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抵当通窍活血汤治疗穿支动脉粥样硬化型梗死
临床观察

王 文 徐世克 朱红恩 万丰娟

摘 要 目的目的：：探讨抵当通窍活血汤治疗穿支动脉粥样硬化型梗死的临床效果。方法方法：：选取穿支

动脉粥样硬化型梗死患者 124 例，随机分为观察组 62 例与对照组 62 例，对照组给予西医抗血小板聚

集、降脂等常规治疗，观察组在对照组基础上给予抵当通窍活血汤治疗，观察两组的临床疗效及治疗

前后中医证候积分、血小板活性指标（血小板活化率、血小板黏附率）、血液流变学指标［血浆黏度

（PV）、低切全血黏度（L-WBV）、中切全血黏度（M-WBV）、高切全血黏度（H-WBV）］、神经相关因子

［脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）］。结果结果：：观察组

治疗后总有效率为87.10%，高于对照组的75.81%，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后两组中医证候

积分、血小板活化率、黏附率、血液流变学指标及血清 NSE 水平均显著降低，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；治疗后两组血清 BDNF、NGF 水平均有升高，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论结论：：抵当通窍活血汤可改善穿支动脉粥样硬化型梗死患者临床症状，降低血

小板活化率及血小板黏附率，降低血液高凝状态，提高脑源性神经营养因子水平，促进损伤神经细胞

的修复。
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穿支动脉粥样硬化型梗死为急性缺血脑卒中较

为常见的一种，患者表现为短暂脑缺血发作或卒中表

现，出现偏侧运动障碍、构音障碍等并发症，及早有效

治疗较为关键[1]。西医治疗以抗小板聚集为主[2]，部分

患者预后较差[3]。中医认为本病属于“中风”范畴，痰

瘀阻络发为本病，治疗以活血化瘀为重要治法。中医

药近年来治疗脑血管疾病方面效果显著[4-5]。本研究

旨在探讨抵当通窍活血汤治疗穿支动脉粥样硬化型

梗死取得临床疗效的作用机制，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选择2019年3月至2021年9月于河

南省镇平县中医院就诊的穿支动脉粥样硬化型梗死

患者124例，采用随机数字表方法分为观察组62例与

对照组 62 例。观察组男 37 例，女 25 例；年龄 47~78
岁，平均（63.22±7.15）岁；病程 6~72  h，平均（25.86±
10.93）  h；发病部位：豆纹动脉19例、脑桥旁正中动脉

13例、丘脑膝状体动脉15例、脉络膜前动脉15例。对

照组男 28 例，女 34 例；年龄 46~81 岁，平均（64.59±
8.01）岁；病程 8~72  h，平均（26.06±11.48）  h；发病部

位：豆纹动脉 22例、脑桥旁正中动脉 11例、丘脑膝状

体动脉 16例、脉络膜前动脉 13例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研

究通过河南省镇平县中医院伦理委员会批准（伦理审

批号：2019045）。
1. 2　西医诊断标准　穿支动脉粥样硬化诊断标准参

照《中国脑梗死中西医结合诊治指南(2017)》[6]制定。

1. 3　中医证候诊断标准　参照《中国脑梗死中西医

结合诊治指南(2017)》[6]中中风痰瘀闭阻证诊断标准制

定。主症：言语謇涩，肢体活动不利。次症：头晕目

眩，痰多黏，饮食呛咳，肌肤肿胀。舌脉象：舌质紫暗

或有瘀斑，舌苔白腻，脉弦涩。主症兼备并加任意 2
项次症，结合舌脉，即可确诊。

1. 4　纳入标准　（1）符合穿支动脉粥样硬化的中、西

医诊断标准；（2）病程为 2  w内；（3）患者及家属签署

知情同意书。

1. 5　排除标准　（1）符合溶栓指征或接受过手术治• 作者单位 河南省镇平县中医院（河南 镇平 474250）
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疗者；（2）脑肿瘤性疾病、脑出血性疾病者；（3）病程超

