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通痹活络汤联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死气虚血瘀证临床研究
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［摘要］目的：观察通痹活络汤联合阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死气虚血瘀证的临床疗效。方法：选

取 2021 年 1 月—2023 年 12 月濮阳市中医医院神经内科收治的 122 例急性脑梗死气虚血瘀证患者，按治疗方法

分为观察组 62 例和对照组 60 例。2 组均予以基础治疗，在此基础上，对照组加以阿替普酶静脉溶栓治疗，观

察组在对照组基础上联合通痹活络汤治疗，2组均治疗 4周，随访 3个月。比较 2组临床疗效，治疗前后中医证

候积分、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分］、血流动力学[大脑前动脉 （ACA）、大脑中

动脉 （MCA） 及大脑后动脉 （PCA） 的平均血流速度 （Vm）］ 变化，记录 2 组随访 3 个月时预后情况[Barthel
指数 （BI） ]。结果：治疗后，观察组总有效率98.39% （61/62），高于对照组86.67% （52/60）（P＜0.05）。治疗

后，2 组中医证候积分、NIHSS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组中医证候积分、NIHSS 评分均低于对

照组 （P＜0.05）；2 组 ACA、MCA 及 PCA 的 Vm 均较治疗前加快 （P＜0.05），观察组 ACA、MCA 及 PCA 的 Vm
快于对照组 （P＜0.05）。随访 3个月，观察组 BI高于对照组 （P＜0.05）。结论：通痹活络汤联合阿替普酶静脉

溶栓治疗急性脑梗死气虚血瘀证临床疗效好，可缓解临床症状，改善脑动脉血流灌注，促进其神经功能恢复及

预后改善。
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Clinical Study on Combination Use of Tongbi Huoluo Decoction and Intravenous 
Thrombolysis with Alteplase for Acute Cerebral Infarction with Syndrome of Qi 
Deficiency and Blood Stasis

HE Shilei，WANG Shanshan，LI Changming，LIU Xuechang
Department of Neurology，Chinese Medicine Hospital of Puyang，Puyang Henan 457000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the combination use of Tongbi Huoluo Decoction and 
intravenous thrombolysis with Alteplase on acute cerebral infarction with syndrome of qi deficiency and blood stasis. 
Methods：A total of 122 patients with acute cerebral infarction with syndrome of qi deficiency and blood stasis admitted 
to the Department of Neurology， Chinese Medicine Hospital of Puyang from January 2021 to December 2023 were 
selected and divided into the observation group （62 cases） and the control group （60 cases） according to the treatment 
method. Both groups were given basic therapy. The control group was additionally treated with intravenous thrombolysis 
with Alteplase，and the observation group was additionally treated with Tongbi Huoluo Decoction based on the treatment 
in the control group. Both groups were treated for four weeks and followed up for three months. The clinical effects，and 
the changes before and after treatment in traditional Chinese medicine syndrome scores，neurological function [scores of 
National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS）]， hemodynamics [mean blood flow velocity （Vm） of anterior 
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阿替普酶是一种重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-
PA），阿替普酶静脉溶栓是治疗急性脑梗死的有效手

段，但未能尽除，影响疗效[1]。近年来，中医药在急

性脑梗死辅助治疗中积累了丰富经验。急性脑梗死

归属中医学中风、卒中范畴，因年老体衰、脏腑功

能失调、气血亏虚，加之、情志失调等，导致热毒、

痰浊、瘀血内生，痹阻脉络，形成该病。有研究表

明，急性脑梗死常见气虚血瘀证，治疗应以活血化

瘀、益气通络、开窍醒脑为主要原则[2]。通痹活络汤

为笔者临床经验方，具有益气活血、祛瘀通络、通

窍醒脑的功效。本研究观察通痹活络汤联合阿替普

酶静脉溶栓治疗急性脑梗死气虚血瘀证的临床疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [3]制定诊断标准。患者急性起病，临床表

