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加味星蒌承气汤对急性缺血性脑卒中患者神经功能及血脂、
血液流变学的影响 *
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摘要目的：探讨加味星蒌承气汤对急性缺血性脑卒中患者神经功能及血脂、血液流变学的影响。方法：选取 2017年 8月 ~2019年

6月期间我院收治的急性缺血性脑卒中患者 96例，将入选患者根据随机数字表法分为对照组（n=48）和研究组（n=48），对照组患

者予以常规西医治疗，研究组患者在对照组基础上联合加味星蒌承气汤治疗，对比两组患者疗效、神经功能及血脂、血液流变学

情况，记录两组患者治疗期间不良反应情况。结果：研究组治疗 8 d后的临床总有效率为 91.67%（44/48），显著高于对照组患者的

72.92%（35/48）（P<0.05）。两组治疗 8 d后加拿大神经功能评分量表（CNS）、美国国立卫生研究所卒中量表（NIHSS）评分均下降

（P<0.05），且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗 8 d后总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)、甘油三酯(TG)、全血黏度

高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤维蛋白原均下降（P<0.05），且研究组低于对照组（P<0.05）；高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)升高

（P<0.05），且研究组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无明显差异(P>0.05)。结论：急性缺血性脑卒中患者采用加味
星蒌承气汤治疗，疗效显著，可有效改善患者神经功能及血脂、血液流变学，且安全性较好。
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Effect of Jiawei Xinglou Chengqi Decoction on Nerve Function, Blood Lipid
and Hemorheology in Patients with Acute Ischemic Stroke*

To explore the effect of Jiawei Xinglou Chengqi decoction on nerve function, blood lipid and

hemorheology in patients with acute ischemic stroke. 96 patients with acute ischemic stroke who were admitted to our hospital

from August 2017 to June 2019 were selected, they were randomly divided into control group (n=48) and study group (n=48) according

to the digital table method. The patients in the control group were treated with conventional western medicine. The patients in the study

group were treated with Jiawei Xinglou Chengqi decoction on the basis of the control group, and the curative effect, neurological

function, blood lipid and hemorheology of the two groups were compared. The adverse reactions during the treatment of the two groups

were recorded. The total clinical effective rate of the study group was 91.67% (44/48), which was significantly higher than

72.92% (35/48) of the control group (P<0.05). The scores of Canadian neurological function score scale (CNS) and National Institutes of
Health StrokeScale (NIHSS) in the two groups at 8 days after treatment decreased (P<0.05), and the scores in the study group were lower
than those in the control group (P<0.05). The total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL-C), triglyceride (TG), whole blood

viscosity high cut, whole blood viscosity low cut, plasma viscosity and fibrinogen in the two groups at 8 days after treatment decreased

(P<0.05), and those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05), the high density lipoprotein (HDL-C)

increased (P<0.05), and that in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in
the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). : The therapeutic effect of Jiawei Xinglou Chengqi

decoction on the patients with acute ischemic stroke is significant, which can effectively improve the neurologic function, blood lipid and

hemorheology of the patients, and it has a good safety.
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前言
急性缺血性脑卒中为脑血液循环障碍性疾病，是因脑供血

动脉狭窄或闭塞等因素导致的脑组织坏死[1-3]。该病多发于老年
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Groups Recovery Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=48） 8（16. 67） 15（31.25） 12（25.00） 13（27.08） 35（72.92）

Study group（n=48） 12（25.00） 21（43.75） 11（22.92） 4（8.33） 44（91.67）

x2 5.792

P 0.016

表 1两组临床疗效比较【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical effects between the two groups[n（%）]

