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瓜蒌皮注射液对风痰阻络型脑卒中的临床疗效研究

黄智伟　黄建申　黄金武
（南京军区福州总医院第一附属医院，莆田，３５１１００）

摘要　目的：观察瓜蒌皮注射液对风痰阻络型脑卒中的临床疗效并分析其机制。方法：随机选取２０１４年１月至２０１６年１
月于南京军区福州总医院第一附属医院就诊的脑卒中风痰阻络型患者７０例，其中女２１例，男４９例；将所选患者随机分
为治疗组和对照组，每组３５例，２组患者均进行常规内科基础治疗，对照组在基础治疗上加以依达拉奉治疗；治疗组加以
瓜蒌皮注射液治疗。２组患者均治疗４周，并在治疗前后对日常生活活动能力（ＡＤＬ）、临床神经功能缺损程度评分标准
（ＣＳＳ）进行评价，并检测患者血浆内皮素１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）、同时进行疗效及相关性分析。结果：在经过４周的治疗
后，治疗组的有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），２组患者的ＥＴ１、ＡＤＬ、ＣＳＳ评分均较治疗前有明显的改善（Ｐ＜００５），但
除ＡＤＬ评分外，治疗组的ＥＴ１、ＣＳＳ评分改善程度与对照组相比较无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：瓜蒌皮注射液对改善风
痰阻络型脑卒中患者的临床症状安全有效。
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　　脑卒中（Ｓｔｒｏｋｅ）又称之为脑血管意外，是一种由
于各种原因引起的脑内动脉狭窄、闭塞或者破裂而

导致的脑血液循环障碍性疾病，临床上又分为出血

性脑卒中和缺血性脑卒中。根据我国的一项流行病

学调查表明，脑卒中的发病率及死亡率随着患者年

龄而增长而增加，其中以６５岁以上人群的增长表现
更显著。随着我国逐渐步入老龄化社会，脑卒中已

经成为发病率最高的老年性疾病之一。且根据学者

对脑卒中的中医证候规律进行分析，约７０％的脑卒
中患者为风痰阻络型。脑卒中多起病较急，病情进

展变化快，脑组织迅速出现缺血缺氧症状，如未能及

时得到有效治疗，常导致脑细胞坏死，出现不可逆的

损伤，从而引发轻重程度不一的神经功能缺损症状，

甚至导致患者死亡。由于其致残、致死率较高，患者

的预后差，且疗程长，治疗费用高，常给患者的家庭

及社会带来沉重的负担，严重影响了其生活质量。

现代医学认为脑卒中的发病多与糖尿病、高血压、血

液高凝状态、药物、食物及生活工作环境等多种因素

有关，其治疗临床上常采用溶栓、抗凝及神经保护等

治疗，目的是在脑组织出现不可逆损害前较大程度

的恢复脑组织的供氧及血流供应，改善缺血半暗带

活性的目的。但常规的西药治疗不可避免会出现药
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物的不良反应及耐药性，近年来笔者通过使用瓜蒌

皮注射液对风痰阻络型脑卒中患者进行治疗，取得

了较为满意的疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１４年１月至２０１６年１
月于我科门诊及住院就诊的脑卒中患者７０例，其中
男４９例，女２１例；年龄３５～７０岁，平均年龄（５３１
±１２４）岁；将患者随机分为治疗组和对照组，每组
３５例，平均病程（４７±１８）个月。２组患者所有资
料进行统计分析，在年龄、性别、病程等方面差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２０１０年中
华医学会神经病学分会第九届全国脑血管病学术会

议中卒中分类制定。且经脑ＣＴ、ＭＲＩ检查证实为脑
卒中。２）中医诊断标准：根据国家中医药管理局颁
布的《中医病证诊断疗效标准》及《中风病诊断与疗

效评定标准》制定相关诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄在
３５～７０岁；３）神志清楚，无认识功能障碍，可配合完
成评估者；４）经本院伦理委员会同意，已签署知情同
意书者。

１４　排除标准　１）近期曾有严重感染或外伤手术
者；２）有结核、肿瘤等其他疾病导致脑卒中者；３）严
重的肝肾功能不全、自身免疫性疾病者；４）有心脑肾
等严重疾病及出血倾向者；５）不配合治疗者。
１５　治疗方法　１）基础治疗：予神经内科常规基础
对症处理。如控制血压、血糖、血脂、抗凝、营养脑神

