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补阳还五汤联合阿司匹林治疗 2 型糖尿病合并脑梗死

患者 50 例

陈伟强

揖摘要铱 摇 目的摇 观察补阳还五汤治疗 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)合并脑梗死

患者的效果及对血液指标的影响。 方法摇 选择 2014 年 3 月 ~ 2015 年 10 月在本院接受治疗的 2 型

糖尿病合并脑梗死患者 100 例,并将其随机分为对照组和观察组,每组各 50 例患者。 对照组给予常

规治疗,观察组在常规治疗的基础上给予补阳还五汤。 观察两组患者的治疗效果,比较两组患者治

疗前后神经功能缺损评分(the National Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS)评分和日常生活能力

评分(Barthel,BI)的差异;观察治疗前后血清炎症细胞因子水平的变化。 结果摇 观察组治疗的总有

效率明显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);两组患者 BI 各维度得分和总分均有所提高,
且观察组高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);两组患者的 NIHSS 均较治疗前降低,且观察

组降低更明显;两组患者白细胞介素( interleukin,IL)鄄6、C鄄反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)、肿瘤

坏死因子 琢(tumor necrosis factor alpha,TNF鄄琢)等炎症指标均较治疗前降低,且观察组降低更明显(P
<0. 05)。 结论摇 补阳还五汤对 T2DM 合并脑梗死有较好的疗效,可明显改善患者的血清炎症细胞

因子水平,促进神经功能恢复。
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摇 摇 2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus,T2DM)是临床上较

为常见的基础性疾病,在年龄大于 60 岁的人群中,其发病率

可达 5%以上,同时近年来发病基础人群明显增加[1] 。 2 型

糖尿病导致的动脉管壁的损伤以及长期的血管内皮细胞的

脂质沉积作用,均可影响到单核细胞对于脂肪成分的吞噬和

富集效应,进而促进巨噬细胞在血管壁下的沉积,导致官腔

狭窄。 相关研究证实,2 型糖尿病合并脑血管病变的发生率

可达 1. 5% ,且具有逐年上升的趋势[2鄄3] 。
通过阿司匹林以及其他抗血小板或者抗凝药物的基础

治疗,可以降低脑血管再次阻塞导致的脑栓塞的发生,但脑

栓塞患者出院后 6 个月内再次发生栓塞的几率仍然可达

2郾 5% ~ 3. 0% ,临床预后不佳[4鄄5] 。 糖尿病合并脑梗死属中

医“消渴病冶“中风冶范畴,病机以本虚标实,虚实夹杂为主。
笔者认为气阴亏虚及瘀血、痰浊等实邪内阻,与糖尿病合并

脑梗死的发病有密切关系,补阳还五汤具有“益气养阴,活
血化瘀冶的功效,故探讨联合补阳还五汤治疗 T2DM 合并脑

梗死的临床效果,进而指导 T2DM 合并脑梗死的临床综合

诊治。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 3 月 ~ 2015 年 10 月于本院接受治疗的 2
型糖尿病合并脑梗死患者 100 例,并将其随机分为对照组和

观察组,每组各 50 例患者。 其中对照组男 27 例,女 23 例,
年龄 52 ~ 71 岁,平均(58. 97依8. 36)岁;观察组男 26 例,女
24 例,年龄 50 ~ 74 岁,平均(59. 12依9. 05)岁。 两组患者在

年龄、性别等一般资料方面无明显差别(P>0. 05),具有可比

性。 本项研究经医院伦理委员会评审通过,且所有患者或家

属均知情同意。
1. 2摇 治法方法

两组患者均积极进行对症支持治疗及常规护理,在用药

方面,对照组每天使用阿司匹林肠溶片(江苏泰康生物制药

有限公司,批号:XZ20080394,规格:100 mg /片)1 片,氯吡格

雷(南京凯基生物科技有限公司生产,批号:Z20099384,规
格:75 mg /片)1 片,观察组在此基础上增用补阳还五汤(方
药组成:生黄芪 60 g、当归尾 6 g、地龙 6 g、川芎 6 g、桃仁 6 g、
红花 6 g、赤芍 6 g,上述药物均采用颗粒制剂,方便患者应

用),1 剂分 2 次温开水冲服,每天 2 次,治疗周期为 2 周。
1. 3摇 观察指标

1. 3. 1摇 疗效评定摇 临床痊愈:临床症状体征消失或基本消

失,证候积分减少逸95% ;显效:临床症状、体征明显改善,证
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候积分减少逸70% ;有效:临床症状体征明显改善,证候积分