现为神经功能受损，持续时间超数小时，单侧肢体

瘫痪，磁共振成像、CT等影像学检查发现脑部有梗

死病灶，且排除脑出血等其他脑血管病变。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]中

中风辨为气虚血瘀证。主症：半身不遂、偏身麻木、肢

体软弱、舌歪语謇。次症：面色淡白、手足肿胀、心悸

自汗、气短乏力。舌脉：舌质暗淡、苔薄白，脉细缓。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；初次患病，

发病至就诊时间＜4.5 h；符合阿替普酶溶栓适应证；

治疗后至少可完成3个月随访；临床资料保存完整。

1.4 排除标准 颅内出血或既往有颅内出血史；近

2 周内接受过大型外科手术，或近 3 个月内有颅内、

椎管内手术；伴有活动性内脏出血或急性出血倾向；

入院前 48 h 内使用过凝血酶抑制剂；伴有其他可能

影响疗效评估的神经系统疾病。

1.5 一般资料 选取 2021年 1月—2023年 12月濮阳

市中医医院神经内科收治的 122例急性脑梗死气虚血

瘀证患者，按治疗方式分为观察组 62 例、对照组

60 例。2组均给予基础治疗，对照组在基础治疗上加

以阿替普酶静脉溶栓治疗，观察组在对照组治疗方

案的基础上联合通痹活络汤治疗。观察组男 33 例，

女 29 例；年龄 42～67 岁，平均（55.27±5.42）岁；患

病至溶栓治疗时间0.5～4.0 h，平均（2.75±1.02）h；病

变部位：后循环 26 例，全部前循环 4 例，部分前循

环 15 例，腔隙性 17 例；既往史：吸烟 15 例，饮酒

25例；合并基础疾病：糖尿病14例，高血压病18例，

高脂血症 25例。对照组男 31例，女 29例；年龄 40～
68 岁，平均（53.89±5.57）岁；患病至溶栓治疗时间

1.0～4.0 h，平均（2.88±0.95）h；病变部位：后循环

23 例，全部前循环 6 例，部分前循环 11 例，腔隙性

20例；既往史：吸烟 17 例，饮酒 22 例；合并基础

疾病：糖尿病18例，高血压病22例，高脂血症29例。

cerebral artery （ACA），middle cerebral artery （MCA） and posterior cerebral artery （PCA）] were compared between the 
two groups；the prognosis in the two groups at the third months of follow-up [Barthel Index（BI）] was recorded. Results：
After treatment， the total effective rate was 98.39% （61/62） in the observation group，which was higher than that of 
86.67% （52/60） in the control group （P＜0.05）. After treatment，the traditional Chinese medicine syndrome scores and 
NIHSS scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the above 
scores in the observation group were lower than those in the control group （P＜0.05）. The Vm of ACA，MCA and PCA 
in the two groups was elevated when compared with that before treatment （P＜0.05），and the Vm of ACA，MCA and 
PCA in the observation group was faster than that in the control group （P＜0.05）. After three months of follow-up，BI in 
the observation group was higher than that in the control group （P＜0.05）. Conclusion：The combination use of Tongbi 
Huoluo Decoction and intravenous thrombolysis with Alteplase has a great clinical effect on acute cerebral infarction with 
syndrome of qi deficiency and blood stasis，which can relieve clinical symptoms and improve cerebral artery blood flow 
perfusion， and promote the recovery of neurological function and improvements in prognosis.

