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中药复元汤治疗对缺血性脑卒中患者神经功能及日常生活能力的影响
曾辉舟   （娄底万宝镇中心卫生院  湖南娄底  417000）

摘要：目的　探讨中药复元汤治疗缺血性脑卒中疾病的效果，分析其临床应用价值。方法　选择 70 例缺血性脑卒中患者作为研究对象，=

随机分为对照组和观察组，分别采用西医治疗和中药复元汤治疗，就治疗总有效率、不良反应发生率、生活质量评分、日常生活能力评分及神

经功能缺损评分等观察指标进行比较。结果　观察组整体效果明显优于对照组，总有效率更高，治疗后各项评分指标更佳，就两组患者差异进

行统计学比较，P<0.05 有意义。结论　中药复元汤的应用优势明显，效果显著，其有利于患者病情恢复和预后改善，可显著改善患者的生活能

力和生活质量，改善患者的神经功能，临床应用价值高。
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缺血性脑卒中是临床上常见的脑血管疾病，具有发病急、致死致

残率高的特点，严重威胁患者的生命健康安全和正常生活工作，临床

研究表明，脑血管疾病发病较为复杂，致病因素多样，而且随着我国

老龄化的时代的到来，发生率越来越高，临床治疗形势也愈加严峻，

目前临床上多采用药物控制、手术等方式进行治疗，治疗效果较为显

著，但是西医治疗方案同时存在不少的缺陷，药物治疗可能引起多种

不良反应的发生，而手术方案的风险金则更高，部分患者因身体素质

等原因无法进行手术治疗，这些均增加了缺血性脑卒中疾病治疗的困

难；因此临床上应将多样化的方案应用于临床治疗中，近些年来传统

中医理论逐渐得到推广，患者对于中医中药治疗的接受度越来越高，

将中医中药应用于缺血性脑卒中治疗中不失为良方 [1-2]；鉴于此本文

着重就中药复元汤和西药治疗的效果进行对比，研究详情见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院近一年来收治的缺血性脑卒中患者70例作为研究对象，

随机分为对照组和观察组，其中男性患者 36 例，女性患者 34 例，平

均年龄（63.56±3.13）岁，就患者的各项资料进行统计学比较，避

免其他因素对最终实验结果的影响。

1.2 临床病例入选原则

（1）两组患者均在发病后 12h 送往医院治疗；（2）所有患者除

本病外，无其他严重的综合性疾病或器官疾病；；（3）本研究征得

医院和患者家属双方的同意。

1.3 治疗方法

两组患者紧急送院后先进行全面综合的检查，了解患者的病情情

况，预估患者可能的发病原因，制定治疗方案；对照组患者采用西医

治疗方案，包括给予阿司匹林口服、静脉注射疏血通等，观察组患者

则在常规治疗的基础上给予中药复元汤治疗，连续服用一个月比较治

疗效果 [3]。

1.4 疗效评价和观察指标

对比两种治疗方案的治疗效果，分为显效、有效和无效三个级别，

观察两组患者不良反应发生情况，以不良反应发生率为观察指标；采

用神经功能缺损评分法，综合评估两组患者治疗前后神经功能改善情

况，利用 ADL 生活能力评定表评价患者的自理能力，分值越高说明生

活自理能力越强，利用世界卫生组织制定的生活质量评定表，综合评

估患者护理前后的生活质量 [4]。

1.5 统计学方法

本研究采用SSP18.0软件进行数据资料的分析和统计，其中（n，

%）表示计数资料，（χ±s）表示计量数数据，前者选用卡方进行检验，

后者用 t进行检验，P<0.05 时统计学比较有意义。

2 结果

2.1 两种治疗方案效果的对比

结果见表 1，观察组治疗总有效率明显高于对照组，两组就差异

进行统计学比较有意义。

2.2 不良反应发生率

两组患者进行对比观察组患者未出现明显不良反应，对照组患

者中有 3 例患者出现不同类型的不良反应，不良反应发生率 8.57%

（3/35）；就上述差异进行统计学比较，P<0.05 有意义。

2.3 两组患者治疗前后神经功能评分和生活能力评分的比较

结果详见表 2，治疗后，观察组总体结果明显优于对照组，

P<0.05 存在明显的统计学差异。

表 1：两组患者治疗有效程度的比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 16 17 2 94.29%(33/35)