减少逸30% ;无效:临床症状体征均无明显改善,甚至加重,
证候积分减少<30% 。
1. 3. 2摇 神经功能缺损评分摇 比较两组患者治疗前后神经功

能缺损评分 ( the National Institutes of Health Stroke Scale,
NIHSS)和日常生活能力的差异,采用临床神经功能缺损评

分标准[6](中国),该量表总分为 45 分。 0 ~ 15 分:轻型神经

功能缺损;16 ~ 30 分:中型神经功能缺损;31 ~ 45 分:重型神

经功能缺损。
1. 3. 3 摇 日常生活能力评分 摇 采用生活能力评分(Barthel,
BI)量表对患者的日常生活能力进行评价,该量表包括 10 个

维度,总分 100 分,得分越高,表示独立生活能力越好,依赖

性越小。 0 ~ 20 分:极严重功能障碍;20 ~ 45 分:严重功能障

碍;50 ~ 70 分:中度功能障碍;75 ~ 95 分:轻度功能障碍;100
分为能够自理。
1. 3. 4摇 炎症细胞因子水平摇 观察治疗前后血清白细胞介素

(interleukin,IL)鄄6、C鄄反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)、肿
瘤坏死因子 琢( tumor necrosis factor alpha,TNF鄄琢)等炎症细

胞因子水平的变化。
1. 4摇 统计学处理

所有数据经双人录入后,采用 SPSS 11. 5 统计软件进行

统计学处理。 计数资料采用例或百分率表示,采用卡方检验

进行分析,计量资料采用均数依标准差(x依s)表示,采用 t 检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者治疗效果的比较

由表 1 可知,观察组治疗的总有效率明显高于对照组,
差异具有统计学意义(P<0. 05)。

表 1摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者治疗效果的比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 12 20 10 8 84%

观察组 50 19 22 8 1 98%

2. 2摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者日常生活能力的比较

表 2 显示,两组 2 型糖尿病合并脑梗死患 BI 各维度得

分和总分均有所提高,且观察组高于对照组,差异具有统计

学意义(P<0. 05)。
2. 3摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者治疗前后 NIHSS 评分

的比较

由表 3 可知,两组患者的 NIHSS 评分均较治疗前降低,
且观察组降低更明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者治疗前后血清炎症细

胞因子水平的比较

表 4 显示,两组患者治疗前的水平无明显差别,治疗后,
两组患者 IL鄄6、CRP、TNF鄄琢 等炎症细胞因子指标均较治疗

前降低,且观察组降低更明显(P<0. 05)。

表 2摇 两组 2 型糖尿病合并脑梗死患者 BI 得分比较(x依s)

项目
对照组(50 例)

治疗前 治疗后

观察组(50 例)

治疗前 治疗后

进食 6. 28依1. 15 8. 15依2. 07a 6. 30依1. 28 9. 89依2. 24ab

洗澡 1. 06依0. 24 2. 87依0. 82a 1. 04依0. 18 3. 95依1. 09ab

修饰 2. 06依1. 18 2. 76依1. 31a 2. 07依0. 62 4. 17依1. 86ab

穿衣 6. 38依2. 17 7. 68依2. 47a 6. 35依3. 54 8. 78依3. 23ab

大便控制 7. 23依1. 21 9. 69依3. 25a 7. 25依1. 69 11. 72依3. 48ab

小便控制 6. 29依1. 35 9. 38依2. 59a 6. 31依2. 15 10. 97依3. 35ab

如厕 6. 36依2. 18 7. 29依2. 65a 6. 34依1. 87 9. 18依3. 13ab

床椅转移 8. 13依3. 26 9. 32依2. 69a 8. 12依3. 45 12. 17依4. 26ab

平地行走 6. 26依1. 29 8. 58依2. 41a 6. 28依2. 64 10. 75依3. 57ab

上下楼梯 0. 34依0. 05 0. 46依0. 07a 0. 33依0. 06 5. 79依1. 34ab

总分 51. 49依7. 61 78. 83依11. 34a 51. 52依8. 14 99. 42依14. 25ab

注: 各组治疗前后比较,aP<0. 05;治疗后,观察组与对照组比较,
bP<0. 05。

表 3摇 两组患者治疗前后 NIHSS 评分比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 50 10. 29依2. 85 8. 24依2. 17

观察组 50 10. 32依3. 18 6. 58依1. 65a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

表 4摇 两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平的比较(x依s)

组别 例数 IL鄄6(mg / L) hs鄄CRP(mg / L) TNF鄄琢(ng / L)

