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化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型中风的
治疗效果及对相关血清标志物的影响

冯 欣  闫雄伟 *

（陇县人民医院神经内科，陕西 宝鸡，721200）

摘  要：目的  探讨化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型中风的治疗效果，并分析其对相关血清标志物的影响。

方法  选择 2022 年 3 月—2024 年 5 月陇县人民医院收治的 98 例风痰阻络型中风患者，以随机数表法分为观察组与对

照组，各 49 例。对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用化痰通络汤合半夏白术天麻汤治疗。治疗 15 d

后，对比两组临床疗效，治疗前后脑血流情况及相关血清标志物变化。结果  观察组总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。治疗前，两组的血流灌注指数（PI）、大脑中动脉（MCA）峰值流速、MCA 平均流速比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的 PI 低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两

组的 MCA 峰值流速、MCA 平均流速高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组

的血清髓鞘碱性蛋白（MBP）、可溶性细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的血清 MBP、sICAM-1、NSE 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论  化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型中风治疗效果显著，可改善患者脑血流情况，

调节脑血清神经因子相关标志物水平，从而减轻患者神经功能损伤。
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1 缺血性脑卒中，又称中风，是一种由脑部血液循环障碍引

起的局限性脑组织缺血性坏死或软化，导致相应神经系统功

能缺损的疾病，发病急，致死率与致残率较高 [1]。当前临床上

针对缺血性脑卒中治疗多以抗血小板聚集、抗凝等常规措施

为主，虽然可明显降低患者死亡风险，但部分患者仍然会出

现肢体功能、神经功能、语言功能障碍等后遗症，严重影响患

者生活质量 [2]。随着中医学对缺血性脑卒中研究的深入，越

来越多学者发现，对于此类患者采取中西医结合治疗，标本

兼治可减轻患者神经功能损伤，改善预后 [3-4]。缺血性脑卒中

归属于中风范畴，其病机在于肾、肝、心阴阳失调，与气血两

虚关系密切，虚是缺血性脑卒中发病的内因，瘀、痰、虚是造

成的病理产物，瘀、痰、虚互相作用，贯穿卒中疾病始终，临床

多表现为风痰阻络型，应以活血化瘀、化痰息风为治则 [5]。化

痰通络汤、半夏白术天麻汤作为治疗风痰阻络型中风的经典

组方，被证实可改善缺血性脑卒中患者神经功能损伤水平 [6-7]。

陇县人民医院根据以往治疗缺血性脑卒中的经验，将化痰通

络汤、半夏白术天麻汤两方进行合方化裁治疗缺血性脑卒中

取得良好疗效。因此，为进一步分析其治疗缺血性脑卒中的

具体机制，本研究在探讨其治疗效果的同时，分析其血清标

志物变化，以期为临床提供参考。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2022 年 3 月—2024 年 5 月陇县人民医院收治的

98 例风痰阻络型中风患者，以随机数表法分为观察组与对

照组，各 49 例。本研究经陇县人民医院医学伦理委员会批

准（20220213）。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P >0.05），见表 1。

1.2  诊断、纳入与排除标准

1.2.1  诊断标准

 （1）西医诊断标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南》[8] 关于缺血性脑卒中诊断标准，即存在脑动脉硬

化疾病，影像学检查脑部出现缺血性病灶，呈现轻度意识障

碍。（2）中医诊断标准：符合《中国脑梗死中西医结合诊治

指南》[9] 中关于风痰阻络型中风的诊断标准，即突发头晕目

眩、半身不遂或言语不畅、口眼㖞斜、偏身麻木，脉弦，舌淡苔

白腻。

1.2.2  纳入与排除标准

 （1）纳入标准：①符合上述脑卒中中西医诊断标准；

②首发脑卒中；③溶栓等方法治疗后生命体征平稳；④患者

家属对本研究知情并签署同意书。（2）排除标准：①合并重

要器官功能障碍、免疫类疾病、凝血功能类疾病、恶性肿瘤者；

②脑卒中发病前已发生阿尔茨海默病、癫痫、颅脑损伤等对

神经、认知功能产生影响的相关疾病者；③对本研究所用药

物过敏者；④出血性脑卒中者；⑤有药物滥用史者。
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1.3  方法