经等。２）对照组：在基础治疗加以依达拉奉注射液
（西安利君制药有限责任公司生产，国药准字

Ｈ２０１２００４２）静脉滴注，３０ｍｇ，ｑ１２ｈ，滴速控制在３０
ｍｉｎ内滴完，２周为１个疗程，共治疗４周。３）治疗
组：予瓜蒌皮注射液（上海第一生化药业有限公司生

产，国药准字 Ｚ２００２７５４０）静脉滴注进行治疗，１２
ｍＬ，ｑｄ，２周为１个疗程，共治疗４周。２组患者均在
每天治疗后，根据病情的不同，指导及帮助患者进行

康复训练。

１６　疗效评价指标　１）根据患者的ＡＤＬ、ＣＳＳ制定
疗效判定标准，共分为痊愈、显效、无效、无效４级。
ａ痊愈：患者治疗结束后评分减少≥９０％；ｂ显效：
８９％≥患者治疗结束后评分减少≥４６％；ｃ有效：
４５％≥患者治疗结束后评分减少≥１８％；ｄ无效：
患者治疗结束后评分减少＜１８％。２）采用酶联免疫
吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测患者血浆 ＥＴ１浓度：取清晨空
腹血液２ｍＬ，应用全自动生化分析仪（日立 ７１８０

型）取待测血液，根据购自上海乔羽生物科技有限公

司试剂盒说明进行操作，血浆ＥＴ１浓度。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行处理分析，组内比较采用配对 ｔ检验，计数资
料采用非参数χ２检验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示。当Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　在通过４周的治疗后，２组患
者的症状均得到有效的改善，总体有效率分别为

９１４３％、７７１４％，且结果统计学比较，治疗组的有
效率明显高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组４周治疗后疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ３５ １８ ９ ５ ３ ９１４３％
对照组 ３５ ９ １１ ７ ８ ７７１４％

２２　２组治疗前后血清ＥＴ１比较　经４周治疗后，
２组患者的 ＥＴ１评分都较治疗前都有较大幅度的
降低（Ｐ＜００５），但治疗组的改善程度与对照组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　治疗前后ＥＴ１评分比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３５ １７９２４±２１５２ １４９０７±１２７４△

对照组 ３５ １８０３６±２０１４ １５１２２±１２６５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＞００５。

２３　２组治疗前后 ＣＳＳ评分比较　在治疗前与治
疗４周后，２组患者均进行 ＣＳＳ评价。在治疗前，２
组ＣＳＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但在治
疗后，治疗组的 ＣＳＳ评分与对照组相比有明显的减
低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＣＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３５ ２３２４±７５２ １０６２±３６５△

对照组 ３５ ２２５６±８０２ １１０７±３７４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＞００５。

２４　２组治疗前后 ＡＤＬ评分比较　４周后，２组患
者ＡＤＬ评分均有明显的提高（Ｐ＜００５），且治疗后
治疗组的ＡＤＬ评分明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　ＥＴ１和 ＣＳＳ、ＡＤＬ的相关性分析　将 ＥＴ１和
ＣＳＳ、ＡＤＬ进行相关性分析，结果显示，与ＣＳＳ相比，ｒ
＝０９６２，Ｐ＝００００＜００５，呈正相关；与 ＡＤＬ相比，
ｒ＝－０９８１，Ｐ＝００００＜００５，呈负相关。

·２６６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



表４　２组治疗前后ＡＤＬ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３５ ５３２４±７５２ ８０２２±１３６５△

