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摘要： 目的　 探讨益肾复元汤联合胞磷胆碱钠和常规治疗对风火上扰型急性缺血性脑卒中患者的临床疗效。 方法　
１５０ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ７５ 例， 对照组给予胞磷胆碱钠和常规治疗 （吸氧、 阿司匹林、 阿托伐他

汀、 尿激酶）， 观察组在对照组基础上加用益肾复元汤， 疗程 １５ ｄ。 检测临床疗效、 神经功能缺损量表 （ＮＩＨＳＳ） 评

分、 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 （ＢＩ） 评分、 改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ｍＲＳ） 评分、 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ、 脑血流灌注指标 （ＰＳＶ、
ＴＭＶ、 ＲＩ）、 不良反应发生率变化。 结果 　 治疗后， ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＧＦＡＰ、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ、 ＲＩ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＢＩ
评分、 ＳＤＦ⁃１、 ＰＳＶ、 ＴＭＶ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗 ３ 个月后随访， 观察组 ｍＲＳ 评分低于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 益肾复元汤联合胞磷胆碱钠和

常规治疗可有效改善风火上扰型急性缺血性脑卒中患者脑血流灌注和预后， 降低血清 ＧＦＡＰ 水平， 提高血清 ＩＧＦ⁃１ 水

平， 促进神经功能恢复。
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　 　 急性缺血性脑卒中是一种严重的血液循环障碍

疾病， 容易产生神经功能损伤， 导致患者出现认知

功能障碍、 失语甚至偏瘫等不良预后情况［１］。 目

前， 西医常采用抗凝、 抗栓、 活血药物治疗急性缺

血性脑卒中， 但会出现出血等不良反应［２］； 中医

认为， 该疾病属于 “中风” 范畴， 是由脏腑阴阳

失调和气虚血滞所致， 根据从肾治脑、 肾脑同治原

则， 填精益髓则髓满精盛， 补肾复元则精盛气足，
益气活血则窍通肢便［３］。 益肾复元汤是补肾活血

益气法的一种基础组方， 具有显著改善患者脑损伤

和促进神经功能恢复的功效［４］。
胶质纤维酸性蛋白 （ＧＦＡＰ） 对神经元、 中枢

神经细胞的修复生长具有促进作用［５］； 基质细胞

衍生因子⁃１ （ＳＤＦ⁃１） 主要由骨髓基质细胞分泌产

生， 具有修复和促进新发血管生成、 保护神经功能

作用， 其水平与急性缺血性脑卒中发生发展和预后

存 在 密 切 联 系； 血 清 中 Ｓ１００ 蛋 白 Ｂ 亚 型

（Ｓ１００Ｂ）、 神经元特异性烯醇化酶 （ＮＳＥ） 可作为

预测脑损伤的重要特异性指标［６］。 本研究考察益

肾复元汤联合胞磷胆碱钠和常规治疗对风火上扰型

急性缺血性脑卒中患者的临床疗效， 以及对

ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ 水平及脑血流灌注情

况的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ８ 月收治于

江苏省中医院的 １５０ 例急性缺血性脑卒中患者， 随

机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ７５ 例， ２
组一般资料见 表 １， 可 知 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 （ＫＹ⁃２０１８⁃０２）， 患者签署知情同意书。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）
组别 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 年龄 ／ 岁 急性缺血性脑卒中发生时间 ／ ｈ 高血压 ／ 例 高血糖 ／ 例 梗死体积 ／ ｃｍ３

观察组 ４２ ／ ３３ ６１􀆰 １２±６􀆰 ２１ １２􀆰 ２５±１􀆰 ２３ ２７ １３ ４􀆰 ６１±０􀆰 ５４
对照组 ４０ ／ ３５ ６１􀆰 ３５±６􀆰 １２ １２􀆰 １３±１􀆰 ４２ ３４ １４ ４􀆰 ５８±０􀆰 ６３

