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“脑卒中”又称“脑血管意外”，是一种急性脑血管

疾病，包括缺血性和出血性脑卒中。 缺血性脑卒中发

病率高于出血性脑卒中。 脑梗死即缺血性脑卒中，是

脑组织局部血液循环障碍所致的脑组织缺氧、缺血而

化痰祛瘀汤联合康复治疗对老年脑梗死患者
神经功能恢复的影响
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[摘要] 目的 探讨在康复治疗基础上给予老年脑梗死患者化痰祛瘀汤治疗后其神经功能缺损恢复情况。 方法

选取 2013 年 12 月～2017 年 1 月期间在制定本研究病理筛选标准下收集 60 例老年脑梗死患者，随机数字表法分

为对照组（30 例，常规治疗）和观察组（30 例，在常规治疗的基础上采用化痰祛瘀汤联合康复治疗）。 使用脑卒中

神经缺损评分量表（NIHSS）、运动功能评定量表（Fugl-Meyer）及日常生活活动能力量表（Barthel）评估治疗前后患

者神经功能恢复程度、运动能力及自理能力，使用世界卫生组织生活质量测定简表（WHOQOL-BREF）评估治疗

对患者生活质量的影响。 比较两组治疗总有效率。 结果 观察组总有效率（93.33%）较对照组（63.33%）高（P＜
0.05）；治疗后观察组 NIHSS 分值降低且低于对照组（P＜0.05），Fugl-Meyer、Barthel 提高且高于对照组；治疗后观察

组 WHOQOL-BREF 量表各项分值均高于对照组（P＜0.05）。 结论 在常规治疗、康复治疗基础上给予老年脑梗死

患者化痰祛瘀汤能促进老年脑梗死患者神经缺损修复，使患者运动功能、自理能力提高，改善其生活质量，值得

临床应用。
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[Abstract] Objective To analyze the recovery of neurological deficits after the treatment of Resolving Phlegm and Re-
moving Stasis Decoction in elderly patients with cerebral infarction on the basis of rehabilitation. Methods Sixty elderly
patients with cerebral infarction were collected from December 2013 to January 2017 according to pathological screen-
ing criteria. According to the random number table, the patients were divided into control group(30 cases, routine treat-
ment) and observation group (30 cases, treatment of phlegm and blood stasis combined with rehabilitation therapy). The
neurological deficits, motor ability and self-care ability before and after treatment were evaluated using National Insti-
tute of Health Stroke Scale (NIHSS), Fugl-Meyer assessment scale (Fugl-Meyer) and Barthel assessment scale(Barthel),
World Health Organization Quality of Life Measurements (WHOQOL-BREF) was used to assess the impact of treatment
on quality of life in patients. The total effective rate was compared between the two groups. Results The total effective
rate(93.33%) in the observation group was higher than that in the control group(63.33%)(P＜0.05). After treatment,
NIHSS scores in the observation group decreased and were lower than those in the control group. Fugl -Meyer and
Barthel increased and were higher than those in the control group(P＜0.05). WHOQOL-BREF scale scores were higher
than the control group(P＜0.05). Conclusion The treatment of Resolving Phlegm and Removing Stasis Decoction in elderly
patients with cerebral infarction can promote the repair of nerve defects in elderly patients with cerebral infarction on
the basis of routine rehabilitation. It is worthy of application for it can improve motor function, self-care ability and
quality of life in patients with cerebral infarction.
[Key words] Rehabilitation therapy; Resolving Phlegm and Removing Stasis Decoction; Chinese medicine; Cerebral
infarction; Nerve defect; Elderly patients
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出现软化坏死现象[1]。 其局部急性脑供血不足主要由

