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黄芪赤风汤合补中益气汤对缺血性脑卒中恢复期患者
神经功能及 NSE、 BDNF 水平的影响

刘巍, 王晓宇
(沈阳市第二中医院, 辽宁 沈阳 110101)

　 　 摘要: 目的: 研究黄芪赤风汤合补中益气汤加减辅助西药治疗缺血性脑卒中恢复期患者对其神经功能、 神经特异

性烯醇化酶 (NSE)、 脑源性神经营养因子 (BDNF) 的影响。 方法: 选取我院 2020 年 1 月 ~2022 年 1 月收治的 68 例

缺血性脑卒中恢复期患者, 将其按随机数字表法分为观察组和对照组, 每组 34 例, 对照组患者在常规治疗基础上服

用氯吡格雷治疗, 观察组在对照组治疗基础上联用黄芪赤风汤合补中益气汤加减, 比较分析两组患者的临床疗效、 神

经功能。 结果: 观察组和对照组临床治疗总有效率分别为 94. 12%、 73. 53%, 两组患者治疗总有效率差异显著 (P<
0. 05) 治疗后两组患者各中医症候积分显著降低 (P<0. 05), 其中观察组患者的各中医症候积分显著低于对照组患者

(P<0. 05); 治疗后, 两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表 (NIHSS) 评分和 NSE 水平显著降低 (P<0. 05), BD-
NF 水平显著升高 (P<0. 05), 且两组患者接受治疗后的 NIHSS、 NSE、 BDNF 差异显著 (P<0. 05)。 结论: 黄芪赤风

汤合补中益气汤加减联合氯吡格雷治疗缺血性脑卒中恢复期患者疗效较好, 且可有效恢复患者神经功能。
　 　 关键词: 缺血性脑卒中; 神经功能; 中益气汤; 疗效

　 　 中图分类号: R 743. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 10-0148-04

　 　 脑卒中又称中风, 是老年人常见脑血管疾病,
根据其病理特征分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中,
其中以缺血性脑卒中较常见, 约占卒中患者 70% ~
80% [1]。 缺血性脑卒中主要是由于脑部供血功能障碍

所致脑组织缺血、 缺氧, 进而导致脑组织软化或坏

死, 损伤患者神经功能[2]。 缺血性脑卒中患者根据其

病情进展可分为急性期、 恢复期和后遗症期, 其中

恢复期是指卒中病程在 2 周 ~6 个月的患者, 临床研

究发现, 缺血性脑卒中患者处于恢复期时多伴有神

经功能损伤, 而此时进行针对性治疗有利于改善患

者神经功能恢复, 降低其残疾率[3]。 目前临床上治疗

缺血性脑卒中常使用溶栓、 降纤、 抗凝等方法, 对

恢复期患者一般采用长期服用抗血小板药物治疗,
但研究表明, 常规西医治疗方法对缺血性脑卒中患

者长期疗效不佳, 且药物所致不良反应较严重[4]。 而

临床研究表明, 在西药基础上联合使用中医疗法可

以提高临床疗效, 并有利于改善患者预后[5]。 中医把

缺血性脑卒中归于 “中风” 范畴, 认为人体机能随

年龄增高而降低, 各脏腑功能不足, 导致气血运行

受阻, 日久而致 “瘀阻”, 本虚而标实, 因此通过其
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病机需行要益气活血化瘀治疗[6]。 本文在西医治疗基

础上以黄芪赤风汤合补中益气汤加减治疗缺血性脑

卒中恢复期患者, 分析其临床疗效并研究其对患者

神经功能、 血清神经特异性烯醇化酶 ( neuron-spe-
cific enolase, NSE) 和脑源性神经营养因子 (brain-
derived neurotrophic factor, BDNF) 的影响, 以期为

中医药在缺血性脑卒中患者的临床应用提供参考。
1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取我院 2020 年 1 月~2022 年 1 月

收治的 68 例缺血性脑卒中恢复期患者。 将其按随机

数字表法分为观察组和对照组, 每组 34 例。 纳入标

准: (1) 所有患者均符合中国急性缺血性脑卒中诊

治指南相关标准[7]; (2) 所有患者均符合中风病诊

断与疗效评定标准[8]; (2) 病程 2 周 ~6 个月; (3)
年龄 40~75 岁; (4) 意识无严重障碍者。 排除标准:
(1) 合并恶性肿瘤者; (2) 心、 肝、 肾功能严重障