过 2  w且处于恢复期或后遗症期者；（4）凝血功能严

重障碍者；（5）血小板减少等严重血液系统疾病者；

（6）肝肾功能损伤或合并重症感染者；（7）合并急性心

肌梗死、肺动脉栓塞等其他易引发猝死的疾病者。

1. 6　治疗方法　

1. 6. 1　对照组　给予阿司匹林肠溶片100  mg口服，

每日 1次；硫酸氢氯吡格雷片 75  mg口服，每日 1次；

阿托伐他汀钙片20  mg口服，每日1次；注射用泮托拉

唑40  mg+0.9%氯化钠注射液100  mL静滴，1次/12  h；
低分子量肝素钠注射液5000  IU皮下注射，1次/12  h；
胞磷胆碱钠胶囊 0.2  g 口服，每日 2 次。治疗周期为    
2  w。
1. 6. 2　观察组　在对照组基础上给予抵当通窍活血

汤（组成：赤芍15  g，炒川芎9  g，黄芪30  g，党参12  g，
陈皮 12  g，炒桃仁 15  g，红花 6  g，麝香 0.3  g，麸炒白

术25  g，浙贝20  g，牡丹皮12  g，紫花地丁30  g，甘草

9  g，水蛭 9  g，大黄 12  g，麦冬 12  g）。由河南省镇平

县中医院煎药室统一代煎，治疗周期为2  w。
1. 7　观察指标　

1. 7. 1　临床疗效及中医证候积分　中医证候积分评

分标准及临床疗效判定标准依据《中药新药临床研究

指导原则》[7]制定。主症依据无、轻、中、重计 0、2、4、6
分；次症依据无、轻、中、重计0、1、2、3分。显效：肢体

活动不利、言语謇涩基本消失，治疗后中医证候积分

减少≥75%；有效：肢体活动不利、言语謇涩较前好转，

治疗后中医证候积分减少≥55%；无效：肢体活动不

利、言语謇涩较前没有改善，甚至加重。于治疗前及

治疗2  w后进行中医证候积分评定；于治疗2  w后进

行临床疗效评定。

1. 7. 2　血液流变学指标　采集患者治疗前及治疗    
2  w后清晨空腹静脉血 10  mL，离心分离血清后采用

全自动血液流变仪（厂家：上海寰熙医疗器械有限公

司，型号：SA-6000 赛科希德）检测血清血浆黏度

（PV）、低切全血黏度（L-WBV）、中切全血黏度（M-

WBV）、高切全血黏度（H-WBV）水平（试剂盒均来自

上海兆维科技发展有限公司，货号：YX-E11391）。
1. 7. 3　血小板活性指标　于治疗前及治疗2  w后清

晨采集肘静脉血，迅速送检并分离血清，用旋转玻球

法测血小板黏附率（货号：hj-C4989），用免疫比浊法

（厂家：上海寰熙医疗器械有限公司，型号：XL-3200）
测定血小板聚集率（货号：hj-C2916）（试剂盒均来自

上海兆维科技发展有限公司）。

1. 7. 4　神经相关因子　采集患者治疗前及治疗 2  w
后清晨空腹静脉血10  mL，离心分离血清后采用全自

动多功能酶联免疫分析仪（厂家：山东优云谱光电科

技有限公司，型号：优云谱YP-96A）进行酶联免疫吸

附法测定BDNF（货号：YX-E10186）、NGF（货号：YX-
E10126）、NSE（货号:YX-E10145）水平（试剂盒均来自

上海兆维科技发展有限公司）。

1. 8　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计软件进行统

计学分析。计量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组

间比较用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检
验，等级资料采用非参数秩和检验，结果以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　临床疗效　观察组临床有效率为 87.10%，对照

组临床有效率为75.81%，观察组有效率高于对照组差

异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2　中医证候积分　两组治疗前各症状积分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后言语謇涩评