粥样动脉硬化的动脉及血栓引起，血栓形成及粥样动

脉硬化使血管腔变窄，甚至堵塞，血流不畅；此外异物

留至颈动脉或脑动脉也可影响血液流量，甚至阻断血

流，最终引起梗死和脑组织坏死。 脑梗死占所有脑血

管疾病的 75%，严重损伤神经功能，致残率高，病死率

为 10%～15%[2]。 早期康复治疗、中药治疗均在该病治

疗上取得一定进展，本研究将二者联合应用，分析对

患者神经功能恢复的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 12 月～2017 年 1 月纳入本院的老年

脑梗死患者 60 例。 按照随机 数字表法分 为 两 组 各

30 例。 观察组中，男 16 例，女 14 例；年龄 61～72 岁；
平均（66.16±4.13）岁；发病至首次治疗时间为 2～41 h，
平 均（18.10±2.12）h；GCS（8.62±0.23）分；椎 基 底 动 脉

梗死 22 例，颈内动脉梗死 8 例；合并糖尿病者 9 例，
合并高血压者 4 例，合并高血脂者 3 例。 对照组中，男

17 例，女 13 例；年龄 62～74 岁；平均（65.21±3.98）岁；
发病至首次治疗时间为 1～45 h，平均（19.06±1.95）h；
GCS（8.59±0.32）分；椎基底动脉梗死 21 例，颈内动脉

梗死 9 例；合并糖尿病 8 例，合并高血压者 6 例，合并

高血脂者 2 例。两组上述资料及病情严重程度等基线

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准[3-4]：①符合《中国脑血管病防治指南》关

于脑梗死（缺血性脑卒中）的 相关诊断标 准，经头颅

MRI、CT 诊断。 ②表现为头晕、四肢麻木、恶心、言语

不清；③首发缺血性脑卒中，术后生命体征稳定，预计

生存期＞1 年；④格拉斯哥昏迷评分（GCS）＞8 分；⑤家

属签署知情同意书。 排除标准 [5-6]：①精神障碍史、痴

呆；②尚未达到术后早期康复治疗的条件；③未能完

成随访；④合并听觉障碍，合并肝、肾、心等其他障碍

的严重病变。
1.3 方法

对照组：行常规治疗，行降颅压、降血压、纠正水

电解紊乱、神经营养等治疗；给予依达拉奉注射液（河

北医科大学生物医学工程中心，国药准字 H20090353），
将 30 mg 依达拉奉与 250 mL 生理盐水混合均匀，行

静脉注射，2 次/d，治疗 14 d。
观察组：在常规治疗基础上采用化痰祛瘀汤及院

内规范化的三级康复治疗：①康复治疗。 早期进行病

房内良肢位摆放，限制健肢活动、患肢协助翻身训练，

每隔 3 h 进行 1 次，患肢被动-主 动助力活动 训练，
2 次/d[7]。以上任务能良好完成后，进行早期站立、患肢

弯曲锻炼、拾取重物训练，2 次/d。 指导患者出院后进

行洗脸刷牙、穿衣吃饭、入厕洗澡、行走等日常活动训

练。②化痰祛瘀汤治疗。组方：水蛭 3 g；酒制大黄 5 g；
天麻、半夏、胆南星、生白术 各 10 g；葛根、赤芍 药各

15 g；腰膝酸软加巴戟天、杜仲、熟地，痰热腑实加厚

朴、枳实、芒硝，口角歪斜加全蝎、僵蚕，湿重加车 前

仁、泽泻、苡 仁。 取 300 mL 水煎煮，早晚服用，每 日

1 剂，每次 100 mL。 连续治疗 1 个月。
1.4 观察指标

记录 NIHSS、Fugl-Meyer、Barthel、WHOQOL-BREF
得分。 NIHSS 评分量表项目包括意识、最佳凝视、视

野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢体共济失调、感觉、
最佳语言、构音障碍、消退和不注意，其中意识水平中