碍者; (3) 对本研究使用药物不耐受者; (4) 妊娠

期或哺乳期妇女。 收集两组患者一般资料, 经统计

分析, 两组患者性别、 年龄、 高血压、 糖尿病、 高

血脂、 受教育程度等均无显著差异 (P>0. 05), 有可

比性, 见表 1。 所有选取患者均自愿参加、 配合本次

研究, 并均签署研究知情协议书。 本次研究通过医

院伦理委员会审核, 符合审核标准。

表 1　 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄(岁)
性别(例)

男 女

高血压

例(%)
糖尿病

例(%)
高血脂

例(%)

受教育程度

小学及初中 高中及中专 大专及以上

观察组 34 61. 32±5. 87 21 13 18(52. 94) 6(17. 65) 17(50. 00) 11 15 8

对照组 34 62. 85±5. 93 19 15 20(58. 82) 7(20. 59) 18(52. 94) 13 14 7

1. 2　 方法 　 两组患者均接受常规(抗凝、抗血小板

等)治疗;对照组患者在常规治疗基础上使用氯吡格

雷(75mg,扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司,
H20213479),口服,每次 75mg,每日 1 次;观察组患者

在常规治疗及口服氯吡格雷治疗基础上使用黄芪赤

风汤合补中益气汤加减,处方包括:生黄芪 30g、赤芍

9g、防风 9g、党参 9g、白术 9g、当归 9g、陈皮 9g、升麻

6g、柴胡 9g、炙甘草 6g。 每日 1 剂,水煎,分早晚 2 次

温服。 两组患者连续治疗 28d。
1. 3　 观察指标　 (1)根据《中药新药临床研究指导原

则》相关标准[9],根据患者症状表现评价两组患者接

受治疗前及治疗 2 个周期后的中医症候积分。 主要

评估症状包括:偏身感觉异常、言语不清或不语、意识

模糊、口舌歪斜等,按无、轻度、中度、重度分别计 0、2、
4、6 分,分值越高,症状越严重。 (2)使用美国国立卫

生研究院卒中量表(National Institutes of Health stroke
scale score,NIHSS) [10] 评估患者接受治疗前后的神经

缺损评分,包括意识、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、
肢体共济失调、感觉、语言、构音障碍、消退和不注意

等维度,总分为 42 分,分数越低代表神经功能恢复情

况越好。 (3)于两组患者接受治疗前及接受治疗后采

集空腹静脉血,使用酶联免疫吸附法检测 NSE 和 BD-
NF 水平,试剂盒均购于武汉默沙克生物公司。

1. 4　 疗效标准 　 根据相关文献标准[11],于两组患者

治疗 28d 后评估临床疗效,分为:痊愈(NIHSS 减少

90%~ 100%,临床症状基本消失)、显效(NIHSS 减少

46%~ 89%,临床症状明显减轻)、有效(NIHSS 减少

18%~45%,临床症状得到控制)、无效(NIHSS 减少<
18%,症状无改善或恶化)。
1. 5　 统计学方法　 本研究使用 SPSS 22. 0 进行统计

分析,计量数据结果以均值±标准差(x- ±s)表示,组内

配对 t 检验,2 组间独立样本 t 检验;计数资料用例

(%)描述,χ2 检验。 P<0. 05 表示有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组和对照组组患者临

床治疗总有效率分别为 94. 12%、73. 53%,两组患者治

疗总有效率差异显著(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 7(20. 59) 16(47. 06) 9(26. 47) 2(5. 88) 32(94. 12)

对照组 34 3(8. 82) 10(29. 41) 12(35. 29) 9(26. 47) 25(73. 53)

2. 2　 两组患者中医症候积分比较　 两组患者接受治

疗前各中医症候积分差异不显著 (P>0. 05), 接受治

疗后两组患者各中医症候积分显著降低 (P<0. 05),
且观察组各中医症候积分显著低于对照组患者 (P<
0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者中医症候积分比较(分,x-±s)

组别 n
偏身感觉异常

治疗前 治疗后

言语不清或不语

治疗前 治疗后

意识模糊

治疗前 治疗后

口舌歪斜

治疗前 治疗后

观察组 34 3. 48±1. 21 1. 45±0. 48ab 3. 67±0. 95 1. 46±0. 42ab 3. 26±1. 03 1. 43±0. 29ab 3. 76±1. 02 1. 58±0. 32ab

对照组 34 3. 42±0. 97 2. 35±0. 65a 3. 52±1. 03 2. 42±0. 77a 3. 49±1. 12 2. 05±0. 76a 3. 52±0. 87 2. 24±0. 68a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05 (下同)

