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脑梗死患者采用补阳还五汤加减配合注射用血栓通治疗的
临床价值及对神经功能康复的影响
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摘要院目的 分析补阳还五汤加减配合注射用血栓通治疗脑梗死患者的临床价值及对神经功能康复的影响遥方法 选取 2022年
9月-2024年 9月我院接诊的 60例脑梗死患者袁采用 Excel随机 RAND函数法分为对照组和观察组袁各组 30例遥 对照组给予
注射用血栓通治疗袁观察组注射液用血栓通+补阳还五汤加减治疗袁对比两组患者治疗总有效率尧脑血流动力学指标[平均血流
速度渊Vm冤尧平均血流量渊Qm冤尧动态阻力渊DR冤]尧中医证候积分尧神经功能缺损渊NIHSS冤评分尧肢体运动能力渊FMA冤评分尧不良反
应发生率遥 结果 与对照组比较袁观察组获得了较高的治疗总有效率渊 约0.05冤曰观察组治疗后 Vm尧Qm大于对照组袁DR小于对
照组袁中医证候积分尧NIHSS 评分低于对照组袁FMA 评分高于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较无统计学差异
渊 跃0.05冤遥 结论 采用补阳还五汤加减+注射用血栓通治疗脑梗死对患者神经功能康复具有积极的影响袁可减轻神经功能缺损
和中医证候袁促进肢体运动功能恢复袁改善脑血流动力学指标袁且应用安全性良好遥
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Clinical Value of Modified Buyang Huanwu Decoction Combined with Xueshuantong Injection in the
Treatment of Cerebral Infarction Patients and its Effect on Neurological Rehabilitation

LIU Xing1, XU Liangping2

(The Third Department of Internal Medicine1, the Second Department of Internal Medicine2, Wannian County Traditional
Chinese Medicine Hospital, Wannian 335500, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To analyze the clinical value of modified Buyang Huanwu decoction combined with Xueshuantong injection in the treatment of
patients with cerebral infarction and its effect on neurological rehabilitation. Methods Sixty patients with cerebral infarction who were admitted to our
hospital from September 2022 to September 2024 were selected as the research objects. Using Excel random RAND function method, they were
randomly allocated into control group and observation group, with 30 patients in each group. The control group received Xueshuantong injection, and
the observation group received Xueshuantong injection+modified Buyang Huanwu decoction. The total effective rate, cerebral hemodynamic indexes
[mean blood flow velocity (Vm), mean blood flow (Qm), dynamic resistance (DR)], TCM syndrome score, neurological deficit (NIHSS) score, limb motor
ability (FMA) score, and incidence of adverse reactions of the two groups were compared. Results Compared to the control group, the observation
group had higher the total effective rate of treatment ( <0.05). In the observation group, patients had higher Vm and Qm, lower DR, and lower scores
on TCM syndromes and NIHSS, higher FMA score compared to the control group ( <0.05). The two groups showed no statistically significant
difference in the incidence of adverse reactions ( >0.05). Conclusion Modified Buyang Huanwu decoction+Xueshuantong injection has a positive
effect on the rehabilitation of neurological function in patients with cerebral infarction, which can reduce neurological deficits and TCM syndromes,
promote the recovery of limb motor function, improve cerebral hemodynamics, and has good application safety.
Key words：Cerebral infarction; Buyang Huanwu decoction; Xueshuantong; Neurological function

脑梗死（cerebral infarction）具有较高的病死率
与致残率，会对患者的健康安全造成严重威胁[1]。相
关数据研究显示[2]，脑梗死多发生于老年患者，并且
多伴有肢体障碍，会对患者的健康生活造成严重影

