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“三焦次第疗法”治疗急性脑梗死的临床研究
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［摘要］ 目的：评价“三焦次第疗法”治疗急性脑梗死的临床疗效及对 S100-β蛋白（S100-β），肿瘤坏死因子-α（TNF-α），超
敏 C 反应蛋白（hs-CRP）和神经肽 Y（NPY）的影响。方法：将 180 例患者随机按数字表法分为对照组和观察组各 90 例。对照组

口服拜阿司匹林肠溶片，100 mg/次，1 次/d；依达拉奉注射液，30 mg/次，30 min 内滴完，2 次/d，连续 14 d；口服辛伐他汀片，

20 mg/次，1 次/d。观察组西医治疗同对照组，并采用“三焦次第疗法”，第一步，采用以桂枝法为主疏通中上焦，1 剂/d，共 8 d；
第二步，以四逆法温通中下焦，1 剂/d，共 10 d；第三步，填精固本法，1 剂/d，共 10 d。两组疗程均治疗 4 周。进行美国国立卫生

院神经功能缺损（NIHSS）评分，于治疗前、治疗后 1，2，3 和 4 周进行评价；评价治疗前后四肢简化 Fugl-Meyer 功能量表

（FMA），日常生活活动能力（ADL），简易精神状态量表（MMSE）和中医主要症状评分；进行治疗前后中风患者报告的临床结

局（PRO）的综合评估；检测治疗前后 S100-β，hs-CRP，TNF-α和 NPY 水平；记录住院期间肺部感染、泌尿系感染、骨骼肌痛、肩

手综合征、肩关节半脱位等并发症的发生率。结果：观察组临床疗效优于对照组（Z＝2. 141，P<0. 05）；观察组在治疗后 1，2，3，

4 周 NIHSS 评分均低于同期对照组（P<0. 01）；观察组患者 FMA 量表上、下肢评分和总分均高于对照组（P<0. 01）；观察组患者

中医主要症状评分低于对照组（P<0. 01），ADL 和 MMSE 评分均高于对照组（P<0. 01）；观察组症状、心理和社会评分及 PRO 总

分均低于对照组（P<0. 01）；观察组血清 S100-β，hs-CRP，TNF-α和 NPY 水平均低于对照组（P<0. 01）；观察组并发症总发生率

为 27. 27%（21/77），低于对照组的 46. 15%（36/78）（χ2＝5. 941，P<0. 05）。结论：在常规西医治疗的基础上，采用以“三焦次第疗

法”治疗急性脑梗死患者，能改善神经功能缺损程度，提高认知功能、四肢运动功能和日常生活活动能力，减轻中医主要症状，

降低并发症的发生率，并能减轻炎症反应，保护神经细胞，临床疗效均优于单纯的西医治疗。
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［Abstract］ Objective： To evaluate the clinical efficacy of Sanjiao Cidi therapy on acute cerebral

infarction and its effect on levels of S100-β protein（S100-β），tumor necrosis factor-α（TNF-α），hypersensitive
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C-reactive protein（hs-CRP） and neuropeptide（NPY）. Method： One hundred and eighty patients were

randomly divided into control group（90 cases）and observation group（90 cases）by random number table.

Patients in control group got aspirin enteric-coated tablets，100 mg/time，1 time/day，edaravone injection

（injected within 30 minutes）for 14 days，30 mg/time，2 times/day，simvastatin tablets，20 mg/time，1 time/

day. In addition to the basic therapy of meloxicam tablets，patients in observation group were also treated with

Sanjiao Cidi therapy. In the first step，patients got Guizhi therapy to dredge Zhongjiao and Shangjiao，1 dose/

day，for 8 days. In the second step，patients got Sini therapy to dredge Zhongjiao and Xiajiao，1 dose/day，for

10 days. In the third step，patients got Tianjing Gubentherapy，1 dose/day，for 10 days. The course of treatment

was 4 weeks. Before the treatment，and at the first，second，third and fourth weeks after treatment，National

Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）was scored. And before and after treatment，function scale of

fuglmeyer（FMA），ability of daily life activities（ADL），mini-mental state examination（MMSE）and main

symptoms of traditional Chinese medicine were scored. Comprehensive assessment of patient report outcome

