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摘要： 目的　 探讨脑梗死 １ 号方联合常规治疗对急性脑梗死患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ５０ 例， 对照组给予常规治疗 （阿司匹林、 丁基苯酞、 依达拉奉、 阿托伐他汀）， 观察组在对照组基础上加用脑

梗死 １ 号方， 疗程 １４ ｄ。 检测中医证候疗效、 ＮＩＨＳＳ 评分、 神经功能指标 （ＮＳＥ、 ＮＧＦ、 ＢＤＮＦ）、 内皮功能指标 （ＮＯ、
ＥＴ⁃１、 ｖＷＦ、 ＶＥＧＦ） 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分及 ＮＳＥ、 ＥＴ⁃１、
ｖＷＦ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＧＦ、 ＢＤＮＦ、 ＮＯ、 ＶＥＧＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 脑梗死

１ 号方联合常规治疗可提高急性脑梗死患者短期疗效， 减轻神经功能损伤， 其机制可能为改善血管内皮功能。
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　 　 急性脑梗死是临床神经内科常见疾病， 由于多

种因素导致脑组织血液灌注障碍， 造成脑组织缺

血、 缺氧， 从而引起神经功能损伤， 具有较高的致

残率和致死率［１］。 目前， 西医治疗急性脑梗死以
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常规对症处理为主， 主要包括抗凝、 降压、 降脂、
抗炎、 抗血小板聚集、 扩容、 营养支持等， 但部分

患者临床疗效仍不佳［２］。 近年来， 随着中医药在

神经内科领域研究的深入， 中西医结合为急性脑梗

死治疗提供了新途径， 在减轻患者症状体征、 改善

神经功能等方面发挥了积极的作用［３］。 阴虚风动

型是急性脑梗死常见中医证候之一， 属于本虚标实

证， 以阴虚为本， 风、 痰、 瘀、 火为标［４］。 在中

医整体理念和辨证论治的指导下， 本研究考察了脑

梗死 １ 号方联合常规治疗对急性脑梗死患者的临床

疗效及其作用机制。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治

于湖北省中西医结合医院的 １００ 例急性脑梗死患

者， 随机数字表法分为观察组和对照组， 每组 ５０
例。 观察组男 ３１ 例， 女 １９ 例； 年龄 ４２ ～ ７４ 岁，
平均年龄 （５８􀆰 １２±４􀆰 ３９） 岁； 发病时间 ３ ～ ２４ ｈ，
平均发病时间 （１６􀆰 ２５±３􀆰 ７９） ｈ； 平均体质量指数

（２３􀆰 １６±２􀆰 ９０） ｋｇ ／ ｍ２； 梗死部位基底 ３５ 例， 脑干

９ 例， 小脑 ６ 例。 而对照组男 ３３ 例， 女 １７ 例； 年

龄 ４３～７２ 岁， 平均年龄 （５８􀆰 ０５±４􀆰 ４５） 岁； 发病

时间 ２ ～ ２４ ｈ， 平均发病时间 （１６􀆰 １６ ± ３􀆰 ８５） ｈ；
平均体质量指数 （２３􀆰 ０２±２􀆰 ９６） ｋｇ ／ ｍ２； 梗死部位

基底 ３３ 例， 脑干 １０ 例， 小脑 ７ 例。 ２ 组一般资料

比较， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可

比性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （急性脑梗死） 　 符合 《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 ２０１４》 ［５］， 包括①急性起病；
②局灶神经功能缺损； ③影像学显示有责任缺血病

灶， 症状体征持续时间 ２ ～ ２４ ｈ； ④排除脑出血；
⑤排除非血管性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （中风病） 　 符合 《中药新药临床研

究指导原则》 ［６］， 属于阴虚风动证， 主症包括半身

不遂， 口舌歪斜， 感觉降低或消失， 无语或言语謇

涩； 次症包括耳鸣目眩， 口干咽燥， 手足心热； 舌

红苔少； 脉细数或弦。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②生命体征稳定， 未发生意识障碍； ③患者对本研

究知情， 签署同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准 　 ①不符合 “１􀆰 ３􀆰 １” 项下纳入

标准； ②患有自身免疫系统、 内分泌系统病变； ③
２４ ｈ 内发生大面积梗死、 脑疝； ④患有心、 肝、

肺、 肾等重要器官严重病变； ⑤外伤、 肿瘤、 冠心

病、 代谢障碍等其他病变引起的脑梗死； ⑥过敏体

质， 对所用药物过敏； ⑦精神异常， 认知功能障

碍； ⑧进行静脉溶栓治疗。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括口服阿司匹

林肠溶片 （拜耳医药保健有限公司， １００ ｍｇ， 批

号 ２０１６１００９、 ２０１７０９２２、 ２０１８０５３１ ）， 首 次 剂 量

３００ ｍｇ， 然后每天 １ 次， 每次 １００ ｍｇ； 口服丁基苯

酞胶囊 （石药集团恩必普药业有限公司， ０􀆰 １ ｇ，
批 号 ２０１６１０２７、 ２０１８０１２９ ）， 每 天 ３ 次， 每 次

０􀆰 ２ ｇ； 静脉滴注依达拉奉注射液 （国药集团国瑞

药业有限公司， ３０ ｍｇ， 批号 １６０９２８、 １７０７１６、
１８０４２０）， 每次 ３０ ｍｇ， 加到２５０ ｍＬ生理盐水中，
３０ ｍｉｎ 内滴完， 每天 ２ 次； 口服阿托伐他汀钙片

