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于对照组明显减少,提示观察组患者肺部炎症反应相对于对

照组患者明显减少,说明三拗芎葶合剂可减少患者肺部炎症

反应,证实其具有平喘消痰之功效;治疗后两组患者血清学

指标比较,观察组明显优于对照组(P<0. 05),说明三拗芎葶

合剂对于特发性间质性肺炎治疗具有改善患者纤维化,提高

患者免疫力的作用。
综上所述,宣肺逐瘀化痰法辅助西医常规疗法治疗特发

性间质性肺炎效果显著,可有效提高特发性间质性肺炎患者

的肺功能、血气指标及免疫能力,降低患者肺部纤维化水平,
同时体现了中药多靶点、多功能的优势。
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自拟血塞通汤剂联合脑蛋白水解物辨治脑卒中认知功能

障碍患者 50 例

赵英敏

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨血塞通经验汤剂联合脑蛋白水解物辨治脑卒中认知功能障碍的临床效

果。 方法摇 本次研究选择本院在 2014 年 3 月至 2016 年 1 月收治的 100 例脑卒中认知功能性障碍患

者,通过随机数表法将患者分为观察组和对照组,每组 50 例。 观察组采用自拟血塞通汤剂联合脑蛋

白水解物治疗,对照组则只采用脑蛋白水解物治疗。 治疗后,观察对比两组的疗效、神经功能缺损

情况、蒙特利尔认知评估量表 ( montreal cognitive assessment, MoCA) 和简易精神状态检查表

(minimum mental state examination,MMSE)评分情况。 结果摇 治疗后观察组总有效率明显高于对照

组,差异比较有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组神经功能缺损情况显著小于对照组,差异比较

有统计学意义(P<0. 05);观察组 MoCA、MMSE 评分显著高于对照组,差异比较有统计学意义

(P<0. 05)。 结论摇 血塞通经验汤剂联合脑蛋白水解物辨治脑卒中认知功能障碍具有良好疗效,能
够改善患者神经功能缺损和提高患者认知能力,值得推广使用。
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摇 摇 脑卒中是颅内动脉堵塞,导致血液循环不畅的一种疾

病,脑卒中会导致患者出现一系列认知功能障碍,包括患者

说话言语混乱、记忆力异常更有甚者出现人格分裂等[1] 。



环球中医药 2017 年 1 月第 10 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,January 2017,Vol郾 10, No郾 1 81摇摇摇

在中医中虽没有专门的脑卒中认知功能障碍文献记载描述,
但根据其症状,认知障碍可属归为“健忘冶“痴呆冶“善忘冶等
神志病范畴。 相关古籍表明,神志病,其病在脑,病起肝肾,
多因气血失调遂致瘀痰[2鄄3] ,即为体内肝肾失调,产生瘀血

瘀痰,堵塞血管,导致卒中并引起相关认知功能障碍。 于是

祛除瘀痰、调节肝肾和促进血液循环成为治疗脑卒中认知功

能障碍的根本所在。 本研究运用自拟血塞通汤剂联合脑蛋

白水解物辨治脑卒中认知功能障碍,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院 2014 年 3 月至 2016 年 1 月就诊的 100 例脑卒

中认知功能性障碍患者,通过随机数表法分为对照组 50 例、
观察组 50 例。 其中男性患者 65 例,女性患者 35 例,年龄分

布为 60 ~ 82 岁,平均年龄(71. 26依5. 22)岁,病程为 3 ~ 10 个

月,平均病程为(6. 31依1. 22)个月。 其中观察组男性患者 30
例,女性患者 20 例,年龄分布为 62 ~ 80 岁,平均年龄(70. 53
依6. 32)岁,病程为 4 ~ 10 个月,平均病程为(7. 31依1. 02)个
月;对照组男性患者 31 例,女性患者 29 例,年龄分布为 61 ~
82 岁,平均年龄(72. 26依5. 82)岁,病程为 3 ~ 9 个月,平均病

