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中药活血化浊汤、西药依达拉奉对脑梗塞联合治疗
效果分析

王玲英*
山西省太原市阳曲县医疗集团阳曲县人民医院，山西� 030100

摘� 要：目的：探讨依达拉奉、活血化浊汤联合应用于脑梗塞患者治疗价值。方法：对照组在常规治疗基础

上加用依达拉奉，研究组在对照组治疗基础上加用活血化浊汤。结果：研究组治疗总有效率为�����％、对照组为

�����％，数据对比��������；两组脑梗塞患者治疗前颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量、外周阻力、特性阻抗

对比均��������，治疗研究组脑梗塞患者颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量上升幅度以及外周阻力、特性阻抗

下降幅度均优于对照组，数据组内、组间对比均��������；研究组、对照组脑梗塞患者治疗期间各项药物相关不良反

应发生率对比均��������。结论：联合应用活血化浊汤、依达拉奉治疗脑梗塞效果显著，有利于改善患者脑血流情况

并具有较高安全性。
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一、前言

脑梗塞是临床发病率、致残及致死率均较高的神经内科疾病之一>��，现阶段临床多选择对症药物治疗此类病患。

但随着近年来祖国中医理论逐渐受到重视，有学者认为在常规西药治疗脑梗塞基础上加用中药或可获得更优疗效>��。

本文将随机选取我院����年�月至����年�月期间收治的��例脑梗塞患者作为本次研究对象，探讨依达拉奉、活血化浊

汤联合应用于脑梗塞患者治疗价值，以期为今后制定脑梗塞用药方案提供可靠参考依据，现总结如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

��例脑梗塞患者予以随机数字表法分组，其中研究组（� �  � ��）男：女 �  � �����，年龄��a��岁、平均

（����������）岁；对照组（�� ���）男：女� ������，年龄��a��岁、平均（����������）岁。两组上述一般资料各项

数据对比结果均为��������（即本次研究分组情况具有可比性）。

（二）方法

���治疗方法

两组均予以常规治疗，如静脉补液（维持机体内环境稳定）、吸氧（低流量）、对症药物（抗血小板聚集、抗

凝、抗感染、营养神经等）等。对照组在常规治疗基础上加用依达拉奉，依达拉奉注射液（生产厂家：吉林省辉南长

龙生化药业股份有限公司，批准文号：国药准字+��������，规格：���P/：���PJ）每日静脉滴注�次、���PJ�次。研

究组在对照组治疗基础上加用活血化浊汤，方剂组成包括甘草��J、红花���J、白术���J、天麻���J、桃仁���J、半夏���

J、白芷���J、橘红���J、葛根���J、茯苓���J、胆南星���J，上述方剂每日�剂，以水煎后分早晚�次温服。两组均连续

治疗�周。

���观察指标

（�）临床治疗效果

根据脑梗塞患者治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（1,+66）评分变化情况判断其疗效，其中总有效率为痊

愈率、显效率、有效率之和。

（�）脑血流情况

记录两组治疗前后颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量、外周阻力、特性阻抗等脑血流情况相关指标检测值

变化情况，仪器选用上海示才生物科技有限公司提供的脑血管血流动力学监测仪（型号：&9+�����）。

（�）不良反应
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院，基层副主任药师，本科。研究方向：中药学。
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记录两组脑梗塞患者经不同方案治疗期间药物所致不良反应发生情况，具体包括恶心、药物疹、呕吐等。

���疗效判断标准

（�）痊愈

治疗后1,+66量表评分较之前减少幅度在��％及以上。

（�）显效

治疗后1,+66量表评分较之前减少幅度为��％a��％。

（�）有效

治疗后1,+66量表评分较之前减少��％a��％。

（�）无效

治疗后1,+66量表评分较之前减少��％以下甚至增加。

（三）统计学方法

本文中两组治疗前后脑血流情况相关指标数据计量资料，由 � �± 表示、�检验；两组治疗效果、不良反应发生情

况属于计数资料，经�（％）表示、��检验。由统计产品与服务解决方案软件（6366���）对两组各项观察指标数据检

验所得��������，则差异有统计学意义。

三、结果

（一）临床治疗效果

研究组治疗总有效率为�����％、对照组为�����％，数据对比存在统计学意义（��������），如表�。

表1� 两组疗效对比[�（％）]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（�����） �（����） ��（�����）�

对照组（�� ���） ��（�����） �（�����） ��（�����） �（�����） ��（�����）

注：�对照组与之对比��������。

（二）脑血流情况

两组脑梗塞患者治疗前颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量、外周阻力、特性阻抗对比均无统计学意义（均

