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通窍化栓汤对缺血性脑卒中患者生活质量的

影响及机制的探析

蔡　静１，２　朱广旗１

（１天津中医药大学，天津，３００１９３；２贵阳中医学院第一附属医院中医内科，贵阳，５５０００１）

摘要　目的：观察通窍化栓汤用于提高缺血性脑卒中患者生活质量的临床疗效以及对相关细胞因子的影响。方法：选取
２０１２年３月至２０１３年７月贵阳中医一附院中医内科收治的缺血性脑卒中患者７０例，采用随机数字表法将分为治疗组
（通窍化栓汤＋现代康复训练）３５例及对照组（现代康复训练）３５例。治疗结束后比较２组视觉模拟（ＶＡＳ）疼痛评分、血
液流变学、临床总有效率以及Ｂｃｌ２、Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３蛋白水平表达的变化。结果：１）２组患者经过４个疗程的治疗２组患
者疼痛评分及临床症状评分均有明显下降，与治疗前比较，Ｐ＜００５，其中治疗组改善的趋势较对照组明显，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；２）比较２组血液流变学指标比较显示：２组治疗后 Ｖｓ、Ｖｄ及 Ｖｄ均高于治疗前，而治疗组升高较对照组
明显（Ｐ＜００５）；３）对分子生物学指标进行检测，结果显示通窍化栓汤联合现代康复训练更可上调外周血 Ｂｃｌ２浓度，下
降Ｂａｘ、ｃａｓｐａｓｅ３表达水平，与治疗组比较，Ｐ＜００５。结论：通窍化栓汤能够有效提高了生活质量，为临床同类治疗开拓
思路。同时通窍化栓汤发挥作用可能参与Ｂｃｌ２、Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３细胞因子的调控作用相关。
关键词　缺血性脑卒中；生活质量；细胞因子；通窍化栓汤
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　　缺血中风是目前临床常见的疾病，该病并非单
一因素作用而成，其发生发展与机体多条生物分子

信号通路关系密切，而信号通路目前备受关注，被视

为脑血管疾病研究的前沿领域，脑细胞的增殖与凋

亡是目前研究较为透彻的内容，而其中Ｂｃｌ２、Ｂａｘ与

ｃａｓｐａｓｅ３蛋白是热门话题［１］。目前临床认为中医药

是治疗脑血管疾病后遗症的有效措施，２０世纪初，
英国研究人员ＪｕｂｂＲＷ等进行的一项多中心大样本
的临床调查中证实中医药可有效改善关节活动

度［２］。同时美国研究人员 ＳｕａｒｅｚＡｌｍａｚｏｒＭＥ也认
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为根据脑卒中患者具体功能障碍适当选择不同类别

的中医手段可产生理想的疗效。本团队在多年临床

中发现通窍化栓汤可有效提高缺血中风患者的日常

生活能力，但目前尚未有文献报道其作用机理，我们

设想：通窍化栓汤治疗缺血脑卒中是否通过 Ｂｃｌ２、
Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３蛋白进行桥接？我们进行观察分析
总结，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年７月
贵阳中医一附院中医内科收治的缺血性脑卒中患者

７０例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组。治
疗组３５例，其中男１９例，女１６例，年龄４４～７５岁，
平均年龄（５４７±６２４）岁；对照组３５例，其中男１８
例，女 １７例，年龄 ４５～７４岁，平均年龄（５３９±
６８６）岁。２组患者在年龄、性别、病种等一般情况
方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　按中华人民共和国卫生部中华医
学会神经学会制定的《中国脑血管病防治指南》的

诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）年龄７５岁以下。２）脑卒中患者
伴肢体功能障碍症状。３）病程为６个月内。
１４　排除标准　１）因严重骨骼病变引起的疼痛。
２）急性期病情不稳定患者或危重患者。３）肢体疼痛
属于风湿性疾病。４）皮肤损伤早期、溃疡、炎性反
应、水疱及有感染性病灶等。５）合并有严重的心、
肝、肺、肾等重要器官疾病者。

