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化痰通络汤联合常规西医治疗对缺血性卒中患者神经功能、血小板功能
及血清炎性因子的影响 *
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摘要目的：探讨化痰通络汤联合常规西医治疗对缺血性卒中患者神经功能、血小板功能及血清炎性因子的影响。方法：选取我院

于 2016年 2月 ~2019年 2月接收的缺血性卒中患者 101例，按照乱数表法将其随机分为对照组（n=50）和研究组（n=51）。对照组

给予常规西医治疗，研究组在对照组基础上联合化痰通络汤治疗，比较两组患者临床疗效，治疗前、治疗 28d后的神经功能、血小

板参数、血清炎性因子水平及治疗期间的不良反应发生情况。结果：两组患者治疗 28d后美国国立卫生研究所卒中量表（NIHSS）

评分均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组的临床总有效率为 88.24%（45/51），高于对照组的 66.00%（33/50）（P<0.05）。两
组治疗 28d后血小板聚集率、血小板体积均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗 28d后血清白细胞介素 -4（IL-4）、超敏

C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异
（P>0.05）。结论：采用化痰通络汤联合常规西医治疗缺血性卒中可有效改善患者血清炎性因子水平及血小板功能，减轻神经功能
损伤，且用药安全性较好，具有一定的临床应用价值。
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Effects of Huatan Tongluo Decoction Combined with Routine Western
Medicine on Neurological Function, Platelet Function and Serum

Inflammatory Factors in Patients with Ischemic Stroke*

To explore the effects of Huatan Tongluo decoction combined with conventional western medicine on

neurological function, platelet function and serum inflammatory factors in patients with ischemic stroke. 101 patients with

ischemic stroke who were admitted to our hospital from February 2016 to February 2019 were selected, they were randomly divided into

control group (n=50) and study group (n=51) according to the digital table method. The control group was treated with routine western

medicine, the study group was treated with Huatan Tongluo decoction on the basis of the control group. The clinical efficacy,

neurological function, platelet parameters, serum inflammatory factors before treatment and 28 days after treatment and adverse reactions

during treatment were compared between the two groups. 28 days after treatment, the National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS) score of both groups decreased, and that of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). The total clinical
effective rate of the study group was 88.24% (45/51), which was higher than that of the control group 66.00% (33/50) (P<0.05). The
platelet aggregation rate and platelet volume of both groups decreased at 28 days after treatment, and those of the study group were lower

than those of the control group (P<0.05). The levels of serum interleukin-4 (IL-4), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and tumor

necrosis factor-琢 (TNF-琢) of both groups decreased at 28 days after treatment, and those of the study group were lower than those of the
control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The

treatment of ischemic stroke with Huatan Tongluo decoction combined with routine western medicine can effectively improve the level

of serum inflammatory factors and platelet function, alleviate neurological impairment, and it has good safety, which has certain clinical

application value.
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前言

缺血性卒中是心脑血管的常见病，主要是由于脑动脉管腔

在短期内出现狭窄或闭塞，致使对应脑组织缺氧、缺血，继而出

现神经功能缺损的一类临床综合征[1-3]。该病致残率、致死率极

高，严重影响患者生活质量及生命健康。既往临床对该病的治

疗多以西药为主，常用抗血小板聚集、降脂、抗自由基等治疗方

式，可获得一定的治疗效果[4，5]，但仍有部分患者用药后症状缓

解缓慢，加之长期用药，不良反应较多，给患者造成不少痛苦，

不利于患者恢复[6，7]。随着我国中药学的发展，中医治疗缺血性

卒中取得了较大进展，中医认为该病属于 "中风 "范畴，认为

该病的主要病机是因为机体遭受多种因素刺激，致使脏腑阴阳

失调，气血逆乱于脑，故而发病，应以活血化瘀、通经止络为主

要治疗原则[8，9]。化痰通络汤具有化瘀通络、益气活血之效，有研

究表明采用化痰通络汤治疗急性脑梗死患者取得了较好的效

果[10]。鉴于此，本研究通过对厦门市中医院收治的部分缺血性

卒中患者在常规西医治疗的基础上联合化痰通络汤治疗，取得

的疗效较好，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2016年 2月 ~2019年 2接收的 101例缺血性

