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益肾通脉膏方对脉络膜前动脉区脑梗死（肾虚血瘀痰阻证）

神经功能恢复的疗效及血清脑源性神经营养因子的影响

侯斌，张树泉

［摘要］ 目的 探讨益肾通脉膏方在肾虚血瘀痰阻证脉络膜前动脉（anterior choroidal artery, AchA）
区脑梗死患者中的应用效果。方法 选取 2021年 12月—2023年 9月泰安市中医医院收治的 80例肾
虚血瘀痰阻证 AchA区脑梗死患者为研究对象，以治疗方法的不同分为两组，各 40例。对照组行阿
司匹林肠溶片治疗，观察组在对照组基础上增加益肾通脉膏方治疗。对比两组临床疗效、神经功能、

日常生活能力、血清脑源性神经营养因子（brain derived neurotrophic factor, BDNF）水平及不良反应发
生情况。结果 观察组治疗总有效率为 92.50%（37/40），高于对照组的 75.00%（30/40），差异有统计学
意义（χ2=4.501，P＜0.05）。治疗前，两组美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health 
Stroke Scale, NIHSS）评分、Barthel指数（Barthel Index, BI）、改良 Rankin量表（Modified Rankin Scale, 
mRS）评分、BDNF水平比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。治疗后，观察组NIHSS评分、mRS评分、
BI、BDNF水平均优于对照组，差异有统计学意义（P均＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。结论 益肾通脉膏方能够减轻肾血瘀痰阻证 AchA区脑梗死患者的神经功能损
伤，提升日常生活能力，调节血清BDNF水平，且无严重不良反应。
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Effect of Yishen Tongmai Plaster on the Recovery of Neurological Function and Serum Brain-
derived Neurotrophic Factor in Patients with Anterior Choroidal Artery Cerebral Infarction (Kidney 
Deficiency, Blood Stasis and Phlegm Obstruction Syndrome)

HOU Bin, ZHANG Shuquan

Tai'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Tai'an 271000, Shandong, China
[Abstract]  Objective To explore the application effect of Yishen Tongmai Plaster in patients with anterior 

choroidal artery (AchA) cerebral infarction of kidney deficiency, blood stasis and phlegm obstruction syndrome. 
Methods From December 2021 to September 2023, 80 patients with cerebral infarction in AchA with kidney 
deficiency, blood stasis and phlegm obstruction syndrome admitted to Tai'an Hospital of Traditional Chinese 
Medicine were selected as the research objects. They were divided into two groups according to different treat-
ment methods, 40 cases in each group. The control group was treated with aspirin enteric-coated tablets, and 
the observation group was treated with Yishen Tongmai Plaster on the basis of the control group. The clinical ef-
ficacy, neurological function, daily living ability, serum brain derived neurotrophic factor (BDNF) level and ad-
verse reactions were compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the obser-
vation group was 92.50% (37/40), which was higher than 75.00% (30/40) in the control group, and the differ-
ence was statistically significant (χ2=4.501, P＜0.05). Before treatment, there was no significant difference in Na-
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tional Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Barthel Index (BI), Modified Rankin Scale (mRS) score 
and BDNF level between the two groups (all P＞0.05). After treatment, NIHSS score, mRS score, BI and BDNF 
levels in the observation group were better than those in the control group, and the differences were statistically 
significant (all P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the 
two groups (P＞0.05). Conclusion Yishen Tongmai Plaster can reduce the neurological impairment of patients 
with cerebral infarction in AchA of kidney deficiency, blood stasis and phlegm obstruction syndrome, improve 
the ability of daily life, regulate the level of serum BDNF, and have no serious adverse reactions. 

[Key words] Cerebral infarction; Anterior choroidal artery; Kidney deficiency, blood stasis and phlegm 
obstruction syndrome; Yishen Tongmai Plaster; Nerve function

脑梗死是一种脑血管血液循环障碍的疾

病，具有较高的患病率 [1-2]。近年因人口老龄化

进程的加快，脑梗死患病率不断增长，严重危害

患者的身心健康 [3-4]。脑梗死的致残、致死率较

高，故需行积极的治疗。针对脑梗死患者，目前

西医多采用抗血小板聚集、抗凝等治疗，在一定

程度上虽然能够减轻患者症状，但部分患者在

停药后病情容易复发，远期效果较差 [5]。中医将

脑梗死归为“中风”范畴，肾虚血瘀痰阻证是该

病的主要病机，故在治疗上需注重补肾益精、活

血祛瘀、化痰通络。益肾通脉膏方，具有补肾活

血、化痰通络之功。基于此，本研究旨在分析益

肾通脉膏方对脉络膜前动脉（anterior choroidal 
artery, AchA）区脑梗死（肾血瘀痰阻证）患者的
具体应用效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断标准：《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》[6]；②中医诊断标准：
《中风病诊断与疗效评定标准 (试行)》[7]，辨证为