（PRO）was made. And levels of S100-β，hs-CRP，TNF-α and NPY were detected. And the incidence rate of

pulmonary infection，urinary infection，skeletal myalgia，shoulder hand syndrome and shoulder subluxation of

patients were recorded during hospitalization. Result：The clinical efficacy in observation group was better than

that in control group（Z=2. 141，P<0. 05）. Scores of NIHSS in observation group were lower than those in

control group at the first，second，third and fourth weeks after treatment（P<0. 01）. Scores of upper limb，legs

and the total scores from FMA were higher than those in control group（P<0. 01）. Scores of the main symptoms

of traditional Chinese medicine，symptoms，psychological and social scores，total scores of PRO，S100-β，hs-

CRP，TNF- α and NPY were lower than those in the observation group（P<0. 01）. And scores of ADL and

MMSE were higher than those in control group（P<0. 01）. Total incidence of complications in observation

group was 27. 27%（21/77），which was lower than 46. 15%（36/78）in control group（χ2=5. 941，P<0. 05）.

Conclusion： In addition to conventional western medicine treatment，Sanjiao Cidi therapy can treat the patients

with acute cerebral infarction，alleviate the degree of neurological deficit，improve the cognitive function，motor

function of limbs and the ability of daily life，reduce the main symptoms of traditional Chinese medicine，the

incidence of complications and the inflammatory response，protect the nerve cells，with a better clinical efficacy

and comprehensive effect in patients than pure Western medicine.

［Key words］ cute cerebral infarction； triple focus therapy； Fuyang theory； Guizhitang； Sinitang；
Fuzitang；nerve function defect

急性卒中具有发病率高、致残率高、病死率高、

复发率高和并发症多的特点，其中急性缺血性中风

（急性脑梗死）急性期一般指发病后 2 周内，是救治

的关键时间，临床除了控制血压、血糖等危险因素

外，多采取改善脑血循环、神经保护和他汀药物治

疗，以促进患者的早期康复［1］。现有抗血小板聚集

药虽然在临床上已发挥较好作用，但血栓栓塞性事

件及药物不良反应发生率仍然很高；抗凝药物使用

依然存在诸多问题，大多数神经保护药物临床应用

效果不佳，溶栓时间窗的扩展是溶栓药物亟待解决

的问题，这些因素均困扰临床疗效的提高［2］。

本病属于中医学“中风病”，在我国中医药也是

救治急性脑梗死重要措施，中药有多种成分，多靶

点发挥作用，注重多效性和整体性，中西药联合应

用，具有协同治疗、减轻不良反应、增加作用靶点及

延长作用时间等特点，起到增强疗效的效果［3］。中

医学者针对中风虚、火、痰、瘀、气六端，采用平肝息

风、清热涤痰、化痰通腑、活血通络、醒神开窍等法

治疗，疗效值得肯定，但仍有待进一步的提供，诸多

学者忽视了阳虚致病的病机特点，课题组在多年的

临床经验基础上，结合扶阳学说，创“三焦次第疗

法”，即先以桂枝法（桂枝汤加减）清通上焦，兼活

血、化痰、开窍、通脉，切不可以补为主［4］。次以四逆

法（四逆汤加减）疏通中焦脾胃，再以填精固本法

（附子汤加减）温固下焦善后，以温阳为法，疏通三

焦，辨病与辨证结合治疗中风病收到了较好的临床

疗效［4-6］。本研究采用多中心、随机、对照方法评价

了“三焦次第疗法”治疗急性脑梗死的临床疗效，以
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期形成一套行之有效，可供推广应用的中医治疗疑