群体，且发病率较高，我国每 10万人中约有 200人患有急性缺

血性脑卒中，其已成为危害人类健康的主要疾病之一[4]。目前，

临床上针对该类疾病的治疗多采用西药，但疗效不佳[5，6]。近年

来，中医药在急性缺血性脑卒中的治疗中取得了较大进展，中

医认为该病属于 "中风 "范畴，主要由瘀血阻滞、脑脉痹阻、气

流逆乱所致，故治疗应以活血化瘀为主[7]。加味星蒌承气汤属于

承气类方药，是中风病 "上病下治 "的代表方剂，具有化痰开

窍活血之效[8]。本研究通过对我院收治的部分急性缺血性脑卒

中患者给予加味星蒌承气汤治疗，疗效确切，整理如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 8月 ~2019年 6月期间我院收治的 96例急

性缺血性脑卒中患者，纳入标准：（1）西医诊断参考《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南》[9]，中医诊断参考《中药新药临床研究

指导原则》[10]；（2）经颅脑 CT、磁共振成像等手段确诊；（3）对本

次研究用药存在禁忌者；（4）患者及其家属知情本次研究且签

署了同意书；（5）均为首次发病，发病时间≤ 72h。排除标准：（1）

合并重要脏器功能不全者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）合并感染、

免疫缺陷疾病者；（4）合并精神疾患无法正常交流者；（5）合并

造血系统疾病者。将入选患者根据随机数字表法分为对照组

（n=48）和研究组（n=48），其中对照组男 27 例，女 21例，年龄

44~72岁，平均（58.92± 3.67）岁；发病至入院时间 6~72h，平均

（39.71± 4.28）h；体质量指数 20.8~26.7kg/m2，平均（23.48±

1.29）kg/m2；合并疾病：高血压 6 例、糖尿病 8 例、高脂血症 5

例。研究组男 26 例，女 22 例，年龄 45~70岁，平均（58.03±

4.56）岁；发病至入院时间 8~69h，平均（38.18± 5.23）h；体质量

指数 21.5~27.1kg/m2，平均（23.62± 0.97）kg/m2；合并疾病：高血

压 5例、高脂血症 6例、糖尿病 7例。两组一般资料比较无差异

（P >0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者入院后均给予常规检查，并积极控制原发疾病，

两组患者均在静脉溶栓后给予以常规西医治疗，比如：吸氧、卧

床、抗凝、抗血小板、改善脑循环、营养神经、脱水降颅压、维持

水电解质平衡等常规治疗。研究组则在此治疗基础上联合加味

星蒌承气汤治疗，用药方案如下：全瓜蒌、丹参 15克，胆南星、

地龙、白术各 12克，大黄 3克，厚朴、枳实、郁金各 10克。每日

１剂，水煎服，早晚分服，昏迷不醒、吞咽障碍者鼻饲。用药 8

天，住院观察 10天。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者治疗 8d后的临床疗效。疗效判定依据如

下[11]：痊愈：肢体麻木、偏瘫、视物模糊等临床症状消失，美国国

立卫生研究所卒中量表（National Institutes of Health Stroke

Scale，NIHSS）减分率≥ 90%；显效：肢体麻木、偏瘫、视物模糊

等临床症状显著改善，NIHSS减分率 45%~90%；有效：肢体麻

木、偏瘫、视物模糊等临床症状有所改善，NIHSS减分率 18%

~44%；无效：肢体麻木、偏瘫、视物模糊等临床症状未见改善甚

至加重，NIHSS减分率≤ 18%。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× 100%。（2）于治疗前、治疗

8d 后采用加拿大神经功能评分量表（Canadian neurological

function score scale，CNS）[12]、NIHSS评价患者神经功能，其中

NIHSS含有 12项内容，总分 42分，分数越高，神经损伤越严

重。CNS总分 45分，分数越高，神经损伤越严重。（3）记录两组

治疗期间不良反应情况。（4）分别于治疗前、治疗 8d后抽取患

者清晨空腹静脉血 4 mL，经常规离心（3000 r/min，半径 20 cm，

时长 30 min）处理分离上清液置于冰箱中（-20℃）待测。采用上

海伊沐医疗器械有限公司购买的 MVIS-2040A全自动血液流

变学分析仪检测血液流变学指标：全血黏度高切、纤维蛋白原、

血浆黏度、全血黏度低切。采用美国贝克曼公司生产的 AU5800

全自动生化分析仪检测血脂指标：总胆固醇(Total cholesterol，

TC)、低密度脂蛋白胆固醇(Low-DensityLipoproteinCholesterol，

LDL-C)、甘油三酯 (Triglyceride，TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(High-Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-C)。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行数据分析。计数资料以例数及率的形