对照组入院后依照个人情况实施降血压、降血糖、抗血

小板聚集、维持水电解质平衡、神经保护及降低颅内压等常

规西医治疗，连续治疗 15 d。观察组在对照组基础上增加化

痰通络汤合半夏白术天麻汤治疗。依照风痰阻络型中风的

中医辨证特点，将化痰通络汤、半夏白术天麻汤进行合方化

裁，最终药方组成包括：法半夏 9 g，川芎 10 g，茯神、党参、丹

参各 15 g，天麻、橘红、茯苓、白术各 12 g，枳壳、红花、远志、

石菖蒲各 10 g，生姜 8 g，甘草 6 g。1 剂 /d，用水煎煮成药汁

400 mL，早晚各服用 200 mL，连续治疗 15 d。

1.4  观察指标与疗效判定标准

（1）疗效判定标准。依照美国国立卫生研究院卒中量表

（national institute of health stroke scale，NIHSS）评分及中医证

候积分评价治疗效果。治疗后患者 NIHSS 评分及中医证候

积分均降低 90% 以上为显效，降低 30% ～90% 为有效，降低

30% 以下或升高为无效。总有效率 =（显效 + 有效）例数 /

总例数 ×100%。（2）观察指标。①治疗前后应用 KJ-2V4M

型经颅多普勒超声仪（生产企业：上海寰熙医疗器械有限公

司），检测患者双侧大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）

血流速度进行检测，其中包括：血流灌注指数（blood perfusion 

index，PI）、MCA 峰值流速，MCA 平均流速。②血清标志物：分

别于治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min

离心 10 min 后取上清液，采用酶联免疫吸附试验法检测血

清标志物表达水平，操作步骤参照试剂盒（生产企业：美国

USCNLife 科技公司）说明书进行。检测指标包括髓鞘碱性

蛋白（myelin basic protein，MBP）、可溶性细胞间黏附分子 -1

（soluble intercellular adhesion molecule-1，sICAM-1）及神经元

特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）。

1.5  统计学分析

通 过 SPSS 26.0 软 件 对 数 据 进 行 分 析，计 数 资 料 用

[ 例（%）] 表示，组间比较行χ 2 检验；符合正态分布的计量

资料用（x-±s）表示，组间比较行 t 检验。P <0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗效果比较

观 察 组 的 总 有 效 率 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），见表 2。

2.2  两组患者脑血流情况比较

治疗前，两组的 PI、MCA 峰值流速、MCA 平均流速比较，

差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，两组的 PI 低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；治

疗后，两组的 MCA 峰值流速、MCA 平均流速高于治疗前，且

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.3  两组患者相关血清标志物比较

治 疗 前，两 组 的 血 清 MBP、sICAM-1、NSE 水 平 比 较，

差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，两组的血清 MBP、

sICAM-1、NSE 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

3  讨论

3.1  化痰通络汤合半夏白术天麻汤治疗风痰阻络型中风效果

分析

缺血性脑卒中为本虚标实之证，其发病多与风邪有关，

急性期患者多表现为风痰阻络型 [10]。随着年龄的增长，人体

脏腑功能减退，脏腑失调，肝肾亏虚，阳气不足，气化不利，造

成水湿不化、脾肾阳虚、虚风内生，引起痰饮内停，加之劳累

过度、情志不遂、饮食不节等因素影响，气血逆乱，上犯于脑，

风痰阻络，清窍失养，从而引起中风急性发病，治法推荐活血

化瘀、化痰息风 [10]。本研究结果表明，观察组的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。由此证明在常规西