程为(6. 54依1. 12)个月。 两组患者性别、年龄和病程等差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准[3]

(1)经影像造影检查满足脑卒中标准确诊为脑卒中病;
(2)年龄在 50 岁以上,80 岁以下;(3)脑卒中认知功能障碍

病发周期在 2 ~ 3 周;(4)无其他血管疾病且代谢功能正常;
(5)患者本人自愿,并签订知情书。
1. 3摇 排除标准[4]

(1)有血塞通和脑蛋白水解物等药物过敏者;(2)脑卒

中病情严重,并伴有严重的认知功能障碍者;(3)伴有脑血

管癌等相关恶性肿瘤者;(4)有精神病史,且近半年有发作,
不能够配合研究者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:采用葡萄糖注射液(Glucose,Glu) (吉林四长

制药有限公司,20 mL /支,批号:20140228);联合脑蛋白水

解物注射液(四川康特能药业有限公司,10 mL /瓶,批号:
20140210) 进行静脉滴注,35 mL /次, 60 ~ 90 分钟 /次,
1 次 /天,两个星期为一个疗程,期间可根据患者恢复情况

酌情增加或减少剂量。
观察组:在进行脑蛋白水解物注射液滴注的同时,服用

自拟血塞通汤剂,方药组成:三七 10 g、人参 5 g、当归 4 g、何
首乌 3 g、五味子 6 g、杜仲 2 g、女贞子 4 g、薤白 6 g、地龙 5 g、
瓜蒌皮 5 g、冰片 4 g,水煎服,早晚分服,7 天为 1 个疗程,连
续服用 2 ~ 3 个疗程。
1. 5摇 观察指标

观察两组患者服药后的疗效、神经功能缺损恢复情况及

患者认知、简易智力状况指标蒙特利尔认知评估量表

(montreal cognitive assessment,MoCA)、简易精神状态检查表

(minimum mental state examination,MMSE)评分情况。
1. 6摇 疗效评定标准

根据《中医病症诊断标准》 [5]进行疗效评定。 (1)显效:
认知功能障碍病症消失,认知功能恢复,正常生活能够自理;
(2)有效:认知功能有好转迹象,能够简单的沟通交流;(3)
无效:认知功能没有变化,甚至认知功能障碍病症加重。
1. 7摇 统计学处理

所有数据采用 SPSS 13. 0 统计软件进行分析,计量资料

用均数依标准差(x依s)表示,数据符合正态分布,且方差齐,
计量资料比较采用配对 t 检验;计数资料采用 字2 检验,疗效

比较采用秩和检验,P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 临床疗效比较

观察组总有效率为 86% ,显著高于对照组总有效率,两
者比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者治疗效果的比较分析(% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 20 23 7 43(86% ) a

对照组 50 14 17 19 33(66% )

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 神经功能缺损情况比较

治疗前两组患者神经功能缺损情况比较无显著差异

(P>0. 05);治疗后两组患者神经功能缺损情况显著改善,差
异有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组患者神经功能缺

损情况较对照组显著减少,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 2。

表 2摇 两组患者神经功能缺损情况比较分析(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 23. 82依6. 88 14. 01依3. 61ab

对照组 50 22. 33依5. 32 16. 73依4. 84a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 MoCA、MMSE 评分情况比较

两组患者治疗前 MoCA、MMSE 评分情况比较,无显著差

异(P>0. 05);两组患者较治疗前,MoCA、MMSE 评分显著提

高,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组患者 MoCA、MMSE
评分情况治疗后显著高于对照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者 MoCA、MMSE 评分情况(% )

组别 例数 MoCA MMSE

观察组摇 50
摇 治疗前 19. 22依5. 21 15. 34依4. 11
摇 治疗后 26. 24依6. 22ab 23. 33依4. 12ab

对照组摇 50
摇 治疗前 20. 01依5. 12 15. 22依4. 22
摇 治疗后 22. 24依4. 32a 18. 55依5. 44a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。
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3摇 讨论

