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摘　 要　 目的:探讨温胆汤加减治疗气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者的疗效,以及对 N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、
细胞间黏附分子-1( ICAM-1)和单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)水平的影响。 方法:以 2021 年 5 月至 2022 年 5 月该院收治的气虚

血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者 100 例为研究对象,根据随机数字表法分为对照组和观察组,每组 50 例。 对照组患者给予

常规治疗,观察组患者在对照组的基础上给予温胆汤加减治疗。 比较两组患者的临床疗效,NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平,
美国国立卫生院卒中神经功能缺损评分量表(NIHSS)评分、改良 Rankin 量表(mRS)评分及中医证候积分。 结果:治疗 1 个月后,
观察组患者的总有效率为 94. 00%(47 / 50),显著高于对照组的 80. 00%(40 / 50),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 1 个月后,
观察组患者 NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平显著低于对照组,血液流变学各指标(血浆黏度、血低切黏度、血高切黏度、纤维蛋

白原和红细胞压积)水平显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 7
 

d、1 个月后,观察组患者的 NIHSS 评分低于对

照组;治疗 1 个月后,观察组患者的 mRS 评分、中医证候积分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:温胆汤加减治

疗气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者的效果较好,可显著降低 NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平,促进血液流通和疾病的

恢复,提高患者的生活质量。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Wendan
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

stage
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

of
 

Qi-deficiency,
 

blood-stasis
 

and
 

phlegm-obstruction
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

( NT-proBNP),
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

( ICAM-1)
 

and
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
 

( MCP-1).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

acute
 

stage
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

of
 

Qi-deficiency,
 

blood-stasis
 

and
 

phlegm-obstruction
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,
 

which
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

modified
 

Wendan
 

decoction
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,
 

NT-proBNP
 

and
 

MCP-1,
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

( NIHSS)
 

score,
 

Modified
 

Rankin
 

Scale
 

( mRS)
 

score
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

integral
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

94. 00%
 

(47 / 50),
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

80. 00%
 

(40 / 50)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
 

the
 

NT-proBNP,
 

NT-proBNP
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

various
 

hemorheological
 

indicators
 

(plasma
 

viscosity,
 

blood
 

low-shear
 

viscosity,
 

blood
 

high-shear
 

viscosity,
 

fibrinogen
 

and
 

hematokrit)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

7
 

d
 

and
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
 

the
 

NIHSS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
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group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group;
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
 

the
 

mRS
 

score
 

and
 

TCM
 

integral
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Wendan
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

stage
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

of
 

Qi-deficiency,
 

blood-stasis
 

and
 

phlegm-obstruction
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,
 

NT-proBNP
 

and
 

MCP-1,
 

improve
 

blood
 

circulation
 

and
 

disease
 

recovery,
 

promote
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
KEYWORDS 　 Ischemic

 

stroke;
 

Syndrome
 

of
 

Qi-deficiency,
 

blood-stasis
 

and
 

phlegm-obstruction;
 

Wendan
 

decoction;
 

N-terminal
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

precursor;
 

Intercellular
 

adhesion
 

molecule-1;
 

Monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1

　 　 缺血性脑卒中是由于脑动脉狭窄或闭塞,脑供血不足引

起偏瘫或意识障碍,是临床多发且常见的疾病,主要发病人群

为中老年人[1] 。 缺血性脑卒中发病后的 1 ~ 2 周内为急性期,
缺血性脑卒中急性期常发病于安静、睡眠时,临床表现为口眼

歪斜、头晕和肢体麻木等[2] 。 中医学认为,该病的病因与风、
火、痰、瘀、虚和气等有关,气虚血瘀痰阻型为其常见的中医辨

证,治疗时需首先稳定病情,保证患者各项生命体征,尽可能

减少神经功能损伤,降低并发症发生率[3] 。 中医对气虚血瘀

痰阻型缺血性脑卒中的治疗,强调补气健脾、活血化瘀、化痰

祛湿、通络止痛等综合调理。 使用黄芪、人参等补气健脾,以增

强患者的正气,提高机体免疫功能;采用丹参、赤芍、桃仁等活血

化瘀药物,促进血液循环,防止血栓形成,减轻血瘀症状;使用半

夏、陈皮等化痰祛湿药物,以化解痰浊,改善血液流变性,恢复血

管弹性;最后,通过川芎、地龙等通络止痛药物,疏通经络,缓解

疼痛,提高患者的肢体功能。 温胆汤在此基础上加减运用,通
过补气、活血、化痰、通络等多种治法相结合,达到稳定病情、减
轻症状、促进恢复的效果。 温胆汤是治疗胆郁痰扰、头眩心悸