医治疗基础上增加化痰通络汤合半夏白术天麻汤治疗可提升

缺血性脑卒中临床疗效。半夏白术天麻汤为《医学心悟·眩

晕》中的经典组方，该方合用可平肝息风、祛湿化痰、通络。

化痰通络汤为治疗缺血性脑卒中的经典方剂，该方合用可标

本兼治，达到散瘀、祛风化痰之效 [11]。研究表明，化痰通络汤

治疗风痰阻络型中风疗效显著，可改善患者临床症状积分，

与本研究结果部分一致 [12]。而本研究将化痰通络汤、半夏白

术天麻汤进行合方化裁，以法半夏、白术为君药，法半夏可燥

湿化痰，白术可健脾益气、燥湿利水，两药合用可升清降浊、

燥湿化痰。以党参、天麻、川芎为臣药，党参可养血生津，天

麻可平抑肝阳、祛风通络，川芎可活血行气；并辅以茯神宁

心、安神、利水；丹参活血祛瘀、凉血消痈；橘红理气宽中、燥

湿化痰；茯苓利水渗湿；枳壳理气宽中；红花活血通经；远志

交通心肾、祛痰；石菖蒲开窍豁痰、醒神益智；生姜温中，甘草

调和诸药。诸药共奏散瘀、祛风化痰、活血通络之效，进一步

                                            表 1  两组一般资料比较 [ 例 /（x-±s）]

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 发病到入院时间（h）
合并基础疾病 梗死部位

高血压 糖尿病 高脂血症 枕叶 顶叶 额叶 基底节

观察组 49 26/23 53.63±2.54 5.63±1.15 11 13 12 2 4 11 32

对照组 49 30/19 53.32±3.25 5.56±1.32 15 10 13 3 3 14 29

χ 2/t 值 0.667 0.526 0.280 0.838 0.511 0.054 0.850

P 值 0.414 0.600 0.780 0.360 0.475 0.817 0.841

 表 2  两组患者治疗效果比较   [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 23（46.94） 21（42.86）   5（10.20） 44（89.80）

对照组 49 17（34.69） 19（38.78） 13（26.53） 36（73.47）

χ 2 值 4.356

P 值 0.037
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改善风痰阻络型中风临床症状，提升其治疗效果。

3.2  化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型中风患者脑

血流的影响

脑血流可用于评估大脑血液供应情况，对于脑梗死的诊

断及预后评价具有重要意义。研究表明，缺血性脑卒中发生

后，脑血管狭窄或堵塞可对脑部血液循环产生影响，从而导

致 PI 增加，MCA 流速降低 [13]。本研究结果表明，治疗后，观

察组 PI 低于对照组，观察组 MCA 峰值流速、MCA 平均流速

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。由此证明，化痰

通络汤合半夏白术天麻汤可改善脑梗死患者脑血管狭窄及堵

塞程度，从而改善脑血流速度。分析原因，化痰通络汤合半

夏白术天麻汤可从中医多靶点角度发挥活血化瘀之效，促进

改善患者脑血流情况。例如，天麻在发挥镇痛、镇静作用的

同时，能够增加脑血流量，减少脑血管阻力 [14]；川芎能够抑制

血小板聚集，增加肢体、脑部血流量，改善微循环 [15]。

3.3  化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型中风患者血

清标志物的影响

缺血性脑卒中发生后，由于血栓梗阻，远端血管血流被

阻断，使得这些区域的神经元缺乏血供，无法获得养分与能

量，从而无法完成正常生理功能，出现急性变性坏死。此外，

当缺血的神经元无法维持正常能量代谢后，会释放大量具有

神经毒性的兴奋性氨基酸，并导致钙离子流入细胞内，氧自

由基生成，进一步加剧神经元损伤，导致缺血区域神经元坏

死，引 起 周 边 区 域 神 经 元 凋 亡。MBP、sICAM-1、NSE 作 为

神经元损伤的相关血清标志物，其中 MBP 为中枢神经系统

的神经髓鞘化过程中非常重要的蛋白质，研究显示，缺血性

脑卒中发生后由于神经元损伤，MBP 水平可呈上升趋势 [16]。

sICAM-1 为黏附分子中免疫球蛋白超家族成员，多在静息的

血管内皮细胞呈低表达状态。相关动物实验表明，sICAM-1

表达水平与大鼠脑血管梗死体积呈正相关 [17]。NSE 为神经系

统合成的酶类之一，可参与机体糖代谢，多被用于评价脑梗

死等疾病的预后水平。本研究结果表明，治疗后，观察组血

清 MBP、sICAM-1、NSE 水平低于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）。提示化痰通络汤合半夏白术天麻汤提升脑梗死的