分、肢体活动不利评分、头晕目眩评分、痰多黏评分、

饮食呛咳评分、肌肤肿胀评分均较治疗前降低，且观

察组低于对照组（P<0.05）。见表2。

表1　两组临床疗效比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

例数

62
62

显效

27（43.55）
19（30.65）

有效

27（43.55）
28（45.16）

无效

8（12.90）
15（24.19）

总有效

54（87.10）#

47（75.81）
注：与对照组比较，#P<0. 05

表2　两组中医证候积分比较（x̄ ± s，分））
组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

62

62

言语謇涩

4.12±1.02
1.85±0.43*#

4.13±0.97
2.72±0.54*

肢体活动不利

4.08±0.57
1.39±0.34*#

4.06±0.62
2.53±0.69*

头晕目眩

2.18±0.51
0.95±0.27*#

2.17±0.48
1.62±0.44*

痰多黏

2.11±0.31
0.86±0.22*#

2.09±0.39
1.74±0.56*

饮食呛咳

2.16±0.47
1.05±0.26*#

2.14±0.52
1.94±0.39*

肌肤肿胀

2.19±0.72
1.07±0.44*#

2.21±0.82
1.63±0.38*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05
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2. 3　血液流变学指标　两组治疗前各血液流变学指

标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后血

浆黏度、低切全血黏度、中切全血黏度、高切全血黏度

水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<

0.05）。见表3。
2. 4　血小板活性指标　治疗后两组血小板活化率和

黏附率均较治疗前下降，且观察组下降水平较对照组

更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。

2. 5　神经因子指标　两组治疗前血清 BDNF、NGF、
NSE 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后

观察组BDNF、NGF较治疗前升高，且观察组高于对照

组（P<0.05）；治疗后观察组NSE较治疗前下降，且观

察组低于对照组（P<0.05）。差异有统计学意义。

见表5。

3 讨论

穿支动脉粥样硬化型梗死属于祖国医学“中风”

范畴。患者脏腑功能失调，脾失健运，化生痰湿，脏腑

气虚无力推动血液运行，瘀血阻滞脉络，加之邪入经

络，痰瘀阻络发为本病。血病总不离“瘀”。张仲景辨

治杂病注重脉象，“紧则为寒，浮则为虚”“迟则为寒，

缓则为虚”均指出中风患者多因机体荣卫不足，加之

感受风寒邪气所致[8]。其气血本就不足，加之虚邪贼

风伤及人体正气，导致中风患者阳气虚弱，气不生血

则血少而不能充盈脉道，因虚致瘀，血停脉中日久留

瘀，如张介宾所说“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，

少则壅滞”[9]。同时，“血者喜阴而恶寒，寒则涩而不

流”，中风患者体质虚弱，人体正气不足，机体阳气不

足，加之感受风寒，阳虚而又生内寒，寒凝则血瘀。因

此中风患者发病多因瘀血上阻脑窍，导致神机失养，

瘀血生风上扰清阳，发为中风。瘀血阻塞脑窍，血中

正常津液溢出脉道而化生痰浊水湿，上可蒙蔽神窍，

又可困阻脾阳，脾阳虚不能运化水谷精微，则又加重

中风的发生。故其治疗当以活血化瘀为法，佐以健脾

化湿。抵当通窍活血汤由抵当汤联合通窍活血汤化

裁而来。方中水蛭、大黄破血逐瘀，直达病所，使瘀血

去则新血生，其清利头窍共为君药；赤芍、川芎、桃仁、

红花、丹皮活血化瘀，助君药增强药力以疏通经络，可

改善言语謇涩、肢体活动不利等症；佐以黄芪、党参、

麸炒白术、陈皮益气健脾、化痰祛湿，上可清利头目以

减轻头晕目眩，下可濡养肢体经络关节；麝香可开窍

醒神，促进气机正常运行；浙贝、紫花地丁解毒化瘀，

通利全身关节；麦冬可养阴生津，防止久病热邪伤阴；

甘草调和诸药。因此本研究结果发现，抵当通窍活血

汤可降低穿支动脉粥样硬化型梗死患者中医证候积

分，改善患者临床症状，临床疗效较好。

血小板黏附率、活化率增高反映了血液的高凝状

态，穿支动脉粥样硬化患者血液处于高凝状态，需要

积极的抗血小板治疗，本研究结果发现抵当通窍活血

汤可降低血液高凝状态，疗效显著。血液流变学指标

血浆黏度、低切全血黏度、中切全血黏度、高切全血黏

度水平增高则反映血液处于高黏状态，可造成血液流

速减慢，血液瘀滞，从而诱发本病。抵当通窍活血汤

可降低上述血液流变学指标水平而改善血液高黏状

态。相关研究[10]发现，采用活血化瘀中药治疗可以抑

制凝血酶原因子及血小板活化因子，改善血液流变

表3　两组治疗前后血液流变学指标比较（x̄ ± s，mPa·s）

组别

观察组

对照组

例数

62

62

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血浆黏度

2.29±0.52
1.36±0.26*#

2.28±0.48
1.74±0.41*

低切全血黏度

13.57±1.86
6.95±1.24*#

14.61±1.71
10.19±1.52*

中切全血黏度

8.74±0.83
3.48±0.46*#

8.77±0.79
6.91±0.65*

高切全血黏度

7.14±0.73
2.36±0.35*#

7.17±0.67
5.44±0.41*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
表4　两组治疗前后血小板活性指标比较（x̄ ± s，%）