响。临床治疗脑梗死多给予对症综合治疗，但是效

果单一，临床部分患者脑梗死症状改善缓慢，预后不

理想[3]，停药后可能会增加复发风险，治疗具有一定
的局限性[4]。注射用血栓通属于中成药注射用药，其
主要成分（三七）可显著抑制血小板聚集，预防血栓

的形成[5]。补阳还五汤属于传统活血化瘀、祛瘀通络
方组，符合脑梗死治疗原则[6]；但是目前关于注射用
血栓通单纯治疗或与补阳还五汤加减联合治疗无明

确定论，是否联合效果更优有待进一步探究证实[7]。
本研究探究了补阳还五汤加减配合注射用血栓通治

疗脑梗死的临床价值，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 9月-2024年 9月万年
县中医院接诊的 60例脑梗死患者为研究对象，采用
Excel随机 RAND函数法分为对照组和观察组，各
组 30例。对照组男 18例，女 12例；年龄 40~85岁，
平均（66.10依2.43）岁；发病至入院时间 1~7 d，平均
（78.19依13.20）h。观察组男 17例，女 13例；年龄 41~
84岁，平均（66.76依3.26）岁；发病至入院时间 23 h~7 d，
平均（80.10依12.89）h。两组年龄、性别、就诊时间比
较无统计学差异（ 跃0.05），具有可比性。本研究纳入
所有患者均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合脑梗死西
医与中医诊断标准[8]；于均经 CT或 MRI确诊；盂无
研究药物过敏史。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；
于随访资料不完善者；盂依从性较差，不能积极配
合者。

1.3方法
1.3.1 对照组 给予注射用血栓通 [广西梧州制药
（集团）股份有限公司，国药准字 Z20025652，规格：
250 mg] 治疗，每次采用 250 ml 的氯化钠注射液
（0.9%）与 500 ml注射用血栓通混合静脉滴注，每天
1次，连续治疗 7 d。
1.3.2观察组 注射液用血栓通+补阳还五汤加减（组
方：黄芪 30 g、当归 15 g、川芎 12 g，红花、桃仁、赤
芍、地龙各 10 g）治疗，依据患者辩证加减：半身不
遂加牛膝、桂枝各 30 g；体寒加熟附子 30 g；脾胃虚
弱者加白术、党参各 30 g；痰热者加半夏、竹茹各
30 g，每天 1剂，早晚分服，疗程同对照组。
1.4观察指标 对比两组患者治疗总有效率、脑血流

动力学指标 [平均血流速度（Vm）、平均血流量
（Qm）、动态阻力（DR）]、中医证候积分、神经功能缺
损（NIHSS）评分、肢体运动能力（FMA）评分、不良反
应（头痛、皮疹、恶心呕吐）发生率。

1.4.1 临床疗效 基本痊愈：中医证候基本消失，

NIHSS评分减少大于等于 90%；显效：中医证候显
著减轻，NIHSS评分减少 45%~89%；有效:中医证候
有所减轻，NIHSS评分减少 18%~44%；无效：以上指

标均未达到，甚至有加重趋势，总有效率=（基本痊
愈+显效+有效）/总例数伊100%[9]。
1.4.2中医证候积分 参照中医脑梗死诊断标准，包

括口舌歪斜、言语不利、半身不遂、神志昏蒙、面色萎

黄五项，均采用 Likert 7级评分法（0~6分），总分 30分，
评分越高中医证候越严重[10]。
1.4.3 NIHSS评分 采用美国国立卫生研究院脑卒中

量表（NIHSS）评定神经功能缺损情况，量表总分范
围为 0~42分。0 分代表所有测试项目功能正常，
无神经功能缺损；42分代表理论上最严重的缺损[11]。
1.4.4 FMA评分 Fugl-Meyer运动功能量表旨在全
面评估脑卒中后患者的躯体功能状况，而不仅仅是

运动能力。评估肢体运动能力：最核心的部分，分为

上肢（33个评估项目，满分 66分）和下肢（17个评估
项目，满分 34分），满分 100分，得分越高运动功能
越好[12]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数
据分析，（ 依）和[（%）]分别表示计量资料和计数资
料，组间两两比较分别采用 检验、2检验；约0.05
说明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效对比 与对照组比较，观察组获得