治疗效果可能与改善神经元损伤，降低 MBP、sICAM-1、NSE

水平相关。研究表明，化痰通络汤治疗脑梗死可改善患者神

经功能损伤程度，与本研究结果相符 [18]。这是因为，化痰通

络汤合半夏白术天麻汤的主要成分可促进血管再生，减轻神

经炎症反应。例如，现代药理学研究表明，川芎含有的主要

成分可促进脑缺血微血管修复再生，修复神经系统损伤 [19]。

另外，有研究表明，半夏白术天麻汤对于改善血管内皮功能

具有重要作用，同时可减缓动脉粥样硬化进程，从而修复受

损神经元 [20]。

综上所述，化痰通络汤合半夏白术天麻汤对风痰阻络型

中风治疗效果显著，且可辅助改善患者脑血流情况，改善脑

血清神经因子相关标志物水平，从而减轻患者神经功能损伤。

但鉴于本研究样本量有限，且为单中心研究，研究结论可能

存在一定偏倚，后续可扩大样本量进行多中心研究来进一步

验证本研究结论。
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闪罐联合扶脾固金汤治疗肺炎喘嗽
（肺脾气虚型）患儿的临床研究

赵雪莲

（东营市河口区第二人民医院儿科，山东 东营，257231）

摘  要：目的  分析闪罐联合扶脾固金汤治疗对肺炎喘嗽（肺脾气虚型）患儿的临床效果影响。方法  选择 2022 年 5 月—

2024 年 5 月河口区第二人民医院收治的肺炎喘嗽患儿 89 例，以随机数表法分为两组，对照组 45 例行常规治疗，观察

组 44 例在对照组基础上实施闪罐疗法联合扶脾固金汤治疗。比较两组患儿中医证候积分、肺部感染程度、总有效率

及安全性。结果  观察组的总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的中医证候积分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。治疗前，两组的临床肺部感染评分（CPIS）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的 CPIS 评分

均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组的不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。结论  针对肺炎喘嗽（肺脾气虚型）患儿实施闪罐联合扶脾固金汤治疗，可有效改善患者中医证候积分、

缓解临床症状、减轻肺部感染，且治疗安全性高。

关键词：闪罐疗法；扶脾固金汤；肺炎喘嗽；中医证候积分
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1 小儿肺炎是由多种病原体感染所致的肺部炎症性疾病，

在儿童群体中较为常见，其原因在于儿童肺部管腔狭窄、易

被异物阻塞且纤毛运动能力较差，气管管壁血管较为丰富，

使得患儿在受到刺激后，血管壁更易出现充血。此时患儿的

免疫功能尚未发育完全，其对病原体的易感性增加了机体感

染病菌的风险，加重了肺炎的发生风险 [1-2]。中医研究发现，
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肺炎喘嗽的病机为邪热闭肺，早期患儿的症状与感冒相似，

但随着病情进展，患儿逐渐出现高热无汗、痰多等症状，对其

身体健康产生严重影响 [3]。闪罐疗法作为拔罐治疗的一种，

医师需要反复在施术位置进行吸拔，直至皮肤充血为止，其

具有温补、祛风、解表等功效 [4]。扶脾固金汤是王永吉教授长

期临床经验所得，其治疗基础在于运用补脾益肺、润肺化痰

治疗，方中陈皮、清半夏能够理气化痰，茯苓可燥湿化痰，止

咳，将“补肺健脾、理气化痰”作为肺炎喘嗽的治疗原则，但




