ １ ９０５􀆰 ２６±１９９􀆰 ４０
治疗后 ９９２􀆰 １０±１０１􀆰 ８５＃∗１ ３２８􀆰 ６６±１２１􀆰 ０５＃

平均流量 ／ （ｍＬ·ｓ－１） 治疗前 ８􀆰 ３９±１􀆰 ０３ ８􀆰 ４６±１􀆰 ０５
治疗后 １４􀆰 ５３±１􀆰 ７３＃∗ １２􀆰 ２９±１􀆰 ５２＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 炎症指标　 治疗后， ２ 组血清 ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃ＣＰＲ、
ＴＮＦ⁃α 水平降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组炎症指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｈｓ⁃ＣＰＲ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７１􀆰 ０６±６􀆰 ６３ ４７􀆰 ８６±５􀆰 ６０＃∗ １２􀆰 ３６±１􀆰 ８６ ７􀆰 ７１±１􀆰 ４２＃∗ ４９􀆰 ８６±７􀆰 ５１ ３４􀆰 １６±５􀆰 ２３＃∗

对照组 ７０􀆰 ２４±６􀆰 ５１ ５５􀆰 ８５±５􀆰 ３９＃ １２􀆰 １９±１􀆰 ９２ ９􀆰 ４６±１􀆰 ５１＃ ５０􀆰 ９３±７􀆰 １３ ４０􀆰 ０４±６􀆰 １３＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 氧化应激指标　 治疗后， ２ 组血清 ＳＯＤ 活性

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＤＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组氧化应激指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
ＳＯＤ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＭＤＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４５􀆰 ９８±５􀆰 ２１ ７８􀆰 ６１±９􀆰 ３３＃∗ ８􀆰 ６４±１􀆰 ７５ ５􀆰 ０９±１􀆰 ４２＃∗

对照组 ４６􀆰 ７３±５􀆰 １８ ６４􀆰 １９±８􀆰 ７５＃ ８􀆰 ４３±１􀆰 ８３ ６􀆰 １３±１􀆰 ５０＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

对于老年脑出血恢复期患者而言， 开展针对功

能损伤的康复训练具有重要价值， 临床常用的手段

有运动、 吞咽、 语言等， 但仍有部分患者效果不理

想［１２⁃１３］。 化瘀涤痰利脑汤中三七通络止痛、 化瘀

活血， 天麻祛风通络， 红花散瘀止痛、 活血通经，
地龙清热、 通络除痹， 川芎活血行气， 石菖蒲化痰

开窍醒神， 大黄活血祛瘀， 胆南星清热化痰， 天竹

黄清热化痰， 全蝎通络止痛， 郁金活血行气， 山楂

行气散淤， 诸药合用， 共奏祛瘀化痰、 活血化瘀、
疏通经络功效。 苏合香丸为温通开窍的代表方剂之

一， 由麝香、 苏合香、 冰片、 安息香等 １５ 味中药

组成， 方中安息香、 苏合香开窍醒神、 透窍逐秽化

浊， 冰片、 麝香通全身诸窍、 辟秽化浊， 共为君

药； 白檀香、 香附、 沉香、 青木香、 丁香宣窍开

郁、 温通降逆、 调畅气血， 乳香行气活血， 共为臣

药； 荜茇协助上述芳香类中药发挥开郁行气止痛效

果， 水牛角清心解毒、 预防热药扰乱神明， 诃子温

涩敛气， 白术燥湿化浊、 健脾和中， 朱砂镇心安

神， 共为佐药， 诸药合用， 共奏复元醒脑、 芳香化

浊、 温通开窍、 行气止痛功效， 能使大脑多巴胺水

平恢复， 通过降低活性氧和加强线粒体功能而起到

神经保护作用［１４］。 本研究发现， 观察组总有效率

高于对照组， 治疗后中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分更

低， ＦＭＡ 评分、 ＢＩ 指数更高， 表明化瘀涤痰利脑

汤联合苏合香丸能提高临床疗效和日常生活能力，
改善肢体功能与神经功能。
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老年脑出血患者神经功能损伤机制较复杂， 氧

化应激、 炎症因子失衡、 自由基受损等均为影响因

素， 即便处于恢复期， 其脑组织中依然存在上述病

理变化， 对预后转归具有重要作用［１５⁃１６］。 本研究

发现， 治疗后观察组血清 ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃ＣＰＲ、 ＴＮＦ⁃α 水

平低于对照组， 表明联合用药可降低血清炎症因子

水平， 这是因为大黄中有机酸类、 蒽醌类成分能将

者组织、 血清中的炎性介质清除［１７］； 红花中木脂

素类等成分可增加机体一氧化氮水平， 清除体内自

由基病拮抗炎症因子［１８］。
脑组织在炎症因子和病变等多重影响下， 病灶

周边会形成过量氧自由基， 一部分可通过血脑屏障

诱导全身性的氧化应激损伤［１９］。 本研究发现， 治

疗后观察组血清 ＳＯＤ 水平高于对照组， ＭＤＡ 水平

更低， 表明联合用药可降低体内氧化应激程度， 这

是因为石菖蒲、 山楂中黄酮、 挥发油等成分发挥了

一定的抗氧化效果［２０］， 进而改善氧化应激指标。
综上所述， 化瘀涤痰利脑汤联合苏合香丸可提

高老年脑出血恢复期患者临床疗效， 改善肢体功能

与神经功能， 调节血清炎症与氧化应激指标， 促进

预后。 但本研究受空间、 时间等因素影响， 纳入样

本量小， 随访时间短， 故今后仍需进行多中心、 大

样本实验来深入探究上述方案的效果， 以期提升对

相关临床治疗的指导价值。
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