Keywords：Acute cerebral infarction；Syndrome of qi deficiency and blood stasis；Tongbi Huoluo Decoction；
Intravenous thrombolysis；Neurological function；Hemodynamics
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2组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经濮阳市中医医院医学伦理委

员会审批通过。

2 治疗方法

2 组均给予基础治疗。包括保持呼吸通畅、吸

氧、纠正水电解质紊乱、治疗原发病等。

2.1 对照组 加以阿替普酶静脉溶栓治疗。阿替普

酶静脉溶栓治疗参照《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [3]实施。注射用重组人TNK组织型纤溶酶

原激活剂[石药集团明复乐药业（广州）有限公司，国

药准字 S20150001，规格：1.0×107  IU/16 mg/支]使用

剂量 0.9 mg/kg，先将总剂量的 10% 在 1 min 内静脉

推注完毕，剩余的 90% 在 60 min内持续静脉滴注。

溶栓后使用抗血小板聚集、抗凝及神经保护等药物

治疗。2周为1个疗程，持续治疗4周。

2.2 观察组 在对照组基础上联合通痹活络汤治疗。

处方：黄芪60 g，党参30 g，全蝎6 g，水蛭3 g，地龙

9 g，赤芍 15 g，桂枝 10 g，大枣 6枚，川芎 10 g，白

术 12 g。以上药物由濮阳市中医医院中药制药室统一

煎制，加水 700 mL，浸泡 30 min 后煎煮 40 min，取

药汁 300 mL，均分为 2袋，早晚各服 1袋，每天 1剂。

2周为1个疗程，持续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后，参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [5]中气虚血

瘀型中风临床证候量化分级标准进行评估，主症（半

身不遂、偏身麻木、肢体软弱、舌歪语謇）按无、

轻、中、重分别计 0、2、4、6分，次症（面色淡白、

手足肿胀、心悸自汗、气短乏力）按无、轻、中、重

分别计 0、1、2、3分，舌脉（舌质暗淡、苔薄白，脉

细缓）按有、无分别计 1、0分，总分 0～37分，分数

越高表示症状越严重。②神经功能。治疗前后，采

用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估，总分

0～42 分，分数越低提示神经功能越好。量表

Cronbach's α 为 0.796。③血流动力学指标。治疗前

后 ， 使 用 经 颅 彩 色 多 普 勒 超 声 检 测 大 脑 前 动

脉（ACA）、大脑中动脉（MCA）及大脑后动脉（PCA）的

平均血流速度（Vm）。④短期预后。治疗后随访 3 个

月，采用 Barthel 指数（BI）评估，共 10 项，其中 6 项

0～10分，2项0～5分，2项0～15分，总分0～100分，

分数越高表示短期预后越好。量表 Cronbach's α 为

0.890。
3.2 统计学方法 运用 SPSS25.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]制定。临床痊愈：中医证候积分减少

率≥95%；显效：70%≤中医证候积分减少率＜95%；

有效：30%≤中医证候积分减少率＜70%；无效：中

医证候积分减少率＜30%。中医证候积分减少率=（治

疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分）/治疗前中

医证候积分×100%。总有效率=（临床痊愈例数+显效

例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率 98.39%，高于对照组 86.67%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较        例

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

62
60

临床痊愈

10
6

显效

39
24

有效

12
22

无效

1
8

总有效[例（%）]
61（98.39）
52（86.67）

4.535
0.033

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前降低，

观察组中医证候积分低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

62
60

治疗前

27.16 ± 2.35
26.41 ± 2.47

1.719
0.088

治疗后

9.23 ± 2.55
12.19 ± 2.21

6.842
＜0.001

t 值

40.405
33.474

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后 NIHSS评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组NIHSS评分均较治疗前降低，观

察组 NIHSS 评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
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表3 2组治疗前后NIHSS评分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

62
60

治疗前

9.55 ± 2.18
9.23 ± 1.99

0.846
0.399

治疗后

3.25 ± 1.02
4.28 ± 1.11

5.340
＜0.001

t 值

20.611
16.827

P 值

＜0.001
＜0.001

4.5 2 组治疗前后 ACA、MCA 及 PCA 的 Vm 比较 
见表 4。治疗前，2组ACA、MCA及PCA的Vm比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组ACA、