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 根据全国第四届脑血管病学术会议

修订的诊断标准［７］， 并经 ＣＴ ／ ＭＲＩ 影像学检查结果

证实为急性缺血性脑卒中。 ①发病急， 体征、 临床

症状呈持续维持状态； ②具有局部或全面神经功能

缺损现象； ③ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查结果显示有梗死病

灶， 而且不存在脑出血。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 辨证为风火上扰， 证候包括易怒心

烦、 面红耳赤、 舌质红绛、 脉弦数［８］。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①均为首次发病， 而且均在发作

２４ ｈ 内就诊； ②对研究所用药物无过敏反应。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①出血性脑卒中； ②合并严重精

神疾病； ③临床资料不全； ④合并肝、 肺、 肾功能

严重异常。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ２ 组均给予脑梗死常规治疗， 包括

①吸氧治疗， 体温、 血压、 血糖等基本生命体征的

控制及营养支持； ②口服阿司匹林片 （拜耳医药保

健有限公司， 国药准字 Ｊ２００８００７８， １００ ｍｇ） 进行抗

血栓聚集治疗， １ 次 ／ ｄ， １ 片 ／次； ③口服阿托伐他

汀钙片 （辉瑞制药有限公司， 国药准字 Ｈ２００５１４０８，

２０ ｍｇ）， １ 次 ／ ｄ， １ 片 ／次； ④根据患者体征， 静脉

滴注 ３􀆰 ０×１０６ ＩＵ 尿激酶进行溶栓治疗。
在常规治疗基础上， 对照组口服胞磷胆碱钠片

［华润双鹤利民药业 （济南） 有限公司， 国药准字

Ｈ２００８０７４５， ０􀆰 ２ ｇ］， ３ 次 ／ ｄ； 观察组在对照组基

础上口服补肾复元汤， 组方药材黄芪、 熟地黄各

２０ ｇ， 山茱萸、 当归、 桑寄生、 茯苓、 山药各１５ ｇ，
地龙、 牡丹皮、 川芎、 丹参、 杜仲、 赤芍、 桃仁各

１０ ｇ， １ 剂 ／ ｄ， 均来源于医院中药房， 并由药剂科

煎药房代煎， 分早晚 ２ 次温服， ２ 组均进行 ３ 个疗

程， 每个疗程 １５ ｄ。 治疗 ３ 个月后， 对所有患者进

行随访， 记录其生活能力。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 神经功能缺损 　 采用 ＮＩＨＳＳ 量表进行评

估， 分数越高， 情况越严重。 其中， ０ ～ １ 分表示

正常或基本正常， １～ ４ 分表示轻度卒中， ５ ～ １５ 分

表示中度卒中， １５～２０ 分表示中重度卒中， ２１ ～ ４２
分表示重度卒中。
１􀆰 ６􀆰 ２　 日常生活能力　 采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 （ＢＩ） 评分

进行评估， 包括进食、 洗澡、 修饰、 穿衣、 大 ／小便
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控制、 用厕、 床椅转移、 平地行走、 上下楼梯 １０ 个

方面， 总分越低， 情况越严重。 其中， １００ 分表示生

活可自理， ６１～９９ 分表示轻度功能障碍， ４１～６０ 分表

示中度功能障碍， ０～４０ 分表示重度功能障碍。
１􀆰 ６􀆰 ３　 残障程度　 治疗 ３ 个月后随访， 采用改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ ｍＲＳ） 评分进行评估， 分为 １ 级

（无残疾）、 ２ 级 （轻中度残疾）、 ３ 级 （重度残疾

或死亡）， 分别对应 ０～１、 ２～３、 ４～６ 分［９］。
１􀆰 ６􀆰 ４　 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ　 于治疗前和

治疗后第 ２ 天清晨抽取患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ，
置于 肝 素 抗 凝 管 中 分 离 血 清， ＥＬＩＳＡ 法 检 测

ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ 水平， 试剂盒均购自

北京索莱宝科技有限公司， 批号 ２０１８０１２４１。 具体

方法为取适量 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１、 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ 冻干