式表示，组间比较行卡方检验。计量资料均为正态资料，以均

值± 标准差的形式表示，组间比较行成组 t检验，组内治疗前

后比较为配对 t检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组治疗 8d后的临床总有效率为 91.67%（44/48），显著

高于对照组患者的 72.92%（35/48）（P <0.05）；详见表 1。

2.2 两组 CNS、NIHSS评分比较

两组治疗前 CNS、NIHSS评分比较无差异（P >0.05）；治疗
8d后两组 CNS、NIHSS评分均下降（P <0.05），且研究组低于对
照组（P <0.05）；详见表 2。

2.3 两组血脂指标比较

两组治疗前血脂指标比较均无差异（P>0.05）；治疗 8d 后

两组 TC、LDL-C、TG均下降（P<0.05），且研究组较对照组低
（P<0.05）；HDL-C升高（P<0.05），且研究组较对照组高（P<0.
05）；详见表 3。
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3 讨论

急性缺血性脑卒中的基础病理改变为动脉粥样硬化，同时

伴有高黏稠、高凝的血液状态[13，14]。现临床有关其基础病理改变

的具体发病机制尚不十分明确，其中血栓形成、血脂代谢异常

及炎性因子生成等是该病发生、发展的重要环节[15-17]。现临床有

关急性缺血性脑卒中的治疗尚无特效方案，多以阻止疾病进

展、改善患者神经功能、抗血栓等常规西药治疗为主，疗效一

般[18-20]。中医将缺血性脑卒中归纳为风痰阻络型、痰热腑实型及

气虚血瘀型这几个证型，而急性期尤以痰热腑实型最为常见。

并且中医认为其主要病机为肝风内盛、风阳上扰、痰热瘀阻、腑

气不畅。故治疗应以化痰通络、畅通腑气为宜[21]。运用化痰通腑

法治疗中风由著名中医王永炎院士提出并发展，取得不错的临

床疗效；我们根据临床实际，加减化裁星蒌承气汤，全方由全瓜

蒌、丹参、胆南星、地龙、白术、大黄、厚朴、枳实、郁金等药材组

方而成，可发挥清热化痰、畅通腑气、疏通脑络之效[22]。

本次研究结果中，治疗 8d后研究组临床总有效率高于对

照组，CNS、NIHSS评分改善情况均优于对照组，提示急性缺血

性脑卒中患者采用加味星蒌承气汤治疗，可有效改善患者神经

功能，进一步提高治疗效果。分析其原因，加味星蒌承气汤中的

全瓜蒌具有清热祛痰化瘀之效，胆南星具有祛风化痰清热之

效，大黄通腑化浊，枳实、厚朴消食理气，丹参活血化瘀，可祛瘀

2.4 两组血液流变学指标比较

两组治疗前血液流变学指标比较无差异（P>0.05）；两组治
疗 8d后全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤维蛋白原

均降低（P<0.05），且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 4。

表 4两组血液流变学指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes between the two groups（x依s）

Groups

Whole blood viscosity high cut

（mPa·s）

Whole blood viscosity low cut

（mPa·s）
Plasma viscosity（mPa·s） Fibrinogen（g/L）

Before

treatment

8 d after

treatment

Before

treatment

8 d after

treatment

Before

treatment

8 d after

treatment

Before

treatment

8 d after

treatment

Control group

（n=48）
6.87± 1.22 4.51± 1.26* 12.68± 1.71 8.02± 1.57* 3.03± 0.97 1.91± 0.69* 5.34± 0.92 3.42± 0.88*