MCA 及 PCA 的 Vm 均较治疗前加快，观察组 ACA、

MCA及PCA的Vm均快于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

4.6 2组短期预后比较 治疗后随访 3个月，观察组

BI（75.27±9.22）分，高于对照组（66.18±8.71）分，差

异有统计学意义（t=5.594，P＜0.001）。

表4 2组治疗前后ACA、MCA及PCA的Vm比较（x ± s）                        cm/s
组  别
观察组

对照组

t 值

P 值

例数

62
60

ACA
治疗前

43.25 ± 3.58
42.53 ± 3.13

1.181
0.240

治疗后

51.21 ± 3.35①

47.15 ± 4.22①

5.896
＜0.001

MCA
治疗前

53.21 ± 3.88
54.19 ± 3.46

1.471
0.144

治疗后

65.61 ± 3.45①

61.43 ± 3.47①

6.671
＜0.001

PCA
治疗前

24.49 ± 3.09
25.24 ± 3.21

1.315
0.191

治疗后

31.20 ± 3.03①

28.42 ± 3.12①

4.993
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

5 讨论

阿替普酶静脉溶栓是目前恢复急性脑梗死血流

灌注的有效方法之一，但临床中仍存在部分患者溶

栓后有不同程度的神经功能损伤症状，治愈率较

低[6-7]。中医学认为，中风的病因是脏腑失和、气血

不足，气为血之帅，气虚则血失温煦鼓动，血行缓

滞，滞久而瘀，更兼外邪乘虚内袭，瘀阻脉络，气

血枢机逆乱，脑髓失于气血濡养，神机失用，终致

此病，治疗应以益气通络、活血化瘀为主要原则[8]。

通痹活络汤能益气温经、活血化瘀，契合急性脑梗

死气虚血瘀证病机[9]。

本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率高

于对照组（P＜0.05），中医证候积分及 NIHSS 评分均

低于对照组（P＜0.05），ACA、MCA 及 PCA 的 Vm 均

快于对照组（P＜0.05）；治疗后随访 3 个月，BI 高于

对照组（P＜0.05）。提示通痹活络汤联合阿替普酶静

脉溶栓治疗急性脑梗死气虚血瘀证可提高疗效，缓

解临床症状及改善脑动脉血流灌注，促进神经功能

恢复，改善短期预后。分析原因可能为，阿替普酶

静脉溶栓时，能够特异性识别并结合血栓中的纤维

蛋白-纤溶酶原复合物，将纤溶酶原激活为纤溶酶，

促进纤维蛋白降解，溶解血栓，从而使梗死血管恢

复通畅，挽救缺血半暗带脑组织，缓解症状[10]。而通

痹活络汤中的黄芪为君药，善补气升阳、行滞通痹；

党参、桂枝为臣药，能补中益气、养血生津、温通

经脉；佐以赤芍祛瘀通经，白术健脾益气、燥湿利

水，川芎活血行气、祛风止痛，大枣补中益气、养

血安神，水蛭破血逐瘀、通经活络，全蝎熄风止痉，

地龙清热定惊、通络散结。诸药合用，共奏益气活

血、祛瘀通络之效[11]。现代药理学研究证实，黄芪含

有黄芪多糖，能抑制血小板活化与聚集、降低血浆

中纤维蛋白原水平，能改善血液的高凝状态，改善

脑组织血流动力学，增加局部血供，减轻神经功能

缺血性损伤程度，减轻患者临床症状[12]。党参、桂枝

的有效成分有一定扩张血管的作用，还能调节血管

内皮生长因子的表达，刺激新生血管形成，有助于

增加侧支循环，为缺血脑组织提供血液与营养物质，

促进受损神经再生，帮助神经功能的恢复，缓解临

床症状[13-14]。通痹活络汤联合阿替普酶静脉溶栓治疗

急性脑梗死气虚血瘀证，能协同增效，改善脑组织

血流灌注，加速受损神经组织修复及缓解临床症状，

改善短期预后。

综上所述，通痹活络汤联合阿替普酶静脉溶栓

治疗急性脑梗死气虚血瘀证效果确切，能缓解临床

症状及改善脑动脉血流灌注，促进患者神经功能恢

复及预后改善。
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