包括 3 个小项；共 42 分，分值越低越好。 Fugl-Meyer
量表共 7 个项，包括无支撑坐位、健侧展翅反应、患侧

展翅反应、支撑下站立、无支撑站立、健侧站立、患侧

站立，37 条目，采用三级评分法，分值越高越好。 Barthel
指数包括进食、洗澡、穿衣、修饰、小 便控制、大便 控

制、上厕所、床椅转移、上下楼梯、平 地行走 10 个项

目，给予 0 分、5 分、10 分评分，分值越高越好。 WHO-
QOL-BREF 量表包括社会关系、生理、心理、自身健康

状况主观感受、生存质量主观感受，各项以 100 分制

计算，分值越高越好。
疗效评估[8]：0 级病残，NIHSS 分值降低≥90%，症

状及体征显著改 善，为基本 痊愈；NIHSS 降低 46%～
89%，大部分症状体征缓解，为显著进步；NIHSS 分值

降低 18%～45%，为进步；NIHSS 降 低≤17%，症 状 体

征无明显变化甚至加重为无效。总有效=基本痊愈+显

著进步+进步。
1.5 统计学方法

使用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，计量资料

以（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，采

用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组整体疗效比较

观察组总有效率较对照组高，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 两组整体疗效比较[n（%）]

观察组

对照组

χ2 值

P 值

30
30

7（23.33）
4（13.33）
3.37
0.0664

15（50.00）
10（33.33）

5.92
0.0150

6（20.00）
5（16.67）
0.30
0.5858

2（6.67）
11（36.67）
26.09
0.0000

28（93.33）
19（63.33）
16.09
0.0000

组别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效
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2.2 治疗前后两组患者神经缺损、运动能力、自理能力

恢复情况比较

治 疗 前 两 组 患 者 NIHSS、Fugl-Meyer、Barthel 比

较，差 异 无 统 计 学 意 义（P 均＞0.05）；治 疗 后 观 察 组

NIHSS 分 值 降 低 且 低 于 对 照 组 ，Fugl-Meyer、Barthel
提高且高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见

表 2。
2.3 两组患者治疗后生活质量比较

治疗后观察组 WHOQOL-BREF 量表各项分值均

高于对照组差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

3 讨论

脑卒中具有发病率高、死亡率高、致残率高的特

点，不仅严重危害人类健康，还给个人、家庭和社会带

来了巨大的经济负担，已成为严重的公共卫生问题。
脑卒中后患者普遍存在神经功能受损，目前研究发现

仅依靠常规治疗和单纯西药治疗难以修复受损神经，
这与患者普遍为老年人，各种机制退化，药物应用率

较低，更容易出现不良反应等有关[9]。发病后虽然中枢

神经系统功能及结构上具有重塑能力及代偿能力，但

功能的代偿通常不会自动发生，需要通过训练和学习

诱导功能代偿。早期规范化康复治疗之所以有一定疗

效，是引起通过康复运动等能促使病灶周围脑细胞经

轴突“芽生”，并对中枢神经运动通路中各神经元形成

良性刺激，并预防不正常神经突触形成及神经退变；
通过加强对侧大脑半球运动功能重塑和代偿，恢复正

确运动输出[10-11]。 本研究中观察组通过关节及肌肉运

动为中枢神经系统提供了皮肤感觉及本体运动输入，
提高患者运动能力[12]。 通过穿衣、吃饭、入厕等细致运

动能使患者逐渐掌握生活常用技能， 提高自理能力，
重返正常生活。 但仅凭康复治疗无法实现良好效果，
因本研究均为老年患者，其体能、关节活动能力等十

分有限，无法长期保持康复锻炼，因此早期康复治疗

对神经功能的效果也受到限制。 观察组应用的化痰祛

瘀 汤 能 促 进 神 经 功 能 缺 损 修 复 。 故 观 察 组 治 疗 后

Fugl-Meyer 分值、Barthel 分值提高且高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
虽然康复运动、西药治疗均对老年脑梗死有效，