（辉 瑞 制 药 有 限 公 司， １０ ｍｇ， 批 号 １６１０２３、
１７０９１２、 １８０７０８）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ。 连续

治疗 １４ ｄ。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用脑梗死 １ 号

方， 组方丹参 １５ ｇ、 生地黄 １０ ｇ、 法半夏１０ ｇ、 赤

芍 １５ ｇ、 茯苓 １５ ｇ、 红花 １０ ｇ、 燀桃仁１０ ｇ、 天麻

１５ ｇ、 川芎 １０ ｇ、 当归 １０ ｇ、 化橘红１０ ｇ、 全蝎粉

６ ｇ （另包， 待其他药剂煎好后混入其中）， 水煎

服， 取汁 ２００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服。 连续治疗

１４ ｄ。
１􀆰 ５　 疗效评价　 采用 《中药新药临床研究指导原

则》 中的中风病症状分级量化表［６］， 根据症状严

重程度分为无、 轻、 中、 重 ４ 个等级， 主症分别计

为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 次症分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分，
舌象脉象计为 ０、 １ 分， 中医证候评分为各症状评

分总和。 ①临床痊愈， 临床症状体征基本消失， 治

疗后中医证候评分较治疗前降低≥９５％ ； ②显效，
临床症状体征明显好转， 治疗后中医证候评分较治

疗前降低≥７０％ 但＜９５％ ； ③有效， 临床症状体征

好转， 治疗后中医证候评分较治疗前降低≥３０％
但＜７０％ ； ④无效， 临床症状体征无改变， 治疗后

中医证候评分较治疗前降低 ＜ ３０％ 。 总有效率 ＝
［ （临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测 　 （１） 同一组主治医师采用美国

国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）， 逐条检查患

者神经功能缺损程度［７］； （２） 治疗前后采集患者

空腹静脉血各 ４ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取

上清液， 应用 ＢＫ⁃２００ 型全自动生化仪 （山东博科
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科学仪器有限公司）， 酶联免疫吸附法检测血清神

经功能指标水平， 包括神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、 神经生长因子 （ＮＧＦ）、 脑源性神经营养

因子 （ＢＤＮＦ）； （３） 放射免疫法检测血清中血管

内皮功能指标水平， 包括一氧化氮 （ＮＯ）、 内皮

素 １ （ＥＴ⁃１）、 血管性血友病因子 （ｖＷＦ）、 血管内

皮生长因子 （ＶＥＧＦ）， 相应试剂盒均由美国贝克

曼⁃库尔特公司生产。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
等级资料组间比较采用秩和检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ）表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内

比较采用配对样本 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候疗效　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２　 ＮＩＨＳＳ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分降低

　 　 　 　 　

表 １　 ２ 组中医证候疗效比较 （ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝５０）
组别 临床痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％

观察组 １６ ２０ １０ ４ ９２􀆰 ００＃

对照组 １３ １４ １２ １１ ７８􀆰 ００

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 时间 ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分
观察组 治疗前 ２５􀆰 ９４±４􀆰 ９２

治疗后 ９􀆰 ２９±１􀆰 ２１＃∗

对照组 治疗前 ２６􀆰 ０１±４􀆰 ０５
治疗后 １１􀆰 ８２±２􀆰 １６＃

　 　 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　 神经功能指标　 治疗后， ２ 组 ＮＳＥ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＧＦ、 ＢＤＮＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组神经功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 时间 ＮＳＥ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＮＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＢＤＮＦ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

观察组 治疗前 ２３􀆰 ９５±３􀆰 ８４ ５１􀆰 ０６±１５􀆰 ２０ ３􀆰 ９２±０􀆰 ８６
治疗后 １４􀆰 ７０±２􀆰 ６３＃∗ ８７􀆰 ３１±１８􀆰 ４６＃∗ ５􀆰 ９６±１􀆰 ０５＃∗

对照组 治疗前 ２３􀆰 １８±２􀆰 ９２ ５２􀆰 １７±１５􀆰 ３５ ３􀆰 ８５±０􀆰 ８９
治疗后 １６􀆰 ５４±２􀆰 ７０＃ ７９􀆰 ２４±１７􀆰 １７＃ ４􀆰 ９０±０􀆰 ９７＃

　 　 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　 内皮功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＥＴ⁃１、 ｖＷＦ
水平 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＮＯ、 ＶＥＧＦ 水 平 升 高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以 观 察 组 更 明 显 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 见