卒中患者。本研究已获取厦门市中医院伦理学委员会批准同

意。纳入标准：（1）中医诊断标准参考《中药新药临床研究指导

原则》[11]，辨证分型为风痰阻络证，主症：半身不遂、口舌歪斜、

言语謇涩或不语，感觉减退或者消失；次症：头晕目眩，痰多而

粘，舌暗淡，苔白腻，脉弦滑；（2）西医诊断标准参考《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南》[12]：有颈内动脉系统和(或)椎 -基底动

脉系统症状和体征，经颅脑 CT、磁共振成像等确诊；（3）均为初

次发病，发病时间≤ 72h；（4）美国国立卫生研究所卒中量表

（National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）[13] 评分 4~20

分；（5）对本次研究用药无禁忌症者；（6）知情同意本研究，并配

合治疗。排除标准：（1）出血性脑卒中或伴有出血病灶者；（2）合

并恶性肿瘤、全身性疾病者；（3）合并精神疾患；（4）合并严重的

心肝肾功能不全；（5）合并免疫缺陷疾病者。按乱数表法将其随

机分为对照组（n=50）和研究组（n=51），其中对照组男 29例，女

21例，年龄 43~69岁，平均（52.67± 2.69）岁；发病至入院时间

6~72 h，平均（29.37依3.46）h；体质量指数 21.3~26.5 kg/m2，平均

（23.57依0.96）kg/m2；NIHSS评分 4~20分，平均（18.13依0.98）分。
研究组男 31例，女 20例，年龄 46~70岁，平均（52.91依3.82）岁；
发病至入院时间 9~69 h，平均（30.06依3.82）h；体质量指数
21.6~26.2 kg/m2，平均（23.67依1.02）kg/m2；NIHSS评分 6~20分，

平均（18.19依1.02）分。两组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予控制原发疾病、卧床休息、保持呼

吸道通畅、脱水降颅压、营养神经、维持水电解质平衡等常规治

疗，其中过度烦躁不安者给予镇静药物，缺氧者给予吸氧处理。

在此基础上，对照组给予抗血小板聚集、降脂、抗自由基等常规

西医治疗。研究组在对照组基础上联合化痰通络汤治疗，汤方

成分：姜半夏、白术、天麻、枳壳、胆南星、天竺黄、红花、石菖

蒲、香附各 10 g，茯苓、丹参各 20 g，大黄 5 g；其中气虚明显者

加黄芪 30 g，血瘀严重者加三七粉 5 g，阴虚者加白芍 15 g、麦

冬 12 g，肝阳偏亢者加钩藤各 10 g。上述药材加水 500 mL熬煮

至 200 mL，分早晚两次温服，两组均治疗 28d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定 以 NIHSS减分率评价患者疗效，具体如下：