粉， 溶解后制得不同质量浓度溶液， 酶标仪 ［赛
默飞世尔科技 （中国） 有限公司］ 在 ４５０ ｎｍ 波长

处测定吸光度， 绘制标准曲线， 计算四者水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 脑血流灌注指标　 于治疗前后采用彩色多普

勒超声仪， 对患者颈内动脉血流灌注状况进行检测，
包括阻力指数 （ＲＩ）、 收缩期峰值流速 （ＰＳＶ）、 平均

流速 （ＴＭＶ）。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应　 包括肝肾功能异常， 以及恶心、
便秘等胃肠道症状。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡

方检验； 等级资料组间比较采用非参数Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＢＩ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＮＩＨＳＳ
评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＢＩ 评分升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分、 ＢＩ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＢＩ ｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

组别
ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分 ＢＩ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １０􀆰 ２５±２􀆰 ２１ ４􀆰 ２１±１􀆰 ０１＃∗ ４７􀆰 ５６±６􀆰 ５８ ７５􀆰 ２６±６􀆰 ２５＃∗

对照组 １０􀆰 ２１±２􀆰 １８ ６􀆰 ５２±１􀆰 １３＃ ４７􀆰 ６１±６􀆰 ９８ ６５􀆰 ２９±６􀆰 ３２＃

　 　 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􀆰 ２　 生活能力改善程度　 治疗 ３ 个月后随访， 观

察组 ｍＲＳ 评分优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３ 　 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１ 水 平 　 治疗后， ２ 组血清

ＧＦＡＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清 ＳＤＦ⁃１ 水平升高

　 表 ３　 ２ 组患者生活能力改善程度比较 ［例 （％ ） ］
Ｔａｂ􀆰 ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ

ａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 例数 ／ 例
ｍＲＳ 评分

０～１ 分（１ 级） ２ ～３ 分（２ 级） ４～ ６ 分（３ 级）
观察组 ７２ ３２（４４􀆰 ４４） ２１（２９􀆰 １７） １８（２５􀆰 ００）
对照组 ７３ １３（１７􀆰 ８１） ３４（４６􀆰 ５８） ２６（３５􀆰 ６２）

　 　 注：采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验，Ｚ＝－５􀆰 １１２，Ｐ＜０􀆰 ０５。 观察组、对照

组分别有 ３、２ 例患者未完成随访信息反馈。

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＧＦＡＰ ａｎｄ ＳＤＦ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

组别
ＧＦＡＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＳＤＦ⁃１ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １５􀆰 ９８±２􀆰 ２５ １０􀆰 ２５±２􀆰 １４＃∗ ３０５􀆰 ２５±３０􀆰 ５６ ５７０􀆰 ８５±３０􀆰 ２３＃∗

对照组 １５􀆰 ８６±２􀆰 ３２ １３􀆰 ５７±２􀆰 ３１＃ ３０４􀆰 ４１±２９􀆰 ６８ ５５６􀆰 ５２±２８􀆰 ７４＃

　 　 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　 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ 水平　 治疗后， ２ 组血清 Ｓ１００Ｂ、
ＮＳＥ 水 平 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以 观 察 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 Ｓ１００Ｂ、 ＮＳＥ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓ１００Ｂ ａｎｄ ＮＳＥ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

组别
Ｓ１００Ｂ ／ （μｇ·ｍＬ－１） ＮＳＥ ／ （μｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ０􀆰 ９４±０􀆰 １２ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０８＃∗ １５􀆰 ２５±２􀆰 ２３ ８􀆰 １７±１􀆰 ６５＃∗

对照组 ０􀆰 ９５±０􀆰 １５ ０􀆰 ３７±０􀆰 １０＃ １５􀆰 ４１±２􀆰 ４５ ９􀆰 ０５±１􀆰 ８７＃

　 　 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　 脑血流灌注指标　 治疗后， ２ 组 ＲＩ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＰＳＶ、 ＴＭＶ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组均未发生

严重不良反应， 观察组有 ３ 例出现轻微恶心、 便

秘， 对照组有 ２ 例出现轻微腹胀、 失眠， 经调节休

息后均恢复正常。 ２ 组不良反应发生率 （１０􀆰 ００％ 、
６􀆰 ６７％ ） 比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