了较高的治疗总有效率（ 约0.05），见表 1。
2.2两组脑血流动力学指标对比 与治疗前比较，两

组治疗后平均 Vm、Qm均增大，DR均减少，且观察
组 Vm、Qm大于对照组，DR小于对照组（ 约0.05），
见表 2。
2.3两组中医证候积分对比 与治疗前比较，两组治

疗后中医证候积分均降低，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 3。
2.4两组神经功能康复情况对比 与治疗前比较，两

组治疗后 NIHSS评分均降低，FMA评分均升高，且
观察组NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分高于对
照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组治疗安全性对比 两组不良反应发生率无

统计学差异（ 跃0.05），见表 5。

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

基本痊愈

12（40.00）
10（33.33）

显效

9（30.00）
8（26.67）

有效

7（23.33）
6（20.00）

无效

2（6.67）
6（20.00）

总有效率

28（93.33）*

24（80.00）
注：*与对照组比较，2=4.921，=0.005。
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3讨论
脑梗死的发生会引起机体免疫细胞活化、炎症

细胞浸润，从而使机体免疫系统失衡[13]。西医治疗常
规改善脑部微循环、抗血小板聚集等治疗，可预防血

栓形成，改善血液微循环，但是对受损神经功能恢复

效果不佳[14]。中医通过整体调节气血、脏腑功能，改
善脑部微循环、抑制血栓形成、促进神经修复。例如，

活血化瘀法可改善血液流变学指标，补气法增强机

体免疫力，减少氧化应激损伤。相较于西医单一抗

凝或溶栓治疗，中医更注重多环节协同干预。在中

医学中认为阴阳失调、气血逆行是脑梗死的主要致

病因素，应当标本兼治，扶正祛邪[15]。注射用血栓通
中地龙、水蛭均具有活血化瘀的功效。现代药理研

究显示[16]，地龙中的蚯蚓热碱成分具有抗凝血、纤溶
作用，地龙具有抗血栓作用。补阳还五汤方组由多

种药物配伍，具有散瘀通络、补气活血功效。从理论

基础上分析，以上两种药物联合应用可互相补充、促

进，对脑梗死患者神经功能康复发挥积极的影响。

本研究中与对照组比较，观察组获得了较高的

治疗总有效率（ 约0.05），表明联合治疗方案优于单
药治疗。分析原因，可能是由于常规西药对症治疗

基础上应用注射用血栓通与补阳还五汤加减治疗，

一方面血栓通中的有效成分三七总皂苷可抑制血小

板活化因子（PAF），降低血液黏稠度，上调 VEGF表
达，建立侧支循环，促进血管新生的作用[17]。一方面
补阳还五汤方组中黄芪大补元气，推动血行；当归、

川芎活血化瘀，改善脑血流灌注；赤芍、桃仁可抑制

炎症因子 TNF-琢、IL-6等，改善氧化应激损伤，增强
抗血小板聚集作用，促进脑组织局部血液循环，减少

炎症氧化应激反应造成脑细胞死亡状况，促进脑缺

损神经恢复与生长，进而可相对提高疗效，这也是不

同作用机制实现协同增效的体现。同时研究显示，两

组平均 Vm、Qm均大于治疗前，DR均小于治疗前，
且观察组 Vm、Qm 均大于对照组，DR 小于对照组
（ 约0.05），提示血栓通+补阳还五汤加减可促进脑血
流动力学改善，增大平均血流量，从而促进脑组织血

流灌注，为脑细胞恢复提供有利的条件。该结论与

王立功等[18]的报道相似。究其原因，可能是由于补阳
还五汤方组通过多靶点机制改善脑血流动力学指

标。具体表现在补阳还五汤中的黄芪、川芎等成分可

通过激活一氧化氮（NO）通路，松弛血管平滑肌，扩
张脑动脉血管。该方能显著降低内皮素-1（ET-1）水
平，提升 NO含量，从而调节血管张力，增加血管直
径，降低血流阻力，最终提升 Vm和 Qm。同时方组中
赤芍、红花等活血药物可改善毛细血管通透性，促进