痊愈：NIHSS减分率≥ 90%，视物模糊、语言障碍等临床症状消

失，可正常工作；显效：NIHSS减分率 46%~89%，视物模糊、语

言障碍等临床症状明显改善，生活可自理；有效：NIHSS减分率

18%~45%，视物模糊、语言障碍等临床症状有所改善，生活可部

分自理；无效：NIHSS减分率 <18%，视物模糊、语言障碍等临

床症状未见改善甚至加重 [11]。总有效率 =痊愈率 +显效率 +

有效率。其中 NIHSS减分率 =（治疗前 NIHSS评分 -治疗后

NIHSS评分）/治疗前 NIHSS评分伊100%。
1.3.2 NIHSS评分 记录两组治疗前、治疗 28d后的 NIHSS

评分，NIHSS量表共包括 12项内容：意识水平指令、意识水平、

意识水平提问、凝视、视野、四肢运动、肢体障碍、面瘫、语言、语

言障碍、感觉、消退及不注意，总分 42分，分数越高，神经损伤

越严重。

1.3.3 血小板参数、炎性因子 采集患者治疗前、治疗 28 d后

的清晨空腹静脉血 6 mL，离心半径 15 cm，经 4600 r/min离心

12 min后取上清液备好待测。采用免疫比浊法检测血小板聚集

率，采用美国库尔特公司生产的 STKS全自动五分类血细胞分

析仪检测血小板体积、血小板计数，采用酶联免疫吸附法检测

血清白细胞介素 -4（Interleukin-4，IL-4）、肿瘤坏死因子 -琢
（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（High-sen-

sitivity C-reactive protein，hs-CRP）水平，严格遵守试剂盒（南京

建成生物科技有限公司）说明书进行操作。

1.3.4 不良反应 记录两组治疗期间不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行数据分析。以%表示计数资料，行卡方

检验。计量资料均符合正态分布，以表示，组间比较行成组 t检

验，治疗前后组内比较行配对 t检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 神经功能损伤情况比较

对照组治疗前 NIHSS评分为（18.13± 0.98）分，治疗 28d

后 NIHSS评分为（12.26± 1.38）分；研究组治疗前 NIHSS评分

为（18.19依1.02）分，治疗 28d后 NIHSS评分为（8.37依1.07）分；
两组治疗 28d后 NIHSS评分均下降（t 对 =24.523，P 对 =0.000；

t 研 =47.440，P 研 =0.000），且研究组低于对照组（t=15.580，P=0.
000）。

2.2 临床疗效比较

研究组的临床总有效率为 88.24%（45/51），高于对照组的

66.00%（33/50）（P<0.05）；详见表 1。

2.3 血小板参数比较

两组治疗前血小板聚集率、血小板计数、血小板体积比较

无差异（P>0.05）；两组治疗前后的血小板计数未见明显改变
（P>0.05）；两组治疗 28d后血小板聚集率、血小板体积均下降，

且研究组较对照组降低（P<0.05）；详见表 2。

2.4 炎性因子水平比较

治疗前两组血清 IL-4、hs-CRP、TNF-琢 水平比较无差异
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Groups Recovery Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 8(16.00) 15(30.00) 10(20.00) 17(34.00) 33(66.00)

Study group(n=51) 12(23.53) 19(37.25) 14(27.45) 6(11.76) 45(88.24)

x2 7.098

P 0.000

表 1临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects n（%）

Groups
Platelet aggregation rate(%) Platelet volume(fL) Platelet count(× 109/L)

Before treatment 28d after treatment Before treatment 28d after treatment Before treatment 28d after treatment

Control group

(n=50)
64.62依8.31 52.46依7.62* 11.38依0.92 9.56依0.83* 226.22依30.19 227.67依25.36

Study group(n=51) 64.48依7.67 41.92依8.97* 11.41依1.06 7.28依0.97* 225.25依29.26 226.13依24.39

t 0.088 6.358 0.152 12.681 0.164 0.311

P 0.933 0.000 0.880 0.000 0.870 0.756

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2血小板参数比较（x依s）
Table 2 Comparison of platelet parameters（x依s）

Groups Recovery Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 8(16.00) 15(30.00) 10(20.00) 17(34.00) 33(66.00)

Study group(n=51) 12(23.53) 19(37.25) 14(27.45) 6(11.76) 45(88.24)