但由于患者年龄大，肢体活动受限，无法长时间进行

康复锻炼；老年人机体各种机制退化，吸收药物能力

降低，耐毒副作用差，容易发生不良反应，因此西药在

其治疗中也受到限制。 中医将脑梗死归属于“中风”范

畴，其中又以风痰瘀阻型最常见及病理特点是痰淤淤

积，患者经脉受阻而血气不畅，清窍蒙蔽，治疗应坚持

活血化瘀、化痰祛湿[13]。
化痰祛瘀汤方中白术、半夏利湿化痰，水蛭、芍药

活血化瘀，葛根、天麻平肝生津，酒制大黄化湿解热[14]。
随症加减中对痰热腑实证及厚朴、枳实、芒硝，能理气

宽中、清火消肿，对腰膝酸软者加杜仲、熟地、巴戟天，
能补肝益肾、强筋健骨；对口角歪斜者加全蝎、僵蚕能

通络止痛、熄风解痉；对湿重者加泽泻、车前仁、苡仁

能利水通淋，患者水肿。 现药理学发现超微粉技术加

工生水蛭用于动物实验中， 能改善脑缺血梗死损伤；
白术具有健脾益气、化痰燥湿之效，现代药理研究证

实其有抗凝血作用， 能抑制血小板聚集并扩张血管；
半夏有燥湿化痰之效， 现代药理发现其有凝血活力；
天麻具有祛风止痛、平肝熄风之效，现代药理证明其

有镇痛、镇静之效，能 增加脑血流 量，缓解脑血 管阻

力， 从而缓解脑梗死后局部脑组织缺氧缺血的作用。
以上主要共奏“痰瘀同治”之效，故化痰祛瘀汤具有活

血熄风、健脾益气之效，对病灶具有散瘀、消除水肿、
增加血流量，促进神经元修复的作用；同时能提高患

者肢体活动能力，强身健体，同时缓解疼痛，促进康复

治疗[15]。 观察组总有效率（93.33%）较对照组（63.33%）
高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组WHO-
QOL-BREF 量表各项分值均高于对照组，差异有统计

表 2 两组患者治疗前后 Fugl-Meyer、Barthel 量表评分比较（x±s，分）

观察组

对照组

t 值

P 值

30
30

36.12±3.21
35.47±3.48

0.75
0.4551

14.20±1.54
20.18±2.13

12.46
0.0000

33.72/0.0000
20.53/0.0000

33.28±5.47
33.26±5.59

0.01
0.9889

75.19±7.12
53.20±7.51

11.64
0.0000

25.57/0.0000
11.67/0.0000

25.17±4.54
25.18±4.40

0.01
0.9931

69.14±3.17
43.91±4.32

25.79
0.0000

43.49/0.0000
16.64/0.0000

组别 n t/P 值 t/P 值 t/P 值
NIHSS

治疗前 治疗后

Fugl-Meyer
治疗前 治疗后

Barthel
治疗前 治疗后

表 3 两组患者治疗后 WHOQOL-BREF 量表比较（x±s，分）

对照组

对照组

t 值

P 值

30
30

81.45±4.95
78.52±4.32

2.44
0.0176

80.13±4.59
78.10±2.61

2.11
0.0396

86.51±4.52
76.94±3.22

9.45
0.0000

81.02±4.51
73.94±4.93

5.80
0.0000

83.20±4.93
76.46±4.89

5.32
0.0000

组别 n 社会关系 生理 心理 自身健康状况主观感受 生存质量主观感受
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学意义（P＜0.05）。 考虑是因为康复治疗提高了患者运

动能力；化痰祛瘀汤缓解了临床症状，降低康复运动

治疗中疼痛程度，提高了舒适度，使患者自身健康状

况主观感受改善。
综上所述，化痰祛瘀汤联合康复治疗均有促进缺

损神经功能修复的作用，同时能提高患者自理生活能

力，用于老年脑梗死中能改善患者生活，提高整体疗

效，值得推广。
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