及癫痫等症状的中医名方[4] 。 本研究探讨了温胆汤加减治疗

气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者的疗效及对 N 末端

脑钠肽前体( NT-proBNP)、细胞间黏附分子-1( ICAM-1) 和单

核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)水平的影响,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究经我院伦理委员会审批通过( 伦理批号:伦审

〔2021〕第[15]号) ,选取 2021 年 5 月至 2022 年 5 月我院收

治的气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者 100 例为研

究对象。 纳入标准:符合 CT 检查诊断标准,为缺血性脑卒中

急性期,符合《中医病证诊断疗效标准》 中“气虚血瘀痰阻

证”的诊断标准[5] ;年龄 40 ~ 80 岁;无精神病史;无严重并发

症;配合度高;患者及其家属均知情研究内容,并已签署同意

书。 排除标准:年龄>80 岁者;妊娠或哺乳期妇女;配合度低

者;患有肾衰竭、心力衰竭等严重疾病者。
根据随机数字表法将患者分为对照组和观察组,每组 50 例。

对照组患者中,男性 27 例,女性 23 例;年龄 41 ~ 79 岁,平均

(64. 34±14. 50)岁;体重 49~ 76
 

kg,平均(64. 56±12. 48)
 

kg;基
础疾病类型:高血压 20 例,高脂血症 18 例,其他 12 例。 观察

组患者中, 男性 25 例, 女性 25 例; 年龄 40 ~ 80 岁, 平均

(65. 62±13. 41)岁;体重 50~ 77
 

kg,平均(65. 35±12. 89)
 

kg;基

础疾病类型:高血压 21 例,高脂血症 16 例,其他 13 例。 两组

患者一般资料相似,具有可比性。
1. 2　 方法

(1)对照组患者采用常规西医治疗,给予阿司匹林肠溶片

(规格:100
 

mg)口服,1 次 100
 

mg,1 日 1 次;阿托伐他汀钙片

(规格:20
 

mg,按 C33 H34 FN2 O5 计)口服,1 次 20
 

mg,每晚 8:00
给药 1 次;脑心安胶囊(规格:每粒装 0. 3

 

g)口服,1 次 4 粒,
1 日 3 次,连续治疗 1 个月。

(2)观察组患者在对照组常规治疗的基础上给予温胆汤

加减治疗,处方:黄芪 30
 

g,茯苓、当归、赤芍、川牛膝和丹参各

15
 

g,法半夏、竹茹、红花、地龙和桃仁各 10
 

g,枳实、陈皮、甘
草、川芎和水蛭各 6

 

g,石菖蒲 5
 

g;将以上药物置入药锅中,加
入清水,以没过药物 3

 

cm 为宜,浸泡 30
 

min 后,煎煮 2 次,将
药汁煎煮至 300

 

mL, 1 日 1 剂, 分早中晚 3 次温服, 1 次

100
 

mL,若患者处于昏迷状态,需采用鼻饲给药,连续给药

1 个月,其余同对照组。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 血清指标:治疗前、治疗 1 个月后,分别采集两组患者

空腹静脉血, 离心处理后采用化学发光免疫分析法检测

NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平。
1. 3. 2　 血液流变学指标:治疗前、治疗 1 个月后,分别采集两

组患者空腹外周静脉血,离心处理后采用毛细管式黏度计测

定法检测血浆黏度、血低切黏度、血高切黏度、纤维蛋白原和

红细胞压积。
1. 3. 3　 脑卒中程度评估:治疗前、治疗 7

 

d 后和治疗 1 个月

后,采用美国国立卫生院卒中神经功能缺损评分量表(NIHSS)
比较两组患者的神经功能缺损情况[6] 。 >16 分的患者很有可

能死亡,而<6 分的患者很可能恢复良好,每增加 1 分,预后良

好的可能性降低 17%。 评分范围为 0 ~ 42 分,分数越高,则神

经受损越严重。
1. 3. 4　 神经功能恢复情况:治疗前、治疗 1 个月后,采用改良

Rankin 量表(mRS)比较两组患者神经功能恢复情况[7] 。 得分

为 0、1、2、3、4 及 5 分,分别为完全无症状;有症状,但未见明显

残障;轻度残障;中度残障;重度残障;严重残障。 分值越低,
则神经功能恢复越好。
1. 3. 5　 中医证候积分:治疗前、治疗 1 个月后,采用中医证候

积分表比较两组患者病情[8] 。 量表评估内容包括上肢不遂、
下肢不遂、口舌歪斜和偏身麻木等条目,分值为 0、2、4 及 6 分,



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 6 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 6
 