肾血瘀痰阻证，症见半身不遂、口舌歪斜、舌强

语蹇、偏身麻木、腰膝酸软、神疲乏力、面色晦

暗、胸脘满闷、舌质紫暗、舌苔白腻、脉沉无力；

③生命体征平稳；④依从性良好。
排除标准：①肝肾功能衰竭者；②妊娠期

女性；③近期行免疫抑制剂者；④存在恶性肿
瘤者；⑤合并传染性疾病者；⑥有药物依赖
史者。

1.2 一般资料

选取 2021年 12月—2023年 9月泰安市中医
医院收治的 80例肾虚血瘀痰阻证 AchA区脑梗
死患者为研究对象，以治疗方法的不同分为两

组，各 40例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P均＞0.05），具有可比性，见表 1。本
研究经泰安市中医医院医学伦理委员会批准

（20211118），患者及家属知情同意。

1.3 治疗方法

对照组行阿司匹林肠溶片（国药准字

J20080078；规格：100 mg×30 粒）治疗，口服，
100 mg/次，1次/d，持续用药 30 d。观察组在对
照组基础上加以益肾通脉膏方治疗，药方由制

首乌、山茱萸、石斛、肉苁蓉、龟甲胶各 15 g，炒
山药、麦冬、枸杞子、茯苓、葛根、当归、川芎、益

母草各 20 g，菖蒲、郁金、肉苁蓉、全蝎各 10 g，
五味子 5 g，三七 6 g，赤芍 12 g，蜂蜜 50 g组合
而成，中药材选取北京康仁堂药业颗粒制作小

表 1　两组患者一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

40
40

性别（n）

男

27
29

0.238
0.626

女

13
11

年龄（岁）

范围

54～63
55～63

均值（x̄±s）

58.63±3.75
58.95±3.51

0.394
0.695

体重指数（kg/m2）

范围

22～25
23～25

均值（x̄±s）

23.58±0.61
23.64±0.50

0.481
0.632
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包装膏剂，餐后用开水调匀口服，20 g/包，1包/
次，分早晚两次，持续口服 30 d。同时，两组在
治疗期间均按患者病情给予降压药、调脂药、

降糖药等常规处理。

1.4 观察指标

临床疗效：以美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institute of Health Stroke Scale, 
NIHSS）[8]总分降低≥90%，能够自己完成日常活
动为显效；以 NIHSS总分降低 50%～＜90%，需他
人协助完成部分日常活动为有效；以 NIHSS评
分降低＜50%，日常活动均需他人协助为无效。
总有效率=显效率+有效率。

神经功能：治疗前、治疗 30 d后以 NIHSS与
改良 Rankin量表（Modified Rankin Scale, mRS）[9]

评分评估，其中 NIHSS共 42分，分数越低神经
功能越好；mRS共 6分，分数越高，神经功能
越差。

日常生活能力：以 Barthel指数（Barthel In-
dex, BI）[10]评估，时间为治疗前、治疗 30 d后，量
表共 100分，分数越高，日常生活能力越好。

血清脑源性神经营养因子（brain derived 
neurotrophic factor, BDNF）水平：采集两组 5 mL
静脉血，时间为治疗前、治疗 30 d后，取得血清
后，以酶联免疫吸附法检测BDNF。

不良反应发生情况：包括头痛、呕吐、腹痛。

1.5 统计方法

采用 SPSS 20.0统计学软件分析数据，计量
资料（年龄、体重指数、神经功能、日常生活能

力、BDNF水平）经 Shapiro-Wilk检验，满足正态
分布，以（x̄±s）表示，组间比较行成组设计 t检

验，治疗前后比较采用配对 t检验；性别、临床疗

效、不良反应发生率为计数资料，以例数（n）和

率（%）表示，差异比较行 χ2检验；以 P＜0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组患者神经功能、日常生活能力及血清

BDNF 水平比较

治疗后，观察组 NIHSS、mRS评分较对照组
低，BI、BDNF水平较对照组高，差异有统计学意
义（P均＜0.05）。见表 3。

2.3 两组患者不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 4。
3 讨论

脑梗死发病约占据所有脑血管疾病的 70%，
是脑血管病中最为常见的一种类型 [11-12]。脑梗

表 2　两组患者临床疗效比较

组别

对照组

观察组

χ2值
P值

例数

40
40

显效（n）

20
25

有效（n）

10
12

无效（n）

10
3

总有效率

（%）
75.00
92.50
4.501
0.034

表 3　两组患者神经功能、日常生活能力及血清 BDNF 水平比较（n=40，x̄±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