１５　治疗方法　２组患者均接受血常规，肝肾功
能，凝血四项等项目检测。根据个体情况，给予调节

血压、降脂、降糖、脱水、脑保护、抗栓、抗凝等常规治

疗。２组均采取康复训练：加强患肢功能锻炼，对患
肢出现水肿或疼痛时，进行按摩、抬高患肢，改善微

循环，减轻水肿，保持正确体位。并且加强患肢功能

恢复，锻炼患肢活动度及生活活动能力。１次／ｄ，４０
ｍｉｎ／次，共１４ｄ。治疗组在康复训练基础上，加用通
窍化栓汤口服。组成：大血藤１５ｇ、见血飞１５ｇ、水
蛭６ｇ、血三七１２ｇ、金毛狗脊１２ｇ、水菖蒲１０ｇ、天
麻１０ｇ，汤剂由本院制室煎药室统一煎制，将每煎
３００ｍＬ，１００ｍＬ／次口服，不能口服者采用鼻饲灌服，
３次／ｄ。２组均以１４ｄ为１个疗程，共４个疗程。
１６　Ｂｃｌ２、Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３蛋白检测方法　嘱２组
患者前日晚１０时开始禁食，次日清晨无菌条件下抽
取肘静脉血５ｍＬ，置于无肝素包被的真空管中，送
至检验科，在 ４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ条件下以离心 １０
ｍｉｎ，抽取上清液，置于 －８０℃冰箱中备用。Ｂｃｌ２、
Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３的ＥＬＩＳＡ试剂盒均购买自广州达安
基因股份有限公司。所有操作过程严格按照试剂盒

说明书进行。

１７　疗效判定标准　治疗结束后比较２组视觉模
拟（ＶＡＳ）疼痛评分、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分以
及Ｂｃｌ２、Ｂａｘ与ｃａｓｐａｓｅ３蛋白的表达变化。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件对数
据进行处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料数据
用（珋ｘ±ｓ）表示，采用非配对ｔ检验分析。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者在 ＶＡＳ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），治疗组优
于对照组。见表１。

表１　２组随访结束后ＶＡＳ、ＦＭＡ、ＭＢＩ评分的对比（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＭＡ

治疗前 治疗后

ＭＢＩ
治疗前 治疗后

ＶＡＳ
治疗前 治疗后

治疗组 ４４１±１９４ ６３２±２４９△ ４２４±１８０ ６９７±２１５△ ５４２±１２１ １１８±０８８△

对照组 ４３９±１９９ ５０１±２５２ ４２２±１８７ ５５１±２１２ ５８４±１０４ ３５４±１１８

Ｐ ０２４ ００２ ０１７ ００１ ０２４ ００１

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组血流动力学的变化情况比较（ｃｍ／ｓ）

项目
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

Ｖｓ ４２４７±７６８５２１１±８３２△ ４１７５±５２２４８１１±７３１

Ｖｄ １７２９±４２８２５１３±６１△ １７４５±４０３２１３１±４７１

Ｖｍ ２４７７±４２８３６８２±５３１△ ２５１３±４２４３４２６±５５２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较△Ｐ＜００５。

２２　２组血液流变学指标比较　２组治疗后Ｖｓ、Ｖｄ

及Ｖｄ均高于治疗前，而治疗组升高较对照组明显
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　对分子生物学指标进行检测　结果显示通窍
化栓汤联合现代康复训练更可上调外周血 Ｂｃｌ２浓
度，下降Ｂａｘ、ｃａｓｐａｓｅ３表达水平，与治疗组比较 Ｐ
＜００５。见下图１～３。
３　讨论

缺血性脑卒中导致的肢体运动功能障碍属于中
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医“痹证”“痿证”等范畴，病因与气虚血瘀、痰瘀阻