2. 3　 两组患者神经功能恢复情况比较　 两组患者接 受治疗前 NIHSS 评分以及血清 NSE、 BDNF 水平差异
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均不显著 (P > 0. 05), 接受治疗后, 两组患者的

NIHSS 评分和 NSE 水平显著降低 (P<0. 05), BNDF
水平显著升高 (P<0. 05), 且两组患者接受治疗后的

NIHSS、 NSE、 BDNF 差异显著 (P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者神经功能恢复情况比较(x-±s)

组别 n
NIHSS(分)

治疗前 治疗后

NSE(mg / L)

治疗前 治疗后

BDNF(ng / L)

治疗前 治疗后

观察组 34 17. 25±3. 62 6. 32±2. 28ab 20. 87±4. 31 3. 02±0. 89ab 9. 33±2. 28 17. 98±4. 83ab

对照组 34 17. 31±3. 79 8. 35±2. 97a 21. 05±4. 28 5. 31±1. 57a 9. 42±2. 16 13. 05±3. 12a

3　 讨　 论

缺血性脑卒中恢复期是其脑组织功能恢复的关

键时期, 此时进行积极干预可以有效提高患者神经

功能恢复, 有利于改善患者生活治疗, 降低其残疾

率[12]。 除了常规治疗外, 氯吡格雷是临床上治疗缺

血性脑卒中恢复期患者的常用西药, 但研究表明,
单独使用氯吡格雷对缺血性脑卒中恢复期患者的临

床疗效不理想, 且长期用药也会增加患者发生不良

反应的概率[13]。
脑卒中归属于 “中风” 范畴, 其病因较多, 年

龄是导致其发病的重要原因之一, 《素问》 中提出中

老年患者体质较差, 阴虚严重, 《灵枢》 中认为年老

者气血衰弱, 脏腑亏虚, 此外, 生活饮食习惯不良

也是导致中风发生的主要原因之一[14]。 研究发现,
中风病因虽较为复杂, 但其基本病机在于血运阻滞、
瘀阻脑窍[15]。 因此, 治疗中风需调理气血、 疏通脉

络, 并需根据不同时期缺血性中风患者病机表现对

症治疗。 吴颢昕教授认为恢复期中风患者主要表现

为精神、 运动、 认知等功能障碍, 此时需注意改善

患者脑部血液循环, 促进供血, 因此可行活血化瘀

治疗[16]。 司国民教授研究[17] 认为, 缺血性脑卒中恢

复期患者病情相对稳定, 实证症状日渐消退而虚损

症状逐渐显现, 气虚则致血运受阻, 痰湿淤血内生,
虚而致实, 最终导致病情加重。 本研究使用黄芪赤

风汤合补中益气汤加减治疗缺血性脑卒中恢复期患

者, 黄芪赤风汤出自于 《医林改错》, 可使机体气机

畅通、 活血化瘀, 补中益气汤出自 《脾胃论》, 可调

和肝脾, 提高脏腑经络功能, 补益中气。 方中使用

黄芪补气升阳、 补益脾肺之气, 赤芍凉血祛瘀、 且

可防止黄芪燥热伤阴, 防风可祛风调血, 三药合用

可同脑窍之气血。 现代药理学研究发现[18~19], 黄芪

内富含多种活性成分, 可调节机体多种信号通路改

善缺血性脑卒中患者脑组织损伤, 赤芍可激活相关

信号通路, 促进脑血管形成, 减轻脑缺血所造成的

脑组织损伤, 有利于恢复神经功能。 本文研究结果

发现, 观察组患者治疗总有效率显著高于对照组患

者, 且虽然两组患者接受治疗后的中医症候积分及

NIHSS、 NSE、 BDNF 均得到了显著改善, 但观察组

患者的改善效果明显更佳, NIHSS 是临床上评估缺血

性脑卒中患者神经缺损情况的常用量表, 而 NSE 和

BDNF 与患者的神经元情况密切相关, 也可有效反映

患者神经功能情况[20], 结合本文结果提示相比于单

独使用氯吡格雷治疗, 黄芪赤风汤合补中益气汤加

减联合氯吡格雷的临床治疗效果更好, 且更利于患

者的神经功能恢复。 研究发现, 缺血性脑卒中患者

服用氯吡格雷治疗, 容易引发多种不良反应, 且长

期服用容易发生药物抵抗, 导致其治疗效果降低,
因此不利于患者的神经功能恢复[21]。

综上所述, 在西药基础上联合使用黄芪赤风汤

合补中益气汤加减可有效治疗缺血性脑卒中恢复期

患者, 并改善其神经功能, 其效果明显优于单独使

用西药治疗。
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