对照组 50

摇 治疗前 34. 29依5. 15 14. 35依3. 56 48. 56依6. 12

摇 治疗后 23. 45依6. 23 12. 08依2. 95 45. 24依5. 83

观察组 50

摇 治疗前 34. 32依5. 24 14. 38依4. 12 48. 55依5. 87

摇 治疗后 18. 92依5. 68 10. 45依2. 04 41. 83依5. 92

3摇 讨论

相关病理生理学特征研究发现,糖尿病是一组以高血糖

代谢、胰高血糖素为主要内分泌特征的疾病,糖尿病时长期

存在的高血糖,可导致各种组织特别是眼、肾、心脏、血管、神
经的慢性损害、功能障碍,特别是对于动脉血管内皮的损伤,
均可促进单核细胞对于管壁的侵袭和脂质沉积作用,进而影

响血流的供应,导致官腔相对狭窄[7] 。 脑梗死又称缺血性

脑卒中,是指因脑部血液供应障碍、缺血、缺氧所导致的局限

性脑组织的缺血性坏死或软化。 脑梗死的临床常见类型有

脑血栓形成、腔隙性梗死和脑栓塞等,脑梗死占全部脑卒中

的 80% 。 相关研究证实糖尿病是脑梗死的独立危险因素,
合并糖尿病特别是 T2DM 患者,其年龄大于 55 岁时发生脑

梗死的几率可上升 2. 5 ~ 3. 0 倍[8鄄9] ,且随着年龄的增加脑梗

死的发生率呈现出了一定的时间依赖性[10] 。 对于稳定期的
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T2DM 合并脑梗死的患者,主要采用抗凝治疗以预防脑梗死

的再次急性发作,常用药物包括肝素、肝素钙(低分子肝素)
及华法林等,但一项汇集了 135 例脑梗死患者的临床分析资

料发现,规律的服用肝素或者阿司匹林抗凝治疗后,脑梗死

短期内的复发率仍然较高,且患者的生活质量评分以及神经

系统功能评分均较低,恢复较慢[11鄄12] 。
中医学认为“气虚血瘀,瘀热生毒,毒损脑络冶为糖尿病

合并脑梗死的主要病机,以益气养阴、活血化瘀、健脾补肾、
祛痰等为治疗本病的主要方法。 补阳还五汤为理血剂,具有

补气、活血、通络之功效,主治中风之气虚血瘀证[13鄄14] ,方中

重用生黄芪,补益元气,意在气旺则血行,瘀去络通,为君药,
当归尾活血通络而不伤血,用为臣药。 本次研究的创新性在

于首次探讨了补阳还五汤在 T2DM 合并脑梗死中的临床治

疗效果,具有一定的临床应用价值。
本次研究发现,观察组治疗后的临床有效率明显高于对

照组(P<0. 05)。 周劲建等[15鄄16] 分析了 45 例脑梗死合并糖

尿病患者的临床诊治资料,发现西药联合补阳还五汤治疗的

临床有效率可提高 5% ~10% ,特别是对于阴虚阳滞型脑梗

死患者的临床治疗效果更为明显。 同时笔者发现观察组治

疗后的日常生活评分 BI 明显高于对照组,进食、穿衣、大小

便、上下楼梯等日常生活活动明显改善,患者的生活质量明

显提高。 补阳还五汤能够活血化瘀以通络脉、畅气机;益气

活血截断虚瘀生毒之源,同时补阳还五汤中含有的当归尾、
地龙等能够清热毒以祛实邪、扶正气,在补元气的同时还可

以防止清热解毒药损伤正气,从而改善患者的脑部血流供

应,并改善脑血管的弹性,降低脑栓塞的再次发生率,提高患

者的日常生活自理能力。 NIHSS 评分是评估脑血管病患者

神经系统功能损伤的重要指标,NIHSS 评分越低,患者的神

经系统损伤程度越低,观察组治疗后的 NIHSS 评分仅为

(6郾 58依1. 65)分,明显低于对照组,提示联合补阳还五汤能

够显著改善脑血管病患者的肌张力、共济失调、以及面神经

损伤等症状。 IL鄄6、CRP 等炎症细胞因子水平近年来被认为

参与到了 T2DM 合并脑血管疾病患者的发生发展过程,
IL鄄6、CRP 等的上调可以促进脑血管缺血部位脑组织的损

伤,并可增强缺血再灌注损伤,观察组治疗后的 IL鄄6、CRP 等

下降更为明显,提示补阳还五汤可以稳定体内炎症反应,抑
制炎症下游信号通路的激活对于脑组织或者脑血管的内皮

损伤,临床效果较为明显。
综上所述,补阳还五汤对 T2DM 合并脑梗死有较好的治

疗效果,可明显改善患者的血清炎症细胞因子水平,促进神

经功能恢复,但本次研究的局限性在于未能分析补阳还五汤

的不良反应问题,临床安全性仍然需要进一步探讨。
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