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丁苯酞联合益气活血汤治疗气虚血瘀证脑梗死
早期神经功能恶化研究

袁玲玲 陈笑丹 杨琳 姚锦程

[摘要] 目的 研究丁苯酞联合益气活血汤治疗气虚血瘀证脑梗死早期神经功能恶化患者疗效及安全性。方法

选择 120 例气虚血瘀证脑梗死早期神经功能恶化患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。观察组

给予丁苯酞联合益气活血汤治疗，对照组给予常规治疗。治疗 2 周后，比较两组的疗效、美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分、Barthel 指数、血清C反应蛋白（CRP）、D-二聚体差异。结果 观察组治疗总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=4.62，P＜0.05）。治疗后，两组患者NIHSS评分、血清CRP、D-二聚体明显降低，Barth⁃
el 指数明显升高（t分别=11.30、27.97、60.80、-9.64；17.15、37.98、103.90、-12.26，P均＜0.05），且观察组患者治疗

后 NIHSS评分、血清CRP、D-二聚体明显低于对照组，Barthel 指数明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.98、14.66、103.90、-3.57，P均＜0.05）。结论 丁苯酞联合益气活血汤可明显改善气虚血瘀证脑梗死早期神经功

能恶化患者的神经功能、血清CRP、D-二聚体，其疗效高于传统治疗方法，具有高效安全等优点。
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Study of butylphthalide combined with Yiqi Huoxue decoction in the treatment of early neurological deteriora⁃
tion of cerebral infarction patients with Qi deficiency and blood stasis type YUAN Lingling，CHEN Xiaodan，

YANG Lin，et al.Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine，Hangzhou 310000，China.
[Abstract] Objective To study the efficacy and safety of butylphthalide combined with Yiqi Huoxue decoction in
the treatment of early neurological deterioration in cerebral infarction patients with Qi deficiency and blood stasis type.
Methods A total of 120 patients with early neurological deterioration of cerebral infarction with Qi deficiency and blood
stasis type were selected and randomly divided into an observation group and a control group，with 60 cases in each group.
The observation group was treated with butylphthalide combined with Yiqi Huoxue decoction，while the control group was
given routine treatment.After 2 weeks of treatment，the differences in efficacy，NIHSS score，Barthel index，serum C-reactive
protein（CRP），and D-dimer between the two groups were compared.Results The total effective rate of the observation
group was significantly higher than that of the control group，and the difference was statistically significant（χ2=4.62，P＜
0.05）.After treatment，the NIHSS score，serum CRP，D-dimer were significantly reduced and the Barthel index was signifi⁃
cantly increased in both groups of patients（t=11.30，27.97，60.80，-9.64，17.15，37.98，103.90，-12.26，P＜0.05）.Moreover，
the NIHSS score，serum CRP，D-dimer in the observation group were significantly lower than those in the control group，
while the Barthel index was significantly higher than those in the control group，the differences were statistically significant
（t=5.98，14.66，103.90，-3.57，P＜0.05）. Conclusion The combination of butylphthalide and Yiqi Huoxue decoction can
significantly improve the early deterioration of neurological function in Qi deficiency and blood stasis type，as well as the
neurological function，serum CRP，and D-dimer in cerebral infarction.Its curative effect is higher than traditional treatment

methods，and it has the advantages of high efficiency
and safety.
[Key words] butylphthalide； Yiqi Huoxue decoc⁃
tion； cerebral infarction； early deterioration of
neurological function efficacy； safety
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脑梗死早期神经功能恶化指脑梗死后神经功

能缺失症状在发病72 h内进行性加重，美国国立卫

生 研 究 院 卒 中 量 表（national insititute of health
stroke scale，NIHSS）评分较基线增加≥2 分，导致患

者致残、致畸率及死亡率极高而影响预后[1]。研究

发现益气活血汤具有抗动脉粥样硬化、抗血小板聚

集、抗血栓及改善微循环功能，可明显改善气虚血

瘀型恢复期脑梗死症状、神经功能及预后[2]。丁苯

酞为临床常用的脑梗死药物，可降低脑梗死后脑

梗死早期神经功能恶化发生风险[3]。本次研究采

用丁苯酚联合益气活血汤治疗气虚血瘀证脑梗死

早期神经功能恶化患者，探讨其疗效及安全性。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6 月至2022年6 月诸