难病症的技术方法。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 本研究经广西中医药大学第一附

属医院伦理委员审查批准（批号 2017-006），共筛选

180 例符合要求的患者，其中广西中医药大学第一

附属医院 90 例，桂林市中医医院 60 例及宾阳县中

医院 30 例，时间为 2018 年 1 月至 2019 年 5 月。采用

区组随机按数字表法分为对照组和观察组各 90 例。

对照组男 51 例，女 39 例；年龄 40～50 岁 10 例，51～

60 岁 18 例 ，61～70 岁 41 例 ，>71 岁 21 例 ，平 均

（67. 43±7. 25）岁；病程 1～7 d，平均（3. 83±0. 61）d；
美国国立卫生院神经功能缺损（NIHSS）评分［3］，中

度（5～15）分 24 例，中 -重度（16～20）分 33 例，重度

（21～25）分 23 例，平均（18. 85±2. 14）分；病史有吸

咽史 34 例，高血压病史 61 例，糖尿病史 42 例，冠心

病病史 26 例，高脂血症 64 例；研究期间脱落、失访 7

例，剔除 5 例，完成 78 例。观察组男 54 例，女 36 例；
年龄 40～50 岁 8 例，51～60 岁 19 例，61～70 岁 43

例，>71 岁 20 例，平均（67. 75±7. 08）岁；病程 1～7 d，

平均（3. 76±0. 56）d；NIHSS 评分，中度（5～15）分 22

例，中 -重度（16～20）分 34 例，重度（21～25）分 24

例，平均（18. 91±2. 34）分；病史，吸咽史 38 例，高血

压病史 59 例，糖尿病史 40 例，冠心病病史 27 例，高

脂血症 61 例；研究期间脱落、失访 10 例，剔除 3 例，

完成 77 例。两组患者上述基线资料比较，差异无统

计学差异，具有可比性。

1. 2 诊断标准 ①脑梗死的诊断标准参照《各类

脑血管疾病诊断要点》［7］和《中国脑梗死中西医结合

诊治指南（2017）》［3］标准。急性起病，局灶性神经功

能缺损，少数为全面神经功能缺损；症状和体征持

续时间不限，排除非血管性病因，经 CT 或 MRI 检查

证实为脑梗死，排除脑出血。②中风病的中医诊断

标准参照《中药新药治疗中风病的临床研究指导原

则》，突然昏仆，偏瘫，口角歪斜，言语謇涩/不语，偏

身感觉不适，面色晄白，气短乏力，自汗出，头晕头

痛，饮水呛咳，舌淡胖嫩，苔白滑，脉沉细或细缓。

1. 3 纳入标准 ①符合上述脑梗死的中西医诊断

标准；②急性期，病程在 1 周内；③年龄 40～80 岁，

性别不限；④病情稳定，生命体征平稳；⑤格拉斯哥

昏迷指数（GCS）>8 分；⑥首次发生脑梗死；⑦并取

得患者家属签署的知情同意书。

1. 4 排除标准 ①合并活动性肝病、肝肾功能不

全、充血性心力衰竭、恶性肿瘤、呼吸功能衰竭者；

②有精神病、痴呆病史患者；③病程超过 1 周、曾患

脑血管疾病且遗留功能障碍者；④先天残障、聋、哑

患者；⑤对本研究已经药物有过敏史或有禁忌者；
⑥同期采用其他中医药治疗，影响疗效判断者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予西医综合的治疗，口服拜阿

司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20171021），100 mg/次，1 次/d；依达拉奉注射液（南

京先声东元制药有限公司，国药准字 H20050280），
30 mg/次，30 min 内滴完，2 次/d，连续 14 d；口服辛

伐他汀片（默沙东澳大利亚有限公司，国药准字

J20090001），20 mg/次，1 次/d；并给予降压、控制颅

内压，控制血糖、营养支持等对症处理。

1. 5. 2 观察组 在对照组治疗的基础上采用三焦

次第疗法。具体实施方案，第一步，以桂枝法疏通

中上焦，桂枝尖 15 g，苍术 15 g，净山楂 20 g，茯苓

15 g，陈皮 15 g，法半夏 20 g，三七 15 g，丹参 30 g，炙

甘草 5 g，生姜 10 g，1 剂/d，共 8 剂，常规水煎煮 2 次，

混合药液至 400 mL，分早、中、晚 3 次餐后温服；第
二步，以四逆法温通中下焦，白附片 45 g（先煎），淫羊

藿 15 g，丹参 30 g，砂仁 15 g，生龙骨 30 g，生牡蛎

30 g，龟板 15 g，炙甘草 5 g；1 剂/d，共 10 剂，常规水

煎煮 2 次，混合药液至 400 mL，分早、中、晚 3 次空

腹温服；第三步，以填精固本，白附片 60 g（先煎），党参

片 30 g，淫羊藿 15 g，黄芪 30 g，菟丝子 15 g，巴戟天

15 g，干姜 40 g，炙甘草 5g；1 剂/d，共 10 剂，常规水

煎煮 2 次，混合药液至 400 mL，分早、中、晚 3 次空腹

温服。两组疗程均连续治疗 4 周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 主要疗效指标 ①神经功能缺损程度，采