表 ４。
表 ４　 ２ 组内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
组别 时间 ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＥＴ⁃１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｖＷＦ ／ ％ ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

观察组 治疗前 ５１􀆰 ９５±４􀆰 ７６ ８１􀆰 ９６±７􀆰 ４０ １７９􀆰 ５４±３０􀆰 １７ ９６５􀆰 １２±１１８􀆰 ７５
治疗后 ６１􀆰 ８０±５􀆰 ４２＃∗ ６３􀆰 １７±５􀆰 ８３＃∗ １１０􀆰 ６３±１８􀆰 ２９＃∗ １ １７０􀆰 ０９±１４０􀆰 ６１＃∗

对照组 治疗前 ５２􀆰 ０７±４􀆰 ８１ ８１􀆰 ８４±７􀆰 ２５ １７５􀆰 ４１±３１􀆰 ８５ ９６１􀆰 ３７±１２０􀆰 ０３
治疗后 ５７􀆰 ３６±５􀆰 ２７＃ ６９􀆰 ２０±６􀆰 ７９＃ １３０􀆰 ２７±２１􀆰 ０６＃ １ ０３９􀆰 ４８±１３５􀆰 ７５＃

　 　 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

急性脑梗死具有发病急、 进展迅速、 致死率高

等特点， 若不得到及时有效的治疗， 可引起神经组

织不可逆损伤， 病灶组织进一步扩大， 神经功能缺

损［８］， 但目前其发病机制尚未完全明了， 可能与

动脉粥样硬化、 血管内皮功能、 炎症反应等关系密

切［９］。 中医将急性脑梗死归为 “中风病” 等范畴，
其主要病机为肝郁气滞， 郁久化热， 灼烧肝阴， 阴

虚阳亢， 耗损津液， 血行不畅化为风， 气虚血瘀，
发为此症， 阴虚是该病的关键， 风、 痰、 瘀、 火是

主要病理产物［１０］。 脑梗死 １ 号方中丹参活血化瘀，
安神凉血， 善降阴中之阳； 生地黄养阴生津， 清热

凉血； 法半夏燥湿化痰； 赤芍清热凉血， 化瘀镇

痛； 茯苓健脾益气， 燥湿利水； 红花活血通经， 化

瘀止痛； 燀桃仁活血化瘀， 润肠通便； 天麻平肝熄

风， 止痉； 川芎行气活血， 祛风镇痛； 当归活血补

血， 调经止痛； 化橘红燥湿理气， 化痰； 全蝎入肝

经， 熄风止痉， 通络止痛， 攻毒散结， 诸药合用，
共奏养阴生津、 清热凉血、 活血化瘀、 祛风除痰的

功效［１１］。 本研究对急性脑梗死患者在常规治疗的
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基础上加用脑梗死 １ 号方， 发现 ＮＩＨＳＳ 评分比单

用常规治疗低， 表明该方疗效确切， 可减轻神经功

能缺损程度。
血管内皮功能障碍是导致脑梗死发生的重要原

因， 内皮细胞损伤可发生器质性和功能性改变， 加

重脑组织缺血缺氧症状， 加剧神经组织损伤［１２］。
ＮＯ 可强效促进血管舒张， 改善局部血液灌注状

态， 抑制中性粒细胞、 炎性细胞向炎症部位聚

集［１３］； ＥＴ⁃１ 广泛存在于血管内皮细胞， 可直接作

用于血管内皮细胞的相关受体， 引起血管平滑肌收

缩和血管痉挛， 加剧局部缺血缺氧症状［１４］； ｖＷＦ
促进血小板向血管损伤部位聚集， 加快血栓形成，
与脑梗死的严重程度呈正相关［１５］； ＶＥＧＦ 可促进

血管内皮细胞增殖、 生长、 分化， 促进新血管形

成， 调节血管生理功能， 改变血管渗透性， 减轻内

皮细胞损伤， 提高脑组织血流灌注量［１６］； ＮＳＥ 与

神经功能的损伤程度呈正相关， ＮＧＦ、 ＢＤＮＦ 是影

响神经细胞生长发育的蛋白质， 可调节神经元的存

活、 生长、 分化等， 在神经元受损后可促进其再

生［１７］。 本研究发现， 联合治疗后 ＥＴ⁃１、 ｖＷＦ、
ＮＳＥ 水平比单用常规治疗低， ＮＯ、 ＶＥＧＦ、 ＮＧＦ、
ＢＤＮＦ 水平更高， 提示， 梗死 １ 号方可改善急性脑

梗死的内皮功能， 调节神经细胞生长。
综上所述， 脑梗死 １ 号方联合常规治疗可提高

急性脑梗死患者短期疗效， 降 低 ＮＳＥ、 ＮＧＦ、
ＢＤＮＦ 等神经损伤标志物水平， 有助于减轻神经功

能损伤， 其机制可能为改善血管内皮功能。
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