暨市中医医院诊治的120 例气虚血瘀证脑梗死早期

神经功能恶化患者为研究对象，其中男性64 例、女

性56 例；年龄40～75 岁，平均年龄（65.56±6.94）岁，

纳入标准包括：①经症状体征、临床表现、影像学检

查确诊，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018 年》中脑梗死早期神经功能恶化诊断标准[4]；

②中医辨证分型为气虚血瘀证，符合《国家标准应

用中医内科疾病诊疗常规》中气虚血瘀证辨证标

准[5]；③起病至入院时间＜3 d；无溶栓或取栓指征；

④患者及家属知情并同意本次研究，签署知情同意

书。排除标准为：①丁苯酞、益气活血汤禁忌；②脑

梗死伴出血；③严重心肺血管疾病、恶性肿瘤；④临

床资料不完整；⑤有严重意识障碍，不能配合本次

研究。本次研究经医院医学伦理委员会审核批准。

采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。

两组患者一般资料比较见表 1。两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

性别

（男/女）

31/29
33/27

年龄/岁

65.75±6.79
65.37±7.08

低密度脂

蛋白/mmol/L
3.05±0.31
3.08±0.30

同型半胱

氨酸/μmol/L
15.80±3.76
15.32±2.81

糖尿病史/例

39
36

高血压史/例

48
51

梗死部位

（前/后循环）

46/14
43/17

1.2 方法 对照组患者给予常规治疗，阿司匹林肠

溶片100 mg口服，每日一次，氯吡格雷75 mg口服，

每日一次，阿托伐他汀钙 20 mg口服，每日一次；观

察组患者在对照组基础上给予丁苯酚联合益气活

血汤治疗，其中丁苯酞氯化钠注射液 100 mL静滴，

每日2 次。益气活血汤组方包括：生黄芪40 g、当归

10 g、川芎10 g、川牛膝10 g、赤芍12 g、丹参12 g、水
蛭6 g、地龙10 g、桂枝9 g、鸡血藤12 g、胆南星6 g、
石菖蒲9 g、焦山楂10 g、陈皮6 g，制成400 ml煎剂，

分 2 次口服，每次 200 ml。两组患者均连续治疗

14 d。
1.3 观察指标 两组患者治疗前及治疗 14 d后观

察以下指标：①疗效：NIHSS 评分下降 90％以上为

基本痊愈；下降 45％～90％为明显进步；下降 18％
～45％为进步；下降小于18％为无效[6]。总有效率=
（进步＋明显进步+基本痊愈）例数/总例数×100%。

②神经功能：采用NIHSS评分及Barthel 指数评估。

③血清C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、D-二
聚体：两组患者空腹 8 h后取静脉血 10 ml，采用全

自动生化检测仪检测。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.00统计软件进行

数据的处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示。两组间均数比较采用 t检验。计数资料采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表2
表2 两组临床疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

60
60

基本痊愈

5（8.33）
0

明显进步

35（58.36）
15（25.00）

进步

16（26.67）
33（55.00）

无效

4（ 6.67）
12（20.00）

总有效率

56（93.33）*
48（80.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.62，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后NIHSS评分、CRP、D-二聚体及

Barthel指数比较见表3
由表 3 可见，治疗前，两组患者 NIHSS 评分、

CRP水平、D-二聚体和Barthel指数比较，差异均无
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统计学意义（t分别=0.33、0.82、0.25、0.51，P均＞

0.05）；治疗后，两组患者 NIHSS 评分、血清 CRP、
D-二聚体明显降低，Barthel 指数明显升高（t分别=
11.30、27.97、60.80、- 9.64；17.15、37.98、103.90、

-12.26，P均＜0.05），且观察组患者治疗后NIHSS评

分、血清CRP、D-二聚体明显低于对照组，Barthel 指
数明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.98、14.66、103.90、-3.57，P均＜0.05）。

表3 两组治疗前后NIHSS评分、CRP、D-二聚体及Barthel指数比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分/分
10.78±2.23
4.45±1.80*#

10.65±2.23
6.43±1.84*

CRP/mg/L
21.12±2.06
7.92±1.73*#

20.84±1.67
12.41±1.62*

D-二聚体/μg/L
624.20±23.51
192.00±22.03*#

623.17±22.43
308.25±33.27*

Barthel指数

36.00±15.59
70.08±14.86*#

37.33±13.23
60.83±13.47*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
3 讨论