络或肝肾阴虚关系密切。《灵枢·根结》一书中提

到：“用药之要，在于知调，调阴与阳，精气乃光，合

形于气，使神内藏”，提出中医药可通过调节气血、

通畅经络而实现提高肢体活动能力的观点。在现代

生理病理学研究中发现，中药确可通过重新平衡脑

卒中患者的功能状态，改善循环系统，促进代谢产物

的排出，另一方面中药还可弹性避让和维持正常神

经传导功能，使脑卒中后处于抑制状态的神经功能

得以复苏［３６］。

图１　２组Ｂｃｌ２比较

图２　２组Ｂａｘ比较

图３　２组Ｃａｓｐａｓｅ３比较

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较＃Ｐ＜００５。

　　通窍化栓汤是贵阳中医学院第一附属医院朱广
旗教授根据苗族地区治疗中风的经验，经自身长期

临床实践，形成治疗中风病有效的苗药组方。苗医

药对本病主要以通气散血，祛除风毒为主，与中医治

疗中风病的治法相一致。本方主治功能的核心是祛

风，祛痰，祛瘀，组方论治合理，与中医辨证论治原则

相一致。通窍化栓汤由大血藤（那嗄青）、见血飞

（嘎龚布梭学嘎八）、血三七（加松略确）、水蛭（岗

岭）、水菖蒲（加保翁）、天麻（洋芋有）、金毛狗脊

（窝有加溜）组成，括号内为该药苗药名称。方中主

药大血藤，为苗药“四大血”之一，其性为藤行通络、

中空通气、色红入血、较少香味、味涩性敛，具有活血

祛风、清热解毒、祛风除湿等作用。另外，有文献报

道，大血藤还有直接扩张冠状动脉的作用，内含有木

质素具有较强的抗氧化作用，多糖具有抗氧化，清除

自由基作用［７］。有研究表明，其具有镇静、耐缺氧、

抗氧化、抗辐射、抗菌和抗癌作用［８］。见血飞，亦为

苗药“四大血”之一，具有祛风通络，散瘀定痛之效；

其水提物对血管有直接扩张作用，抑制钙内流，具有

钙拮抗剂之效［９］。大血藤、见血飞两者同为君药。

血三七为双子叶植物药菊科植物血当归的全草，具

有活血消肿和止咳化痰的功效。近年来有研究显

示，血三七可有效治疗脑动脉粥样硬化症［１０］血三七

有效成分主要是酚酸类和黄酮。这些物质具有一定

的抗氧化活性，又因动脉粥样硬化症与体内氧自由

基密切相关，因此可以说血三七在治疗动脉粥样硬

化等疾病方面的疗效可能与这些成分有关［１１］。另

外血三七含有蒽醌衍生物有降脂，改善微循环，抗氧

化、消除自由基，减轻脑水肿，降低颅内压等作

用［１２］。中医历来有“介类潜阳”“虫类搜风”之说，

认为虫类药有搜风通络之功效，本方中水蛭能破血，

逐瘀，通经，临床运用水蛭防治脑出血和脑血栓形

成，用于治疗脑中风、冠心病、糖尿病肾病等均有较

好的效果。有研究表明：其具有抗凝、抗血栓形成作

用［１３］。水蛭素具有抗血栓效应主要由于其可结合

血浆中凝血酶，与此同时又可中和一类与纤维蛋白

结合的凝血酶，故可抗栓。血三七、水蛭两者亦为臣

药，两者何用散血破积力更著。水菖蒲具有化痰通

窍，利湿健脾之功效。诸药合用共凑活血化瘀、祛风

通络、化痰开窍之功。

本研究结果显示通窍化栓汤可明显改善缺血性

脑卒中患者的血液流变学指标，这与方中活血药可

改善血液循环的观点相吻合，说明该类型药物可改

善血液的黏稠度、凝固性及细胞聚集性，具有理想的

抗栓作用，此外，还可通过扩张外周血管，改善缺血

脑组织局部血流，增加脑组织的供血量。在结果统
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计后我们发现治疗组患者 ＶＡＳ、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分的改善程度均明显优于对照组，这说明通

窍化栓汤可通过降低患者的字体疼痛而明显提高患

者的生活质量。缺血性脑卒中发生时机体可产生多

种毒素堆积，从而导致脑细胞的死亡，而 Ｂｃｌ２可逆
转此类病理过程，抑制脑细胞的凋亡。Ｂａｘ作为一
类重要的促凋亡因子，其与 Ｂｃｌ２共同调控细胞的
正常凋亡过程，正常生理状态下，Ｂｃｌ２及 Ｂａｘ浓度
保持动态平衡，而这种动态评分在脑卒中发生时可

被破坏，Ｂｃｌ２与Ｂａｘ的浓度变化直接影响脑细胞对
凋亡的应答趋势。在进一步的作用机理研究中我们

对治疗前后 Ｂｃｌ２、Ｂａｘ及 ｃａｓｐａｓｅ３浓度进行检测，
结果显示２组患者治疗后 Ｂｃｌ２浓度均较治疗前升
高，而Ｂａｘ、ｃａｓｐａｓｅ３较治疗前升高，这说明经过一
定手段的干预后缺血性脑卒中患者外周血 Ｂｃｌ２、
Ｂａｘ及ｃａｓｐａｓｅ３蛋白水平的确发生了变化，而接受
通窍化栓汤的治疗组患者变化的幅度明显大于对照

组，这说明通窍化栓汤有明显的抑制脑细胞凋亡的

效应，修复了受损的脑神经元细胞。ｃａｓｐａｓｅ３因子
亦与细胞凋亡关系密切，无活性是ｃａｓｐａｓｅ３存在于
细胞质的正常模式，细胞凋亡早期 ｃａｓｐａｓｅ３被激
活，浓度明显升高，而在细胞凋亡的中期及晚期其水

