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  [ 摘要]  目的: 观察熄风化痰活血法治疗急性脑梗死患者的临床疗效及对血清干扰素( TNF-α) , 白介素-1( IL-Iβ) 的影响。

方法: 将符合标准的病例随机分为两组, 对照组 36例, 给予西医治疗, 治疗组 32例在西医治疗的基础上加熄风化痰活血剂,在

治疗前后观察中医症状评分、卒中量表( NIHSS) , TNF-a, IL-Iβ评分等 4项指标。结果: 治疗组中医症状评分、NIHSS评分均降

低, TNF- a, IL-Iβ下降较对照组显著, 两组间比较有统计学差异( P < 0. 05) 。结论: 熄风化痰活血法治疗急性脑梗死有一定疗

效。
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  脑梗死是临床急危重症,其致死率、致残率、复

发率均较高。近年的研究表明: TNF-a, IL-Iβ在促凝

血和内皮损伤过程中具有重要作用,有关 TNF-a, IL-

Iβ的表达及其病理作用已成为当前脑血管病研究的

热点之一 。熄风化痰活血法在临床治疗急性脑梗

死有较好的疗效,本研究通过实验指标判定中医治

疗急性脑梗死的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料  68 例患者均来自于我院一、二部

2007 年至 2009 年脑血管病科住院病例。将入选患

者 68 例按数字表,随机分为两组, 治疗组 32 例,男

24 例, 女 8 例。年龄 40 ～80 岁, 平均 ( 59. 3 ±

11. 07) 岁,病程 ( 3. 13 ±1. 85) d, 梗死部位: 基底节

区 16 例,丘脑 5 例,小脑 2 例,脑干 1 例;合并症:高

血压 19 例, 2 型糖尿病 11 例,高脂血症 16 例。对照

组 36 例,男 23 例, 女 13 例。年龄 41 ～82 岁, 平均

( 62. 9 ±11. 3) 岁。病程 ( 3. 12 ±1. 97) d;梗死部位:

基底节区 18 例,脑叶 9 例,丘脑 5 例,小脑 2 例,脑

干 2 例;合并症:高血压 20 例, 2 型糖尿病 13 例,高

脂血症 14 例。两组患者比较无显著性差异。

1.2 纳入标准 参照 1995 年全国第四届脑血管病

学术会议脑梗死的诊断标准
[ 1 ]
及中医诊断标准:中

风病诊断与疗效评定标准
[ 2 ]

,①头颅 CT或 MRI确

诊的脑梗死患者, 年龄≥30 岁; ②发病在 7d 以内,

意识清楚、检查合作;③中医辨证为中经络,符合风

痰瘀血型。

1.3 排除标准  ①脑出血患者及短暂性脑缺血发

作患者;②凝血功能异常及血液病患者。③有其他

晚期、严重和不稳定的疾病; ④重症昏迷患者;⑤本

人拒绝服用中药制剂及鼻饲难以服用中药者。

1.4 方法 对照组给予常规治疗,即降颅压、抗血

小板聚集、脑保护及对症治疗与康复治疗。治疗组

在此基础上给予熄风化痰活血方:草决明 15 g,牛膝

12 g,地龙 10 g,天麻 10 g,钩藤 10 g,胆南星 6 g,菖

蒲 10 g,桃仁 10 g,丹参 15 g,甘草 6 g,由医院药剂

科代煎,得 200 mL,每剂早晚各 100 mL,连续服用 2

周。

1.5 观察指标  根据中风病诊断与疗效评定标

准
[ 2 ]
确定中医症候积分,及据美国国立卫生研究院

卒中量表( NIHSS) [ 3 ]
评分对患者入院和治疗 2 周时

由神经内科专职人员进行评分测定, 并对患者入院

与治疗 2 周时进行肿瘤坏死因子( TNF- α) ,白介素-

1( IL-1β) 测定,采用双抗体夹心酶联免疫吸附法,试

剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供。

1.6 统计学方法  试验数据均输入 spss11. 0 软件

处理。计量资料用 珋x±s表示,采用 t检验。计数资

料用 X2
检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后中医症候积分, NIHSS评分

比较 见表 1。治疗前两组患者中医症状积分比较差

异无显著性,治疗后两组积分值与治疗前比较均显

著下降( P < 0. 01) ,且治疗组中医症状积分值下降
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优于对照组( P < 0. 05 ) 。治疗前两组 NIHSS评分

比较差异无显著性,治疗后两组 NIHSS评分与治疗

前比较均有显著下降 ( P < 0. 01 ) , 治疗后治疗组

NIHSS评分下降程度优于对照组( P <0. 05) 。
表 1 两组患者治疗前后中医症候积分、NIHSS评分比较 ( 珋x±s)

组别 例数 时间 中医症状积分 NIHSS评分

治疗 32 疗前 9. 56 ±5. 20 6. 87 ±5. 19

疗后 5. 98 ±4. 032, 3) 2. 93 ±3. 322, 3)

对照 36 疗前 9. 18 ±4. 90 7. 07 ±5. 69

疗后 8. 51 ±4. 621) 5. 07 ±4. 44

  注 :与本组治疗前比较1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01; 与对照组治疗后

比较3) P < 0. 05 , 4) P < 0. 01 (表 2 同 ) 。

2.2 两组治疗前后 TNF-a, IL-Iβ含量比较 治疗 2

周后,两组 TNF- a, IL-Iβ指标均下降,差异有统计学

意义,治疗组 TNF- a, IL-Iβ指标下降较对照组更为

显著,差异有统计学意义。见表 2。
表 2 两组治疗前后 TNF- a, IL-Iβ含量比较 ( 珋x±s)

μg·mL - 1

组别 例数 时间 TNF- a IL-1β

治疗 32 疗前 4. 02 ±0. 44 3. 94 ±0. 41

疗后 2. 75 ±0. 612, 3) 2. 10 ±0. 672, 4)

对照 36 疗前 4. 19 ±0. 67 3. 82 ±0. 74

疗后 3. 55 ±0. 642) 3. 09 ±0. 562)

3 讨论

脑梗死属中医中风病范畴,中风病急性期风痰

瘀血型是最常见的证型之一,风、痰、瘀、血是中风病

   

独立相互作用的病理因素,风为始发因素,风、痰、瘀

胶结难分、互为因果, 风能助痰, 痰能化风, 痰能生

瘀,瘀能生痰生风,所以熄风、化痰、活血均是治疗中

风病密不可分的环节。脑缺血后神经组织中 TNF- a

及 IL-Iβ均明显增高,急性脑梗死患者血浆 TNF- a,

IL-Iβ含量增高的程度与疾病严重程度相一致。提

示在缺血性脑血管病的发病过程中存在由 TNF- a

和 IL-Iβ介导的炎症免疫反应。

本次研究发现,在西医常规处理的基础上加用

中药熄风化痰活血剂干预治疗,能显著提高疗效,能

显著降低 TNF- a, IL-Iβ水平,且疗效优于单用西医

常规治疗。熄风化痰活血方中珍珠母、草决明、天

麻、钩藤、牛膝重在平肝熄风止痉, 地龙、胆南星、菖

蒲、重在化痰通络,桃仁、丹参重在活血化瘀,所以熄

风与痰瘀同治,则痰化血行,血行痰清,气血流通,共

奏治疗之效。
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