脑梗死病理生理机制复杂，涉及多个因素（如

炎症反应、氧自由基、细胞凋亡和Ca2+超载等），目前

尚无高效的预防脑梗死病情进展最佳治疗方案。

脑梗死早期神经功能恶化又称为急性进展性脑梗

死，为神经内科的常见病及急危重症，约占脑梗死

的 20％～40％，此型患者病死率和致残率高，属于

难治性缺血性脑血管病范畴。进展性脑梗死主要

发病机制是易损斑块使血小板聚集，导致凝血机制

启动激活，使血栓不断延长增大堵塞血管，逐渐增

大梗死区，最终导致神经功能降低甚至完全消失。

目前治疗脑梗死主要以减少血栓蔓延、保护缺血半

暗带及阻止脑梗死面积扩大为主，及时有效地阻止

病情进展可明显改善脑梗死患者预后及生存质量。

脑血流突然阻断后，会启动一系列应激性炎症

反应，这可能与进展性脑梗死的发生相关[7]，其中

CRP是炎症反应的高敏感非特异性标志物，可促使

易损斑块破裂，使血栓扩大蔓延，导致远端脑组织

缺血低灌注，使脑梗死病灶扩大及脑水肿加重，与

脑梗死患者死亡密切相关[8]。D-二聚体是纤维蛋白

原水降解产物，D-二聚体水平升高说明体内存在继

发性纤维蛋白原溶解亢进和高凝状态。而纤维蛋

白原是肝内合成的一种非特异性应激蛋白，脑动脉

内易损性斑块破裂后，持续性高纤维蛋白原及多种

因素介导血小板异常聚集参与脑梗死形成过程，可

进一步扩大梗死面积[9]，因此动态监测脑梗死患者

血浆纤维蛋白原水平及其降解产物D-二聚体，对进

展性脑梗死发生具有一定预测价值。本次研究结

果显示，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜

0.05），且治疗后，观察组患者 NIHSS 评分、血清

CRP、D-二聚体明显低于对照组，Barthel 指数明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05），结

果表明丁苯酞联合益气活血汤治疗患者可降低血

清CRP、D-二聚体，通过减轻炎症反应、对抗高凝状

态，减轻血栓扩大蔓延，从而更加有效地改善脑梗

死早期神经功能恶化患者临床症状，降低NIHSS评

分，升高Barthel指数，提高临床有效率。

进展性脑梗死属祖国医学“中风”范畴，分型有

风痰阻络证、风火上扰证、痰热腑实证、阴虚动风证

和气虚血瘀证等。其中气虚血瘀证为进展性脑梗

死的主要证型，其病机多为气虚血瘀痰瘀阻络。气

虚则运血无力，行血不畅，滞而为瘀，阻闭脑络而诱

发中风。本次研究中益气活血汤是由补阳还五汤加

减化裁而来，方中黄芪为君，行补气之功；当归为臣，

行活血补血之要，佐以地龙、水蛭、赤芍、川芎、丹参、

鸡血藤活血化瘀、通经活络；加桂枝、石菖蒲、胆南

星、陈皮、焦山楂温阳健脾化痰以兼顾脾胃为使药，

全方共凑益气养血、活血通络之功。有研究表明，补

阳还五汤能增加脑血流量，增加脑组织代偿促进脑

功能恢复；增强红细胞膜稳定性，抗血小板聚集，减

少血栓生成风险；清除氧自由基抗氧化，减少炎症因

子释放减轻炎症反应，从而降低脑梗死的进展风

险[10]。丁苯酞可作用于多个病理环节，增加缺血区毛

细血管数量改善缺血脑区供血；减轻脑水肿，减小梗

死面积；抑制血栓形成；改善线粒体功能，抑制神经

细胞凋亡等；改善神经功能损伤[11]。

综上所述，丁苯酞联合益气活血汤可明显改善

气虚血瘀证脑梗死早期神经功能恶化患者的神经

功能、血清CRP、D-二聚体，其疗效高于传统治疗方

法，具有高效安全等优点。但本次研究亦存在不足

之处，如样本量纳入较少，且治疗及随访时间短，缺

乏多中心、大样本前瞻性研究验证以上结论。
（下转第1100页）
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