用 NIHSS 量表［3］，包括了意识、凝视、感觉、运动、语

言等 11 项，评分范围为 0～42 分，分数越高，神经受

损越严重，０分，正常；1～4 分，轻度；5～15 分，中

度；16～20 分，中 -重度；21～42 分，重度。于治疗

前、治疗后 1，2，3，4 周分别评价 1 次。②运动功能，

采 用 四 肢 简 化 Fugl-Meyer 功 能 量 表（FMA）见 文

献［8］，得分越高表示肢体活动能力越好，上肢评分范

围 0~66 分，下肢评分范围 0~34 分，总分 0～100 分。

于治疗前后各评价 1 次。

1. 6. 2 主要疗效指标 ①中医主要症状评分，参

照《中药新药治疗中风病的临床研究指导原则》对偏

瘫，口角歪斜，言语謇涩，感觉减退，面色晄白，气短

乏力，自汗，头晕，头痛等按无、轻、中、重分为 4级，分

别记 0，1，2，3 分；于治疗前后各评价 1 次。②日常
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生活活动能力（ADL），采用 Barthel 氏（BI）指数［8］，

对进食、洗澡、上下楼梯等 10 个日常生活活动按完

全独立、需部分帮助、需极大帮助、完全依赖进行评

分，得分越高表示依赖程度越低，日常生活活动能

力越高，总分 0～100 分；于治疗前后各评价 1 次。

③认知功能障碍水平 ，采用简易精神状态量表

（MMSE），共 30 个题目，含定向力（10 个）、记忆力（3

个）、注意力与计算力（5 个）、回忆能力（3 个）、语言

能力（9 个），回答正确 1 题，记 1 分，共 30 分，得分越

高表示认知功能越好；于治疗前后各评价 1 次。

④综合评价，采用中风患者报告的临床结局（PRO），
含症状、心理及社会，共 23 个条目，每个条目从 0～

4 分，得分值越低，患者自身感受越好［8］；于治疗前后

各评价 1 次。⑤实验指标，S100-β蛋白（S100-β），肿
瘤坏死因子 -α（TNF-α），超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
和神经肽 Y（NPY），采用酶联免疫分析法检测，试剂

盒（ 南 京 建 成 生 物 科 技 公 司 ，批 号 分 别 为

201809401，20190134，201811605，201810027）；于

治疗前后各检测 1 次。⑥并发症发生情况，记录住

院期间肺部感染、泌尿系感染、骨骼肌痛、肩手综合

征、肩关节半脱位等并发症的发生率。

1. 7 疗效标准 临床疗效标准参照《中药新药治

疗中风病的临床研究指导原则》制定。基本痊愈，

神经功能缺损得分减少>90%，病残为 0 级；显著进

步，神经功能缺损得分减少 46%～89%，病残定为

1～3 级；进步，神经功能缺损得分减少 18%～45%；
无变化，神经功能缺损得分减少或增加在 18％以

内；恶化，神经功能缺损评分增加 18％以上。

1. 8 统计学处理 数据采用 SPSS 21. 0 软件进行

统计分析，计量资料以 x̄± s 表示，组间比较采用成组

设计的 t 检验，NIHSS 评分采用重复测量的方差分

析，计数资料采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，

均以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 观察组临床疗效优

于对照组，经秩和检验分析，比较差异有统计学意

义（Z＝2. 141，P<0. 05）。见表 1。

2. 2 两组患者治疗后 NIHSS 评分比较 经重复测

量的方差分析，治疗后 1，2，3，4 周两组患者 NIHSS

评分均呈下降趋势（P<0. 01）；观察组在治疗后 1，2，

3，4 周 NIHSS 评分均低于同期对照组，比较差异有

统计学意义（P<0. 01）。见表 2。

2. 3 两组患者治疗前后 FMA 量表评分比较 两组

患者治疗后 FMA 量表的上肢、下肢评分和总分均显

著升高（P<0. 01）；治疗后观察组 FMA 量表上肢、下

肢评分和总分均高于对照组（P<0. 01）。见表 3。

2. 4 两组患者治疗前后 PRO 量表评分比较 治疗

后两组患者 PRO 量表各个维度评分和 PRO 总分均

明显降低（P<0. 01）；治疗后观察组症状、心理和社

会评分及 PRO 总分均低于对照组，比较差异有统计

学意义（P<0. 01）。见表 4。

2. 5 两组患者治疗前后中医主要症状，ADL 和

MMSE 评分比较 治疗后两组患者中医主要症状

评分明显下降（P<0. 01），ADL 和 MMSE 评分均显

著升高（P<0. 01）；治疗后观察组中医主要症状评分

明显低于对照组（P<0. 01），ADL 和 MMSE 评分均

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups 例

组别

对照

观察

例数

78

77

基本痊愈

8

15

显著进步

23

31

进步

25

19

无变化

14

8

恶化

8

4

表 2 两组患者不同时点 NIHSS评分比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of scores of NIHSS between two groups at different time points（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