��������）；治疗后两组脑梗塞患者颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量均较之前显著上升，两组外周阻力、特

性阻抗均较治疗前显著下降，数据组内（各组治疗前后）对比均��������（存在统计学意义），研究组治疗后脑血流

情况相关指标改善效果更优，数据组间（两组治疗后）对比均��������（存在统计学意义），如表�。

表2� 两组脑梗塞患者治疗前后脑血流情况相关指标变化情况对比（���）

组别 外周阻力>（N3D�V）�P� 特性阻抗>（N3D�V）�P�
颈动脉平均血流量

（FP��V）
颈动脉平均血流速度（FP�V）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组

（�� ���）
����������� �����������★ ���������� �����������★ ��������� ����������★ ���������� �����������★

对照组

（� ���）
����������� ����������★ ���������� ����������★ ��������� ���������★ ���������� ����������★

注：�对照组与之对比��������；★治疗前与之对比��������。

（三）不良反应

经分析可知，研究组、对照组脑梗塞患者治疗期间各项药物相关不良反应发生率对比均无统计学意义（即����

����），如表�。（注：本文中发生药物相关不良反应患者均未实施针对性临床干预，待停药后患者相关症状均得到好

转或消失）

表3�两组脑梗塞患者不良反应对比[�（％）]

组别 面色潮红 恶心 呕吐 药物疹

研究组（�� ���） �（����）� �（����）� �（����）� �（����）�

对照组（�� ���） �（����） �（����） �（����） �（����）

注：�对照组与之对比��������。
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四、讨论

脑梗塞即机体脑部发生血液供应障碍导致脑组织缺血缺氧坏死>��，将对患者语言、运动等功能造成相应影响，病

情较重甚至致死，应引起相关医务人员、患者及家属高度重视。目前临床针对脑梗塞患者主要采取西医治疗，依达拉

奉是现阶段临床推广使用的自由基清除剂之一>��，给药后能够有效清除脑组织中自由基，对抑制自由基毒性损伤、改

善脑部微循环状态、保护脑组织等具有重要意义。但由于个体差异客观存在，部分脑梗塞患者行常规治疗联合依达拉

奉效果欠佳，需加用其他辅助治疗措施>��。

中医将脑梗塞归为“偏瘫”“中风”等范畴，认为其病标为心、脑，本质为肝、肾，发病原因多见于情志不调、饮

食不节等，提出治疗应以活血化瘀为主要原则>��。活血化浊汤方剂组成中天麻定眩平肝，半夏、橘红理气化痰，葛根、

胆南星升阳止泻、清火退热，桃仁、红花化痰祛瘀、活血止痛，白芷明目疏风，甘草起调和作用，诸药联用可达清火化

瘀、化痰止痛、平肝疏风之功效。现代药理学研究认为，活血化瘀汤具有扩张血管、改善脑部血液循环、增加脑血流

量、缓解痉挛状态等药效。因此有研究认为>��，将活血化浊汤联合依达拉奉应用于脑梗塞治疗中，二者可通过不同途径

共同发挥疾病治疗目的，有效避免个体差异、提高患者疗效。本文也已通过分组研究证实，加用活血化浊汤、依达拉奉

的研究组总有效率显著高于未加用活血化浊汤的对照组，此结论与国内相关研究结果相符。此外本文通过分析两组治疗

前后脑血流情况相关指标认为，治疗后研究组颈动脉平均血流速度、颈动脉平均血流量高于对照组，研究组外周阻力、

特性阻抗低于对照组，提示研究组治疗后脑血流情况改善效果更优，进一步证实研究组治疗方案的有效性。应注意有研

究认为活血化浊汤方剂组成均为纯天然中草药，因此，与西药联用对临床治疗安全性影响较小>��。本文也已通过分组对

比证实，研究组应用活血化浊汤、依达拉奉联合治疗方案，对照组单用依达拉奉治疗方案，两组药物所致各项不良反应

发生率对比均无统计学意义，由此提示活血化浊汤、依达拉奉联合治疗脑梗塞有效性及安全性均较优。但本文由于存在

篇幅受限、研究时间跨度较短等因素，未能够分析两组脑梗塞患者经不同用药方案所致远期疗效及预后，提示还需今后

实际工作中深入研究活血化浊汤、依达拉奉联合治疗脑梗塞的临床价值。

五、结论

综上，联合应用活血化浊汤、依达拉奉治疗脑梗塞效果显著，有利于改善患者脑血流情况，且此方案应用安全性

较为理想，值得今后推广。
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