·683　　 ·

分值越高,表示病情越严重。
1. 4　 疗效评定标准

治疗 1 个月后,采用脑卒中病类治疗前后评分百分数折

算法比较两组患者临床疗效,具体评定标准如下:基本恢复,
NIHSS 评 分 减 少 ≥ 45%; 显 著 进 步, NIHSS 评 分 减 少

25% ~ <45%;进步,NIHSS 评分减少 10% ~ <25%;无变化或恶

化,NIHSS 评分减少<10%或无变化,甚至评分增加[9] 。 临床

总有效率= (基本恢复病例数+显著进步病例数+进步病例

数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据处理。 计数资料如临

床疗效采用率(%)表示,采用 χ2 检验进行数据分析;计量资料

如 NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平等采用 x±s 表示,采用独

立样本 t 检验进行数据分析。 检验水准为 α = 0. 05,双侧检验

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

治疗 1 个月后, 观察组患者的总有效率为 94. 00%
(47 / 50),显著高于对照组的 80. 00%(40 / 50),差异有统计学

意义(χ2 = 4. 332,P= 0. 037),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 基本恢复 显著进步 进步 无变化或恶化 总有效

观察组(n= 50) 25 (50. 00) 15 (30. 00) 7 (14. 00) 3 (6. 00) 47 (94. 00)
对照组(n= 50) 20 (40. 00) 10 (20. 00) 10 (20. 00) 10 (20. 00) 40 (80. 00)

2. 2　 两组患者 NT-proBNP、ICAM-1和 MCP-1水平比较

治疗 1 个月后,两组患者的 NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1
水平显著低于同组治疗前,观察组患者显著低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者血液流变学指标比较

 

治疗 1 个月后,两组患者血浆黏度、血低切黏度、血高切

黏度、纤维蛋白原及红细胞压积均低于同组治疗前,观察组患

者血液流变学各指标水平均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者 NIHSS 评分、mRS 评分和中医证候积分比较

治疗 7
 

d、1 个月后,两组患者的 NIHSS 评分低于同组治疗

前,观察组患者低于对照组;治疗 1 个月后,两组患者的 NIHSS
评分低于同组治疗 7

 

d 后,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。
治疗 1 个月后,两组患者的 mRS 评分、中医证候积分低于同组

治疗前,观察组患者的 mRS 评分、中医证候积分低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。

表 2　 两组患者治疗前后 NT-proBNP、ICAM-1和 MCP-1水平比较(x±s)

组别
NT-proBNP / (pg / mL) ICAM-1 / (μg / mL) MCP-1 / (μg / L)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后
观察组(n= 50) 186. 51±12. 20 78. 69±10. 37ab 302. 05±34. 16 191. 45±23. 27ab 157. 06±26. 12 116. 49±23. 36ab

对照组(n= 50) 187. 28±12. 34 105. 42±9. 46a 301. 93±33. 35 206. 24±24. 62a 157. 58±26. 30 134. 58±25. 64a

t 0. 297 13. 465 0. 018 3. 087 0. 099 3. 283
P 0. 766 0. 000 0. 986 0. 032 0. 921 0. 023
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别
血浆黏度 / (mPa·s) 血低切黏度 / (mPa·s) 血高切黏度 / (mPa·s) 纤维蛋白原 / (g / L) 红细胞压积 / %

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后
观察组(n= 50) 5. 64±0. 13 2. 21±0. 30ab 1. 89±0. 14 1. 22±0. 12ab 8. 59±0. 17 4. 27±0. 16ab 5. 85±0. 25 2. 20±0. 24ab 0. 78±0. 24 0. 41±0. 16ab

对照组(n= 50) 5. 53±0. 24 4. 87±0. 21a 1. 94±0. 10 1. 63±0. 20a 8. 64±0. 23 6. 49±0. 12a 5. 79±0. 21 4. 34±0. 19a 0. 82±0. 19 0. 62±0. 13a

t 1. 132 18. 231 0. 127 3. 864 1. 079 26. 401 1. 163 15. 320 0. 354 3. 214
P 0. 247 0. 000 0. 940 0. 041 0. 264 0. 000 0. 269 0. 000 0. 613 0. 031
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 4　 两组患者治疗前后 NIHSS 评分、mRS 评分和中医证候积分比较(x±s,分)

组别
NIHSS 评分 mRS 评分 中医证候积分

治疗前 治疗 7
 

d 后 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后
观察组(n= 50) 11. 28±0. 17 8. 07±0. 17ab 4. 19±0. 17ab 4. 48±0. 29 0. 95±0. 13ab 28. 07±7. 13 8. 81±3. 64ab