组别

观察组

对照组

例数

62

62

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血小板活化率

73.26±9.51
42.78±3.84*#

74.81±9.19
51.67±5.35*

血小板黏附率

89.77±9.36
61.64±5.81*#

88.61±8.92
69.82±7.37*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05

表5　两组神经因子指标比较（x̄ ± s）
组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

62

62

BDNF(ng/mL)
3.07±0.49
5.33±2.21*#

3.05±0.52
4.48±1.37*

NGF(pg/mL)
113.46±6.68
147.34±8.05*#

115.59±7.14
124.39±7.72*

NSE(U/L)
52.63±4.85
32.34±2.18*#

51.75±5.16
40.02±3.26*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

··58



中医药通报2024年4月 第23卷 第4期 TCMJ，Vol. 23，No. 4，Apr 2024

学，降低患者血液流变学指标，有效降低血液黏度，防

止血栓形成，从而发挥保护受损神经细胞的作用。现

代药理学研究发现，赤芍[11]有效成分可缓解自由基对

神经系统的损伤，增加脑局部血流量，抑制大脑细胞

病变，提高细胞存活量。桃仁[12]有效成分具有抗血小

板聚集作用，可改善血流动力学，保护内皮细胞，降低

血液黏度，促进神经功能恢复。

BDNF、NGF为脑源性神经营养因子，可促进损伤

神经细胞的修复而发挥保护作用；NSE在脑组织细胞

的活性最高，与神经内分泌组织肿瘤密切相关。本研

究显示抵当通窍活血汤可提高血清BDNF、NGF水平，

降低血清 NSE 水平，对本病疗效显著。相关临床研

究[13]发现，中药活血化瘀可改善患者神经功能。抵当

通窍活血汤治疗本病的作用机制可能与本方改善受

损神经细胞、营养神经系统有关。抵当通窍活血汤的

活血化瘀作用可促进神经功能恢复，提高血清NGF、
BDNF水平，减少神经细胞凋亡，促进神经细胞对血脑

屏障的修复，维持神经元生长与修复，促进神经元恢

复氧化还原平衡状态。方中活血化瘀中药可提高患

者血清中 BFGF、VEGF 的水平以改善患者神经功能，

促进血管内皮细胞增殖，修护损伤脑组织及神经元，

促进血流再灌注。活血化瘀中药可改善患者脑血流

动力，促进神经营养因子NGF释放，修复受损神经细

胞，促进神经元发育、分化、再生、重塑，减轻机体的应

激状态，进而发挥神经修复作用。此外，方中活血化

瘀中药还可能提高血清脑源性神经营养因子水平，从

而改善患者神经缺损症状，降低机体炎症反应并提高

认知水平，改善受损灶灌注量以促进相关递质释放，

发挥保护神经细胞功能。现代药理学研究发现，川芎

提取物对神经胶质细胞具有保护作用，可升高一氧化

氮含量，升高超氧化物酶活性，减轻受损神经细胞并

提高脑细胞存活率[14]；黄芪的有效成分黄芪甲苷对神

经细胞具有保护作用，对脑血管病的神经保护作用呈

现多靶点、多作用，可保护血脑屏障并抑制细胞凋亡，

通过清除自由基发挥治疗作用[15]；党参的有效成分党

参总生物碱能增加大脑神经突触增长，改善脑内脂质

过氧化以改善神经功能[16]。

综上，抵当通窍活血汤可改善穿支动脉粥样硬化

型梗死患者临床症状，降低血小板活化率及血小板黏

附率，降低血液高凝状态，提高脑源性神经营养因子

水平，促进损伤神经细胞的修复。
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