x2 7.098

P 0.000

表 3炎性因子水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

2.5 不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现 1例肝功能异常、3例头晕恶心、2

例皮疹、1例消化不良，不良反应发生率为 14.00%（7/50）；研究

组出现 2例头晕恶心、2例肝功能异常、1例皮疹、3例消化不

良，不良反应发生率为 15.69%（8/51）；两组不良反应发生率比

较无差异(掊2=0.057，P=0.812)。

3 讨论

缺血性卒中是一种以动脉粥样硬化为基础的病理改变，患

者会出现不同程度的神经功能缺损症状，若未能及时予以治

疗，可导致半身不遂甚至死亡等严重后果[14]。缺血性卒中的发

病机制极其复杂，其发病机制与机体炎症反应[15]、血小板异常

活化[16]等息息相关。缺血性卒中发作后，脑组织缺血、缺氧，致

使受累脑组织处白细胞大量聚集，产生炎性介质，并刺激脑部

正常组织，使炎症 "瀑布化 "，使得脑组织缺血情况加重[17]。其

次，在正常的循环血液中，血小板处于静息状态，而在病理状态

下，血小板处于活化状态，可聚集成团，引起动脉血栓的形成，

进而堵塞血管[18]。因此，临床针对急性缺血性卒中的治疗，应尽

可能在保护神经功能、阻止疾病进展的基础上减少炎性因子分

泌以及改善血小板功能。中医认为 "淤血 "在缺血性卒中的发

病及治疗中占据主要地位，指出缺血性卒中是在气血、阴阳亏

虚的基础上，产生风、痰、火、瘀阻滞，导致脑脉闭阻，脑髓神经

受损，且多由酗酒、过劳、感寒等诱发[19]。化痰通络汤由姜半夏、

白术、天麻、枳壳、胆南星、天竺黄、红花、石菖蒲、香附、茯苓、

丹参、大黄等组成，具有益气通络、活血化瘀之效[20]，因此采用

中西医联合治疗缺血性卒中可能提高治疗效果。

本次研究结果显示，研究组临床疗效、NIHSS评分改善情

况均优于对照组，可见化痰通络汤联合常规西医对缺血性卒

中，可有效保护患者神经功能，进一步提高治疗效果。常规的西

医治疗可通过抗血小板聚集、降脂、抗自由基等改善机体血管

状态，恢复机体供血、供氧，进而缓解患者临床症状[21]。而化痰

通络汤中姜半夏、香附燥湿化痰，茯苓、白术、枳壳健脾益气、燥

湿利水，天麻、丹参、红花活血行气、化瘀止痛，胆南星、天竺黄

清热化痰，石菖蒲化湿开胃、开窍豁痰，大黄凉血解毒、逐瘀通

经。全方配伍，共奏行气通络、活血化瘀之效，因而可以进一步

提升治疗效果[22-24]。既往研究结果显示[25，26]，机体炎症反应、血小

板异常活化均在缺血性卒中的发生发展中发挥重要作用，其中

炎性因子如 hs-CRP可激活补体系统诱导产生细胞因子，进而

损害内皮功能，最终导致动脉粥样硬化形成。TNF-琢作为前炎
症细胞因子，具有神经毒性作用，当其过度表达时可导致神经

（P>0.05）；治疗 28d后两组血清 IL-4、hs-CRP、TNF-琢水平均降 低，且研究组较对照组降低（P<0.05）；详见表 3。
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细胞死亡率升高，加重神经功能缺损程度。IL-4主要由巨噬细

胞、T淋巴细胞等分泌，当其水平升高时，可加重缺血再灌注后

继发性神经元损伤。血小板体积、血小板计数、血小板聚集率是

临床常用于反映血小板功能的指标，当血小板活化后，可形成

血小板 -纤维蛋白原血栓，堵塞脑血管造成脑卒中。本研究中

两组患者炎性因子水平、血小板功能均得到显著改善，且化痰

通络汤联合常规西医治疗者改善效果更佳。现代药理研究结果

显示[27-29]，香附中的 琢-香附酮具有良好的清热镇痛抗炎效果；
红花对血管内皮细胞具有较好的保护作用，可降低血小板聚

集，防止脂质过氧化，同时还可发挥较好的抗炎作用。两组不良

反应发生率对比无差异，可见用药安全性较好，这可能是因为

化痰通络汤的毒副作用小，因此机体不良反应不会增加[30]。

综上所述，缺血性卒中采用化痰通络汤联合常规西医治疗

可改善患者血清炎性因子水平及血小板功能，减轻神经功能损

伤，且用药安全性较好，具有一定的临床应用价值。
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