78

77

基线

18.85±2.14

18.91±2.34

治疗后

1 周

14.92±1.871）

13.53±1.751,2）

2 周

13.25±1.641）

11.37±1.511,2）

3 周

10.42±1.551）

8.95±1.241,2）

4 周

7.94±1.131）

6.27±1.031,2）

注：与本组前一时点比较 1）P<0.01；与同期对照组比较 2）P<0.01。

表 3 两组患者治疗前后 FMA量表评分比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of scores of FMA between two groups before

and after treatment（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

78

77

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

上肢

28.41±3.75

43.61±5.791）

27.91±3.61

47.71±9.651,2）

下肢

17.53±2.64

23.06±3.171）

17.39±2.36

28.72±4.151,2）

总分

45.97±5.65

66.28±7.041）

45.62±5.74

76.19±8.831,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗比较 2）P<0.01

（表 4~6 同）。
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高于对照组（P<0. 01）。见表 5。 2. 6 两 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 S100- β，hs-CRP，

TNF-α和 NPY 水平变化比较 治疗后两组患者血清

S100-β，hs-CRP，TNF-α和 NPY 水平均明显下降（P<

0. 01）；治疗后观察组血清 S100-β，hs-CRP，TNF-α和

NPY水平均低于对照组（P<0. 01）。见表 6。

2. 7 两组患者并发症发生情况比较 住院期间观

察组肺部感染 2 例，泌尿系感染 2 例，骨骼肌痛 3 例，

肩手综合征 6 例，肩关节半脱位 4 例，总发生率为

27. 27%（21/27），低于对照组肺部感染 9 例，泌尿系

感染 4 例，骨骼肌痛 5 例，肩手综合征 11 例，肩关节

半脱位 7 例，总发生率 46. 15%（36/78）（χ2＝5. 941，

P<0. 05）。

3 讨论

急性脑梗死多发于中老年人，中医认为此类患

者多气血渐衰，脏腑功能失调，痰湿、瘀血留于体

内，骤然外邪侵袭，留滞于脏腑经络，气机逆乱，发

为中风，其病机存在动态演变的特点，因此应依据

患者不同时间段进行论治［4，10］。中风病性为本虚标

实，上盛下虚，本虚为肝肾阴虚，气血衰少，标为风、

火、痰、气、瘀诸端［11］。肝肾阴虚此乃元阳化生阴精

故也，元阳虚衰，既可引起肝肾之阴不足，又可使阳

虚加重，正如《四圣心源》所云：“坎阳虚亏，不能生

发乙木，温气衰损，故木陷而血瘀”，可见元阳亏虚

是中风发生重要因素［12］。

课题组结合扶阳学说和三焦理论创“三焦次第

治疗”治疗中风病之法，以三焦阴阳自和为准则，先

以清通上焦阳明，次而疏通中焦脾胃，再以温固下焦

善后，为该病的治疗提供了新的思路及手段［11］。在

桂枝法疏通中上焦方中以桂枝尖、生姜温通经脉、助

阳解表、温通胸阳，二者合用宣通中上二焦，苍术、法

半夏燥湿化痰，三七、丹参活血化瘀，茯苓、陈皮、炙

甘草健运脾土、燥湿化痰，净山楂消食健胃、行气散

瘀、化浊降脂，诸药合用可疏通中上焦，分清化浊，调

节中上焦气机，使中上焦气机升降有序，气机得以平

复［5-6］。四逆法温通中下焦方中重用白附片，以补火

助阳、能温先天之阳、散寒除湿，淫羊藿补肾阳、除风

湿，龟板滋补肾阴、潜上亢之肝阳，生牡蛎、生龙骨平

肝潜阳，砂仁行气宽中、健脾化湿，丹参活血化瘀通

络，炙甘草补脾和胃、益气复脉，诸药合用能扶助真

阳，使阳归于本位，三焦气机流畅，化湿消瘀［5-6］。填

精固本方中以白附片、淫羊藿补先天之元阳，以消寒

湿浊邪；党参片、黄芪、炙甘草后天脾胃之本，以化生

气血，干姜温中散寒、回阳通脉、燥湿消痰，菟丝子滋

补肝肾、固精，巴戟天补肾阳、祛风湿，诸药合用共奏

补肾助阳，健脾益气，以固其本善后之功。前期初步

的临床观察显示“三焦次第疗法”治疗急性脑梗死可

改善患者中医证候、认知功能，提高运动功能和日常

生活能力，并能调节血清 S100-β，hs-CRP，临床疗效

表 4 两组患者治疗前后 PRO量表评分比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of PRO between two groups before and after treatment（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