对照组 ３５ ５２５６±８０２ ７３０７±１２７４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

图１　ＥＴ１和ＣＳＳ、ＡＤＬ的相关性分析

３　讨论
脑卒中是一系列以脑部缺血及出血性损伤症状

为主要表现的疾病，又称脑中风或脑血管意外，临床

上主要分为出血性脑卒中（脑出血或蛛网膜下腔出

血）和缺血性脑卒中（脑梗死、脑血栓）两大类。临

床上缺血性脑卒中的发病率高于出血性脑卒中，大

约占脑卒中总数的６０％ ～７０％，而其中以脑梗死的
发病最为常见，且发病年龄多在４０岁以上，男性多
与女性，且死亡率随着年龄的增长呈逐步上升趋势。

随着目前社会人口老龄化结构的发展，脑卒中因起

病急、发展迅速，致残及病死率高，已经成为目前世

界上第一大致死性疾病之一。

脑卒中在中医学中属于“中风”范畴，临床上以

突然昏仆、半身不遂、口舌?斜、舌强语謇、半身偏枯

为主要表现。且根据脑髓神志的受损程度分为中经

络及中脏腑。最早在《内经》中虽无明确提出中风

病名，但所记述的“偏枯”“风痱”等与脑卒中的临床

表现相类似，对其病因病机也有一定的认识。如《灵

枢·刺节真邪》：“虚邪偏客于身半，……邪气独留，

发为偏枯”，《素问，通评虚实论》明确指出：“仆击、

偏枯……肥贵人则膏粱之疾也。”还明确指出了中风

的病变部位在于头部，是由气血逆而不降所致，如

《素问·调经论》说：“血之与气，并走于上，则为大

厥，厥则暴死。目前对其病因病机，多数学者认为是

由气血亏虚，心、肝、肾三脏阴阳失调，加之忧思恼

怒，或外邪侵袭等诱因，故归纳为：虚、火、气、血、风、

痰。而临床上尤其以风、痰多见。有学者研究表明，

临床上脑卒中患者的证型虽多，症状不一，但以风痰

阻络型较为多见。目前西医对于脑卒中尚缺乏一种

直接有效的治疗措施，而中药制剂多因简便廉效应

用非常广泛。

瓜蒌皮注射液是中药瓜蒌干果皮的提取物，经

现代工艺处理后而成的一种中药制剂，瓜蒌皮在中

医药用历史已经多达２０００多年，最常用的祛痰散结
之药。研究表明瓜蒌皮注射液能明显改善脑梗死患

者的心肌血供，同时明显提高脑梗死的治疗效果，从

而使心脑同治，达到改善脑梗死患者预后的作用。

有学者证明瓜蒌皮注射液可扩张脑血管改善缺血缺

氧所诱导的异常氧化应激状态，可显著提高血管内

皮细胞分泌内皮生长因子的能力，具有抗血小板凝

聚、降脂、降低耗氧量及血液黏度的作用，具有明显

改善脑卒中患者临床症状的作用。依达拉奉是一种

脑自由基清除剂，临床药理实验提示，依达拉奉可清

除自由基，抑制脂质过氧化，从而抑制脑细胞、血管

内皮细胞和神经细胞的氧化损伤。研究表明在脑卒

中急性期患者给予依达拉奉，可抑制患者局部脑血

流量的减少，可阻止脑水肿的进一步发展，并缓解所

伴随的神经症状，抑制相关迟发性神经元死亡。本

研究通过使用瓜蒌皮注射液治疗风痰阻络型脑卒中

患者，并将其与依达拉奉相对照，结果表明其治疗４
周后治疗组的ＥＴ１、ＡＤＬ、ＣＳＳ水平较治疗前明显改
善（Ｐ＜００５），虽然与依达拉奉组相比较，瓜蒌皮注
射液组的 ＥＴ１、ＣＳＳ改善程度无明显差异（Ｐ＞
００５），但仍可说明瓜蒌皮注射液与依达拉奉类似能
有效改善脑卒中患者的神经损伤症状。将 ＥＴ１和
ＣＳＳ、ＡＤＬ进行相关性分析，结果显示，与ＣＳＳ相比，ｒ
＝０９６２，Ｐ＝００００＜００５，呈正相关；与 ＡＤＬ相比，
ｒ＝－０９８１，Ｐ＝００００＜００５，呈负相关。说明三者
间关系紧密，可以联合互补作为疗效评估手段。

综上所述，瓜蒌皮注射液能有效的改善风痰阻

络型脑卒中患者的神经缺损功能，缓解其临床症状，

有效的提高脑卒中患者的生活质量及预后，具有较

高的临床推广价值。
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