补肾复元汤中臣药山茱萸补益肝肾， 山药、 茯

苓滋阴补气、 健脾生血， 与君药黄芪、 熟地黄合用

时可协同发挥精益髓效作用； 佐以当归尾、 赤芍、
川芎、 牡丹皮、 桃仁等通络活血药物， 其中当归尾

通利血脉， 调理气血， 与黄芪联用可活血散瘀， 行

血补气； 丹参活血祛瘀； 川芎行气活血， 疏通血

脉， 其性善走窜， 可直入病所［１０］； 赤芍有效成分

赤芍总苷顺血脉， 散恶血， 可改善脑组织缺血、 缺
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　 　 　 　 　 表 ６　 ２ 组患者脑血流灌注指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７５）

组别
ＰＳＶ ／ （ｃｍ·ｓ－１） ＴＭＶ ／ （ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５３􀆰 ８４±５􀆰 ９８ ７５􀆰 ３６±１６􀆰 ３２＃∗ ３０􀆰 ２７±４􀆰 ５８ ４８􀆰 ６３±６􀆰 ３２＃∗ ０􀆰 ８４±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６５±０􀆰 １４＃∗

对照组 ５３􀆰 ９８±６􀆰 ０２ ６４􀆰 ５２±１６􀆰 １１＃ ３０􀆰 ４１±４􀆰 ６９ ３９􀆰 ６２±５􀆰 ４５＃ ０􀆰 ８５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ７６±０􀆰 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。

氧状态； 地龙可引导诸药到达全身血管， 促使瘀血

消散， 为引药； 杜仲、 桑寄生补肝益肾［１１］， 诸药

共奏活血通络之功效， 达到真气自复、 脑络通畅、
神机运转的效果。

本研究结果显示， 治疗后观察组血清 Ｓ１００Ｂ、
ＮＳＥ 水平较治疗前和对照组均降低， 提示补肾复元

汤可通过抑制炎症反应以改善脑部受损情况， 恢复

脑部神经功能， 同时改善脑血流灌注 （ＰＳＶ、 ＴＭＶ、
ＲＩ） 情况， 减轻脑部炎性因子水平， 方中黄芪补充

元气， 健脾， 熟地黄滋阴养血， 补精， 两者联用可

进一步发挥该方益精生髓、 行气活血、 滋阴补气的

效果［１２］。 胶质纤维酸性蛋白 （ＧＦＡＰ） 是人体发生

急性脑出血的重要标志物、 诊断急性脑卒中的重要

指标［１３］， 本研究发现益肾复元汤干预后血清 ＧＦＡＰ
水平显著降低， 其主要原因是该方具有活血通络的

功效， 可改善缺血脑组织供血状况， 减轻缺血缺氧

所致受损神经细胞的凋亡和变性程度， 促进神经元

细胞修复、 再生重建功能， 减少脑细胞 ＧＦＡＰ 入血，
从而降低血清其水平。 ＳＤＦ⁃１ 具有修复和促进新发

血管生成、 保护神经功能作用［６］， 本研究发现益肾

复元汤干预后血清 ＳＤＦ⁃１ 水平升高。 Ｌｏｖｓｈｉｎ 等［１４］

报道， 活血化瘀药可改善受损脑组织的缺血缺氧状

态， 促进缺血部位新生血管生成和神经母细胞迁

移， 故推测益肾复元汤中上述药材可能共同通过诱

导内皮祖细胞和神经母细胞增殖、 迁移， 提高血清

ＳＤＦ⁃１水平， 从而促进受损神经再生和修复［１５］。
本研究首次证实了益肾复元汤联合常规治疗对

风火上扰型缺血性脑卒中患者具有较好的疗效， 可

显著改善脑血流灌注及神经功能， 其作用机制可能

与有效调节 ＧＦＡＰ、 ＳＤＦ⁃１ 蛋白表达相关。 但样本

量有限， 故今后需扩大样本来对益肾复元汤相关作

用机制进行深入探讨。
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