78

77

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状

34.68±3.98

14.63±2.531）

35.21±4.04

10.75±1.951,2）

心理

22.76±2.58

11.23±1.651）

23.12±2.63

9.09±1.121,2）

社会

14.29±1.74

7.34±1.141）

14.73±1.81

6.85±0.941,2）

PRO 总分

70.46±8.58

32.04±3.261）

71.17±8.79

25.43±2.861,2）

表 5 两组患者治疗前后中医主要症状，ADL 和 MMSE 评分比较

（x̄± s）

Table 5 Comparison of main symptoms of traditional Chinese

medicine and scores of ADL and MMSE between two groups

before and after treatment（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

78

77

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医主要症状

23.25±2.37

11.41±1.061）

23.56±2.28

7.37±1.131,2）

ADL

37.26±4.42

68.15±7.591）

38.04±4.53

77.64±8.951,2）

MMSE

18.93±2.27

21.58±2.571）

18.64±2.19

24.35±2.681,2）

表 6 两组患者治疗前后血清 S100-β，hs-CRP，TNF-α和 NPY水平变化情况比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of changes of levels of S100-β, hs-CRP, TNF-α and NPY between two groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

78

77

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

S100-β/µg·L-1

1.42±0.37

0.65±0.181）

1.45±0.40

0.45±0.151,2）

hs-CRP/mg·L-1

27.58±4.66

12.15±1.521）

28.17±4.79

8.95±1.271,2）

TNF-α/ng·L-1

37.82±5.24

20.15±2.631）

36.27±4.85

15.58±2.151,2）

NPY/ng·L-1

151.63±20.47

98.24±12.051）

155.18±22.84

82.75±10.381,2）
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优于单纯的西医治疗［5-6］。

本 组 资 料 显 示 治 疗 后 1，2，3，4 周 两 组 患 者

NIHSS 评分均呈下降趋势，观察组患者的 NIHSS 评

分均低于同期对照组，治疗后 FMA 量表上、下肢评

分和总分均高于对照组，ADL 和 MMSE 评分均高于

对照组，中医主要症状评分低于对照组，PRO 量表

症状、心理、社会评分和 PRO 总分均低于对照组，观

察组临床疗效优于对照组，观察组并发症总发生率

为 27. 27%，低于对照组的 46. 15%，以上结果表明了

以“三焦次第疗法”治疗急性脑梗死患者，能进一步

改善神经功能缺损程度，提高认知功能、四肢运动

功能和日常生活活动能力。

S100-β主要分布于神经胶质细胞中，脑梗死后

的循环障碍，导致缺血、缺氧、炎症反应等使神经细

胞损害，细胞膜的完整性破坏，S100-β“漏出”，并经

血脑屏障入外周血，因此 S100-β是神经胶质细胞的

标志蛋白，其水平的高低反映了脑梗死的面积［13］，

过高的 S100-β水平具有神经毒性作用，能诱导致炎

因子的表达，加重神经元损伤［14］。NPY 为一种多

肽，具有收缩血管效应，脑梗死后受损神经元释放

入血，导致脑血管收缩，脑血管阻力增加，加重缺

血、缺氧［15］。炎症反应是脑梗死神经元进一步损伤

的重要机制，严重影响了神经缺损功能恢复，炎症

反应程度与脑卒中发病及病情进展密切相关，是反

映 其 预 后 的 独 立 危 险 因 素 ，因 此 监 测 hs-CRP，

TNF-α等促炎因子可作为病情进展及神经功能损

伤程度的评估指标［8，16］。本研究显示治疗后观察组

血清 S100-β，hs-CRP，TNF-α和 NPY水平均低于对照

组，提示了“三焦次第疗法”可抑制促炎因子和 NPY

的表达，减轻了炎症反应，有利于神经组织的修复，从

而减轻了神经功能缺损程度，有利于病情的康复。

综上，在常规西医治疗的基础上，采用以“三焦

次第疗法”治疗急性脑梗死患者，能改善神经功能

缺损程度，减轻中医主要症状，降低并发症的发生

率，并能减轻炎症反应，保护神经细胞，临床疗效和

患者综合效果均优于单纯的西医治疗。
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