平则逐渐下降，ｃａｓｐａｓｅ３在参与细胞凋亡环节中逐
渐发生酶解作用，最终导致细胞凋亡，我们结果显示

缺血性脑卒中患者经过治疗后 ｃａｓｐａｓｅ３浓度均有
所下降，这说明了临床干预措施可通过抑制

ｃａｓｐａｓｅ３而抑制脑细胞的过度凋亡，而通窍化栓汤
可进一步抑制脑细胞凋亡。可见，通窍化栓汤可明

显改善缺血性脑卒中患者的日常生活能力，其作用

机制可能于抑制脑细胞凋亡有关，我们认为通窍化

栓汤可成为提高脑卒中后功能障碍的研究靶向。

参考文献

［１］陆征宇，董强．脑缺血后神经血管保护机制和损伤机制研究进展

［Ｊ］．中华脑血管病杂志，２０１３，７（３）：１５３１５９．

［２］史佳，唐南淋．穴位注射联合针刺治疗脑卒中后肩手综合征３５

例疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１４）：２１４５２１４６．

［３］张金铃，郭莹，李瑞午，等．针刺血清对缺血再灌注模型大鼠海马

神经元钙超载的保护作用［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（１）：４５４７．

［４］李扬帆．针刺合雷火灸对中风后偏瘫肩痛疗效观察［Ｊ］．内蒙古

中医药，２０１３，３２（２６）：２６２７．

［５］ＡｄａｍｃｚｙｋＡ，ＫａｋｍｉｅｒｃｚａｋＡ，ＣｚａｐｓｋｉＧＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｐｈａｓｙｎｕｃｌｅｉｎｉｎ

ｄｕｃｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎｍｏｕｓｅｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ（ＨＴ２２）ｃｅｌｌｓｉｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙ

ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ０ｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆａｓｐａｓｅ３［Ｊ］．ＦｅｂｓＬｅｔｔ，２０１０，５８４

（１５）：３５０４４５０８．

［６］张霞，高维娟．Ｃａｓｐａｓｅ３与脑缺血再灌注后细胞凋亡相关性研究

进展［Ｊ］．承德医学院学报，２０１３，３０（１）：５５５８．

［７］毛水春，顾谦群，崔承彬，等．中药大血藤中酚类化学成分及其抗

肿瘤活性［Ｊ］．中国药物化学杂志，２００４，１４（６）：３２６３３０．

［８］倪士峰，傅承新，吴平．大血藤化学成分及药学研究进展［Ｊ］．中

国野生植物资源，２００４，２３（４）：８１０．

［９］任先达．飞龙掌血水提物的扩血管作用及原理初探［Ｊ］．暨南大

学学报，２０１２，１１（３）：４５４８．

［１０］ＹＩＮＺ，ＰＥＮＧＺＳ，ＹＡＮＧＣＦ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ４２

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｏｍｐｏｕｎｄＸｕｅｓｈａｎ

ｑｉＣａｐｓｕｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｔｈｎｏｍｅｄＥｔｈｎｏｐｈａｒｍ，２０１６，２（７５）：９０．

［１１］王海楼，任恒春，邹忠梅．血三七抗氧化活性成分研究，［Ｊ］．中

国药学杂志，２０１１，４６（１１）：８１９８２２．

［１２］胡昌江，马烈，何学梅，等．九制大黄蒽醌衍生物对动物高血脂

及血流变学的影响［Ｊ］．中成药，２０１１，２３（１１）：３５３８．

［１３］周乐，赵文静，常惟智．水蛭的药理作用及临床应用研究进展

［Ｊ］．中医药信息，２０１２，２９（１）：１３２１３３．

［１４］修霞，聂海燕，韩红霞，等．水蛭化学成分及其药理作用探讨综

述［Ｊ］．中国热带医学，２００５，５（８）：１７３３１７３４．

［１５］刘英，郭世杰，孙景辉，等．缺氧缺血性脑损伤新生大鼠心肌细

胞凋亡及凋亡蛋白 Ｂａｘ、Ｂｃｌ２表达的变化［Ｊ］．临床儿科杂志，

２００９，２７（１２）：１１７２１１７６．

［１６］萨丽波，李宇．新生大鼠缺氧缺血性脑损伤时Ｂｃｌ２蛋白表达的

研究［Ｊ］．现代医药卫生，２００８，２４（４）：４７５４７６．

［１７］刘新建，刘丽娜，温慧敏，等．缺氧缺血性脑损伤新生大鼠海马

区脑红蛋白、凋亡相关蛋白 Ｂｃｌ２、Ｂａｘ的表达及其相关性［Ｊ］．

细胞与分子免疫学志，２０１０，２６（１０）：１０４０１０４２．

［１８］ＢｅｒｎａＡ，ＢｒａｕｎＡ，ＫｒａｆｔＲ，ｅｔａｌ．ＳＴＩＭ２ｒｅｇｕｌａｔｅｓｃａｐａｃｉｔｉｖｅＣａ２＋

ｅｎｔｒｙｉｎｎｅｕｒｏｎｓａｎｄｐｌａｙｓａｋｅｙｒｏｌｅｉｎｈｙｐｏｘｉｃｎｅｕｒｏｎａｌｃｅｌｌｄｅａｔｈ

［Ｊ］．ＳｃｉＳｉｇｎａｌ，２００９，２（９３）：６７．

（２０１６－０７－１１收稿　责任编辑：王明）

·６８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１