对照组(n= 50) 11. 20±0. 14 9. 13±0. 35a 7. 25±0. 21a 4. 53±0. 16 3. 23±0. 30a 27. 89±6. 54 11. 29±3. 30a

t 1. 284 2. 874 39. 543 1. 067 49. 309 0. 132 3. 175
P 0. 202 0. 012 0. 000 0. 288 0. 000 0. 896 0. 002
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

3　 讨论
随着我国老年化趋势日益加剧,心脑血管疾病发生率逐年

升高;脑卒中为临床常见病,其中缺血性脑卒中占急性脑卒中

的 70% ~ 80%,发病人群为中老年人,且男性多于女性[10] 。 缺

血性脑卒中发病 2 周内为缺血性脑卒中急性期,发病部位常为

大脑中小动脉,可出现偏瘫、失语等。 中医认为,风、痰、瘀、气
等是缺血性脑卒中急性期主要病理因素,相互作用侵袭机体继

而发病[11] 。 气虚血瘀痰阻为脑卒中常见证型,与人体气血虚

弱、正气不足等有关;若不给予适宜治疗,会影响患者的日常生

活,严重者可致残、致死。
温胆汤源自《三因极一病证方论》卷八,为中医常用方剂,

方中所用药材温凉兼具,使整个药方不寒不燥,临床可用于胆

郁痰扰、胆怯易惊等。 温胆汤用于气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒

中急性期患者,可达到活血祛瘀、祛风行气、祛痰通络及改善微

循环等疗效。 本研究结果表明,治疗 1 个月后,观察组患者的

临床总有效率显著高于对照组。 推测原因,观察组患者应用温
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胆汤加减治疗,处方中的黄芪能够补肺脾之气,固表止汗,治气

虚水肿;茯苓能养心安神、健脾渗湿;赤芍、桃仁具有养阴、活血

祛瘀等效果;当归、川牛膝、丹参和水蛭可用于补血调经,活血

散瘀;法半夏、竹茹协同化痰、安神;红花具有扩张冠状动脉血

流量、疏通微循环和改善缺血等作用;地龙有平肝熄风、止痉和

通络等功效;甘草有清热祛痰、补脾益气等功效;石菖蒲可用于

健忘,具有醒神开窍等功效;枳实有破气消积、化痰散痞等功

效;川芎除活血外,还具祛风、行气功效[12] 。 诸药合用,使观察

组患者口舌歪斜、偏身麻木等得到较好治疗,进而临床疗效优

于对照组。
本研 究 结 果 显 示, 治 疗 1 个 月 后, 观 察 组 患 者 的

NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平均低于对照组。 有研究发

现,缺血性脑卒中患者体内 NT-proBNP、ICAM-1 和 MCP-1 水平

越高,分别反映心血管事件、动脉硬化和脑组织受损程度越严

重[13] 。 温胆汤加减方中各味药材有着不同功效,共同用于气

虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中急性期患者的临床治疗中,可加快

血液流通速度,改善缺血状态[14-15] 。 观察组患者相比未给予

温胆汤加减的对照组,动脉硬化及脑组织受损等改善程度更

明显。
本研究结果显示,治疗 1 个月后,观察组患者血液流变学

各指标水平均低于对照组。 血液流变学指标是研究血液的流

动性、黏滞性以及血液中红细胞和血小板的聚集性和变形性等

的指标,反映了在缺血性脑卒中患者体内血液流动性、凝滞性

和血液黏度的变化[16-17] 。 本研究中,温胆汤加减使患者体内

血液黏稠度下降,血液流通更快,使得观察组患者血液流变学

指标优于未给予温胆汤加减治疗的对照组。
本研究结果显示,治疗 1 个月后,观察组患者的 NIHSS

评分、mRS 评分和中医证候积分均低于对照组。 现代药理

学研究结果表明,红花、川芎具有修复血管内皮损伤、减少

神经损伤等作用;桃仁、赤芍具有降低血液黏稠度等作用;
黄芪可以通过调节免疫系统和抗氧化机制,减轻炎症反应

和氧化应激,从而保护神经系统,促进神经损伤修复;当归

可促进血液流通;陈皮可缓解血栓塞及动脉粥样硬化现象;
石菖蒲可以改善脑卒中导致的记忆力减退;地龙、水蛭具有

溶栓、抗凝和降血压等作用 [ 18-19] 。 温胆汤加减方中,黄芪、
赤芍、桃仁和当归等多味药材共同作用,可促进血管内皮损

伤的修复和血液流通,减少神经损伤等,神经缺损情况恢复

更好 [ 20] 。
综上所述,温胆汤加减治疗气虚血瘀痰阻型缺血性脑卒中

急性期患者的效果较好,可显著降低 NT-proBNP、ICAM-1 和

MCP-1 水平,有利于促进血液流通和疾病的恢复。
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