Study group

（n=48）
6.73± 1.20 2.68± 1.17* 12.62± 1.65 5.11± 0.98* 2.88± 0.86 1.43± 0.55* 5.49± 0.89 2.18± 0.74*

t 0.567 7.374 0.180 10.893 0.802 3.769 0.812 7.472

P 0.572 0.000 0.857 0.000 0.425 0.000 0.419 0.000

Groups
NIHSS CNS

Before treatment 8d after treatment Before treatment 8d after treatment

Control group（n=48） 17.91± 2.28 12.91± 1.57* 23.92± 3.67 15.92± 1.63*

Study group（n=48） 17.03± 2.36 6.18± 1.66* 24.15± 3.02 10.39± 1.21*

t 0.251 20.407 0.336 25.634

P 0.853 0.000 0.738 0.000

表 2两组 CNS、NIHSS评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of the scores of CNS and NIHSS between the two groups（x依s，scores）

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

表 3两组血脂指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of blood lipid indexes between the two groups（x依s）

Groups

TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

Before

treatment

8d after

treatment

Before

treatment

8d after

treatment

Before

treatment

8d after

treatment

Before

treatment

8d after

treatment

Control group

（n=48）
6.37± 0.94 4.58± 0.83* 4.69± 0.58 3.15± 0.52* 4.92± 0.63 3.24± 0.61* 1.23± 0.25 1.72± 0.28*

Study group

（n=48）
6.25± 1.08 2.97± 0.65* 4.61± 0.53 1.57± 0.47* 5.01± 0.53 1.47± 0.45* 1.28± 0.18 2.76± 0.23*

t 0.581 10.581 0.705 15.617 0.751 16.177 1.124 19.885

P 0.563 0.000 0.482 0.000 0.451 0.000 0.264 0.000

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

Note: compared with before treatment, *P < 0.05.
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补新而不伤正，地龙清热定惊、通络，白术健脾益气、燥湿利水，

郁金破血行气、通经止痛；诸药合用，共奏清热化痰、平肝息风、

畅通腑气之效[23，24]。本次研究结果还显示，两组患者血脂指标、

血液流变学指标均有所改善，且研究组改善效果更佳。其中

TC、LDL-C、TG、HDL-C作为血脂代谢状态的重要标识，可有

效反应血脂代谢状态，一旦血脂水平发生变化，则会引起以上

指标水平异常进而反馈为血脂代谢异常，而血脂代谢异常可促

进动脉粥样硬化的发生，加重急性缺血性脑卒中患者病情。此

外，急性缺血性脑卒中患者的血液处于高凝状态，呈现黏、浓、

凝、聚的特点，进一步加速血栓形成。现代药理研究结果显示：

丹参具有抗血小板聚集、清除氧自由基、降低合成的细胞内胆

固醇作用，同时可改善脑细胞代谢，发挥脑保护作用；大黄中含

有的大黄素、大黄酸具有促进肠道消化、保肝利尿及降低 TC

的效果；全瓜蒌具有抗血小板聚集、扩张血管、降低血脂的效

果，此外，全瓜蒌可通过抑制缺血病灶部位游离脂肪酸的堆积，

降低血液中纤维蛋白原的含量，进而降低血液黏稠度，从而改

善急性缺血性脑卒中患者的血液流变学；地龙提取物蚓激酶是

多组分蛋白水解酶，可发挥激活类似纤维蛋白溶酶性成分的作

用，与纤维蛋白结合后可使其迅速降解进而降低血液中纤维蛋

白含量。通过对比两组患者用药安全性发现，两组不良反应发

生率未见差异，可见加味星蒌承气汤治疗急性缺血性脑卒中安

全性较好，这可能与加味星蒌承气汤由纯中药药材组方而成，

对人体毒副作用伤害较小有关。此外本研究因受样本量及时间

限制，未能观察患者远期预后，后续将通过加大样本量、延长观

察时间的方式进行进一步的改进及深入分析。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者采用加味星蒌承气汤治

疗，疗效显著，可有效改善患者神经功能及血脂、血液流变学，

且安全性较好。
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