侧支循环建立，增加缺血半暗带区域的灌注量，也间

接增大 Qm。黄芪、当归等药物通过抑制低密度脂蛋
白（LDL）氧化，减少动脉粥样硬化斑块形成，稳定血
管内环境，使血流更通畅，进而提升 Vm。此外，补阳

表 2 两组脑血流动力学指标比较渊 依 冤

观察组

对照组

30
30

治疗前

10.16依1.22
10.22依1.24

0.283
0.854

治疗后

19.77依3.20*

14.19依1.80*

11.034
0.000

治疗前

5.09依0.90
5.11依1.02

0.197
0.876

治疗后

10.24依1.24*

8.25依1.06*

9.874
0.000

治疗前

52.45依10.90
53.01依11.18

0.240
0.930

治疗后

33.09依9.23*

45.03依10.22*

7.093
0.000

Vm（cm/s） Qm（cm3/s） DR（kPa）
组别

注：与治疗前比较，* 约0.05。
表 3 两组中医证候积分对比渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

治疗前

23.56依4.56
23.55依4.70

1.093
0.966

治疗后

16.20依2.22*

19.78依4.03*

4.985
0.001

30
30

注：与治疗前比较，* 约0.05。

表 5 两组治疗安全性对比[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

头痛

1（3.33）
1（3.33）

皮疹

0
1（3.33）

恶心呕吐

1（3.33）
1（3.33）

发生率

2（6.67）*

3（10.00）
注：*与对照组比较，2=1.921，=0.926。

30
30

表 4 两组神经功能康复情况对比渊 依 袁分冤

观察组

对照组

治疗前

24.22依2.76
24.40依2.80

0.472
0.799

治疗后

9.40依1.15*

14.50依1.09*

6.033
0.000

治疗前

42.30依6.30
42.51依4.51

0.734
0.405

治疗后

68.30依4.30*

59.11依3.87*

10.473
0.000

注：与治疗前比较，* 约0.05。

NIHSS评分 FMA评分
组别
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还五汤中的水蛭、地龙等虫类药含有抗凝血酶活性

物质，可直接溶解微血栓，减少血管堵塞，增加 Qm。
因此，其与血栓通联合应用不仅可改善全身气血状

态，而且可局部溶解微血栓，从而可促进脑缺血、缺

氧情况的改善，加速脑血流恢复，一定程度保护脑组

织、神经细胞，进而改善以上指标水平[19]。与治疗前
比较，两组治疗后中医证候积分、NIHSS评分均降
低，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明本研究选择
的治疗方案可减轻中医证候，降低中医证候总积分，

同时可恢复神经功能，降低 NIHSS评分。分析认为，
注射用血栓通显著的抵抗血小板聚集作用，加之辅

以应用补阳还五汤加减，可实现补气活血通络功效，

两者可互相补充。脑梗死的发生与神经元 L型钙离
子超载密切相关，现代药理证实补阳还五汤可对其

通道进行调节，抑制神经元 L型钙离子开放，从而
保护神经元[20]。与治疗前比较，两组治疗后 FMA评
分均升高，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明注射
用血栓通与补阳还五汤加减联合应用还可促进脑梗

死患者肢体功能恢复，从而为良好的生活自理提供

基础。因该方法通过优势互补，充分发挥了辨证论

治的优势，实现了标本兼治的目的，从根本上促进了

神经功能的恢复，从而改善肢体麻木、运动失调等症

候，提高患者肢体运动能力。此外，两组不良反应发

生率无统计学差异（ 跃0.05），表明以上研究方法安
全性良好，不会增加不良反应，利于良好的治疗依

从性。

综上所述，脑梗死患者采用补阳还五汤加减配

合注射用血栓通治疗可降低中医证候积分、NIHSS
评分，提高总有效率，改善脑血流指标 Vm、Qm、DR
水平，且不良反应发生率低，对神经功能康复具有积

极的影响，可实现较理想的临床价值，值得临床加以

应用。
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