有报道指出,近年来脑卒中发病趋势成逐年上升,且日

趋年轻化,严重影响了患者脑卒中认知功能障碍患者的身体

健康和日常生活,给患者和家属带来负担[6] 。 中医认为,脑
卒中病变部位在脑,病因确是气血上逆,上蒙元神;阻滞经

络,蒙蔽清窍;气血上逆,心神昏冒;外风引动痰湿,闭阻经

络。 该病本虚在前,标实在后,病位在脑,病因病机为脾肾两

虚、瘀血痰浊阻滞脑络,导致卒中并引起相关认知功能障

碍[7鄄8] 。 因此,祛除痰瘀、调节脾肾和促进血液循环是治疗脑

卒中认知功能障碍的根本所在。
自拟血塞通汤剂是一种以三七为主,人参、当归、何首

乌、五味子、杜仲、女贞子、薤白、地龙、瓜蒌皮和冰片等为辅,
多种中药材联合熬制而成的中药制剂。 其中三七中主要成

分为三七总皂苷,《得配本草》就记载,三七性温,味甘苦,入
足厥经血分,止血散血,定痛,治一切血病[9鄄10] 。 现代药理表

明,三七总皂苷能够活血祛瘀、痛经活络,具有抑制血小板聚

集和增加心脑血流量的功效[11] 。 中医认为,脑卒中是由五

脏六腑中肝脏功能的失调,引起体态虚弱,加之多种因素诱

导,遂致气血瘀积,上冲至脑,导致脑卒中[12鄄13] 。 而三七刚

好具有调节和控制气血,疏通身体血液循环,祛除导致脑卒

中的瘀血瘀痰。 自拟血塞通汤剂中人参、当归、何首乌、五味

子、杜仲、女贞子、三七、薤白、地龙、瓜蒌皮和冰片这些中药

材亦能够辅助改善肝腑调节功能,提高人体免疫力。 因此对

于脑卒中认知功能障碍,自拟血塞通汤剂具有促进心脑血液

循环,消除血栓,改善脑卒中认知功能性障碍的作用。
脑蛋白水解物是从猪身上提炼萃取的一种无菌制剂。

相关研究指出,人体内多种因素可引起代谢系统异常,自由

基大量堆积,其中脑组织自由基产生过多而不能及时清除将

会直接或间接导致认知功能障碍[14] 。 脑卒中对脑动脉血管

造成的堵塞将直接导致脑血液循环不畅,脑内自由基将不断

累积,继而引发脑卒中认知功能障碍。 有研究证明,这种制

剂内含的多种游离态氨基酸和特有的低分子肽能够直接作

用于患者颅内中枢神经,它能够促进神经元的新陈代谢,从
而形成更多新的突触和神经元,能够调节和改善脑卒中引起

的神经细胞毒素代谢不畅和养分供应不足问题[15] 。 同时脑

蛋白水解物还能够通过血脑屏障,通过催化和激发激素分泌

系统,促进颅内神经细胞、蛋白质和一系列酶的生成,进而调

节和改善因脑卒中造成的动脉血管堵塞、大脑供血不足脑内

代谢紊乱问题。 由此对因脑卒中造成的认知功能障碍,具有

较好的疗效。
本研究发现,自拟血塞通汤剂联合脑蛋白水解物的观察

组辨治脑卒中认知功能障碍总有效率达 86% ,显著高于单

纯使用脑蛋白水解物的对照组的总有效率 66% ,差异具有

统计学意义(P<0. 05)。 自拟血塞通汤剂具有清除颅内脑组

织自由基的能力,而脑蛋白水解物可以提高人体代谢能力,
抑制自由基的产生。 综上所述,自拟血塞通汤剂联合脑蛋白

水解物能够改善患者神经功能缺损情况、提高患者辨识认知

能力,且无毒副作用,对辨治脑卒中认知功能障碍具有良好

的疗效,值得广泛推广使用。
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