NIHSS评分（分）
治疗前

15.89±2.36
15.96±2.21

0.137
0.891

治疗后

8.49±1.53a

5.26±0.89a

11.541
＜0.001

mRS评分（分）
治疗前

2.95±0.67
3.01±0.60

0.422
0.674

治疗后

1.24±0.38a

0.75±0.19a

7.294
＜0.001

BI（分）
治疗前

58.71±4.25
59.16±4.03

0.486
0.628

治疗后

69.46±5.49a

76.83±6.98a

5.249
＜0.001

BDNF（ng/mL）
治疗前

3.35±0.41
3.40±0.38

0.566
0.573

治疗后

4.13±0.59a

4.97±0.72a

5.707
＜0.001

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；mRS：改良Rankin量表；BI：Barthel指数；BDNF：血清脑源性神经营养因子；与同组治疗前相
比，aP＜0.05。

表 4　两组患者不良反应发生率比较

组别

对照组

观察组

χ2值
P值

例数

40
40

头痛（n）

1
1

呕吐（n）

2
1

腹痛（n）

1
0

发生率

（%）
10.00
5.00

0.180
0.671
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死在患病初期通常意识清醒，当疾病进展到中

期时将会出现四肢瘫痪、意识障碍等表现，而当

病情进展到晚期并发脑疝时，常危及生命，导致

脑死亡。脑梗死起病急、病情进展快，需行及时

的治疗。

针对此类患者，临床常以阿司匹林治疗，该

药物存在抗血小板凝聚功效，继而阻碍血栓产

生，减轻患者症状。然而，西药的长期使用容易

诱发一定的不良反应，影响患者治疗依从性，且

脑梗死的病情复杂且凶险，单用阿司匹林难以

快速控制患者病情。因此，为增强治疗效果，临

床常考虑行联合治疗。中医认为，脑梗死属于

“中风”范畴，多是由于脏腑功能失调，气血亏虚

或者痰浊、瘀血内生，加之劳倦内伤、饮酒饱食、

气候骤变等诱因，导致瘀血阻滞，痰热内蕴而引

起，肾虚血瘀痰阻是该病的主要病机，病位在

脑，与心、肝、肾、脾联系紧密，故在治疗上需注

重补肾益精、活血祛瘀、化痰通络。本研究中，

与对照组相比，观察组可获得更高的治疗总有

效率；且治疗后的 NIHSS评分、mRS评分更低，
BI、BDNF水平高于对照组（P均＜0.05），与李国
胜等 [13]的研究结果较为类似。提示益肾通脉膏

方可保护 AchA区脑梗死（肾血瘀痰阻证）患者
神经功能，提高日常生活能力。分析原因认为，

益肾通脉膏方内的制首乌能够补肝肾、益精血、

化浊降脂；山茱萸能够补益肝肾、收涩固脱；石

斛能够益胃生津、滋阴清热；肉苁蓉可益精血、

补肾阳；龟甲胶滋阴、养血安神；炒山药可滋阴

益气、补肾填精、安神定志、益肺固肾；麦冬可滋

养胃阴、润肺止咳、滋补肺阴；枸杞子可补肾填

精；茯苓利水渗湿，健脾；葛根具有升阳止泻，通

经活络效果；当归能够补血活血、调经止痛；川

芎活血祛瘀、祛风止痛；益母草可活血调经、清

热解毒；菖蒲具有开窍豁痰、醒神益智作用；郁

金能够保肝利胆、祛瘀止血；肉苁蓉起到益精

血、补肾阳效果；全蝎可祛风湿、止痹痛；五味子

能够收敛固涩、益气生津；三七可散瘀止血、消

肿定痛；赤芍起到清热凉血、散瘀止痛的作用；

蜂蜜能够补中、润燥、止痛 [14]。诸药配伍，共奏补

肾活血、化痰通络之效。同时，当归的有效成分

阿魏酸可抑制血小板聚集；三七的主要成分三

七皂苷能够抗血小板凝聚 [15]。益肾通脉膏方联

合阿司匹林，能够协同增效，多靶点地抗血小板

凝聚，保护患者神经功能，促进日常生活能力提

高。但本研究未对远期疗效进行研究，后续将

进一步加大对此方面的研究力度。

综上所述，益肾通脉膏方能够保护 AchA区
脑梗死（肾血瘀痰阻证）患者神经功能，改善日

常生活能力，提升BDNF水平，且不良反应较少。
[利益冲突]所有作者均声明不存在利益冲突。
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