对照组 35 11 15 9 74.29%(26/35）

χ2 6.564

P P<0.05

表 2：两组患者治疗前后各项评分变化的比较（χ±s）

组别（n=35） ADL 评分 生活质量评分 神经功能缺损评分

观察组（治疗前） 38.95±9.23 42.31±8.56 14.67±1.23

观察组（治疗后）63.31±10.24 69.59±10.35 9.67±1.35

t 7.672 6.989 7.561

P P<0.05 P<0.05 P<0.05

对照组（治疗前） 39.03±9.21 43.03±8.21 14.98±1.31

对照组（治疗后）51.89±10.24 54.56±9.89 11.98±0.67

t 6.031 5.786 6.323

P P<0.05 P<0.05 P<0.05

3 讨论

本研究实验数据证实，将中药复元汤应用于缺血性脑卒中疾病治

疗效果显著，可明显提高治疗总有效率，增强治疗效果，这对于保护

患者生命健康安全具有重要的积极意义；能够明显改善其神经功能和

生活能力，能够大大降低对日后生活工作的不良影响，这对于维持患者

良好的心态和较高的治疗依从性能够产生明显的正性促进作用，同时中

药治疗的安全性高，不易引起不良反应的发生，可明显减轻患者疾病

治疗过程的不适感。总而言之，中药复元汤值得在临床上广泛推行。

中药复元汤中共包含十几种成分，丹参、川芎、当归、熟地黄、

枸杞、核桃、郁金、天麻、菊花、黄连、钩藤、炙甘草等 [5]，每种成

分均具有不同的药理作用，能够发挥不同的功效，而且中医理论着重

整体性和预防性，中药复元汤能够发挥良好的调理作用，能够从根源

上有效降低脑卒中疾病的复发率，能够有效预防其他类型的脑血管疾

病或并发症的发生 [6]。除此以外，中药治疗方案还具有扶正祛邪，活

血祛瘀，行气通滞的作用，不仅具有良好的治疗效果，而且还能够从

根本上调整患者的身体，增强患者的身体素质，具有多重效果；中药

药性相对较为温和，不易对患者生理造成较大的刺激，且有利于维持

患者的生命体征【7】。
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综上所述，医院方面应该积极宣扬并鼓励中医中药应用于临床，

应用于多种疾病中，可作为主要的或辅助治疗方案，应该着手制定相

应的优惠政策，吸引更多专业的中医人才，从而提升整体医疗水平和

质量，为患者提供更为优质的医疗服务。
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中医治疗慢性胃炎的临床疗效观察
张浪辉   （福建省闽东卫生学校  福建福安  355017）

摘要：本文通过对既往诊治的 80 例慢性胃炎患者，依据症状及胃镜检查中胃黏膜的病变情况进行辨证分型，分脾胃虚弱、肝气犯胃型、

寒邪客胃型三型，分别佐以补中益气汤、良附理中汤、加味四逆散进行加减，取得较好疗效。
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慢性胃炎亦被称为非糜烂性慢性胃炎，属于中医胃脘痛的范畴。

此疾病是由其他致病因素引起的胃黏膜功能损伤，致使胃腺体萎缩的

一种炎症。其常见的临床表现有恶心、呕吐、反酸、食物下降、上腹

疼痛以及用餐后饱胀等。中医病机分析多为脾虚、胃实、肝郁。为研

究中医对慢性胃炎的疗效，回顾分析消化内科门诊经中医诊治的慢性

胃炎患者，共 80 例，获得较好的疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2017 年 1 月至 2017 年 11 月收治的 80 例慢性胃

炎病例，经门诊确诊，符合慢性胃炎诊断标准。80 例病例中，男性患

者 48 例，女性患者 32 例。患者年龄 21-82 岁，患者年龄介于 22 岁

至 80 岁之间，平均年龄 44.28 士 2.48 岁，慢性胃炎病史 2 个月至 15

年之间，平均病程 8.5 士 2.4 年。所选病例中，浅表性胃炎 17 例，

糜烂性胃炎 12 例，萎缩性胃炎 27 例，胃出血 4 例，反流性胃炎和胃

溃疡分别为 14 例和 6例。

1.2 辨证治疗方案

依据胃黏膜的损伤程度对慢性胃炎患者进行分型，分为脾胃虚弱、

肝气犯胃型、寒邪客胃型三型。脾胃虚弱型以具有暖胃和健脾益气作

用的补中益气汤进行加减。肝气犯胃型采用具有暖胃止痛作用的良附

理中汤进行加减。寒邪客胃型以加味四逆散进行加减，发挥疏肝理气

和暖胃止痛的作用。三型患者均采用 1 天一剂，一周为一个疗程，共

服 5个疗程。

1.3 疗效判定标准

以中药临床研究指导为疗效判定标准，共分治愈、显效、有效、

无效四种类型。症状全部消失，胃黏膜恢复正常为治愈；症状基本改善，

胃黏膜基本改善为显效；有效为症状部分改善，胃黏膜稍改善；无效

为症状没有减轻，胃黏膜无改善。治疗有效率=（治愈 +显效 +有效）

/总例数 X100%。

2 结果

80 例慢性胃炎，经 5 个疗程治疗后，治愈 43 例，显效 23 例，

有效 10 例、无效 4例，总有效率为 95.0%。

3 讨论

作为一种慢性消化道疾病，其致病因素较多，常见的有胃酸分泌

异常、幽门螺杆菌感染、免疫原因、遗传因素、物理因素以及自身的

饮食无规律，暴饮暴食，生活作息不规律，生活压力过大，以及抽烟

喝酒等陋习均可引起慢性胃炎。由于中医疗程较长，其治疗仍然首选

西医。但由于该病病情较长，容易反复，西医不仅不容易达到治愈效果，

反而因过度使用药物，引起各种毒副作用。因此，采用中医治疗慢性

胃炎能有效缓解各种症状体征，促进患者胃黏膜的恢复，提升患者的

预后水平。

中医对慢性胃炎的辩证分型，可以总结为寒邪客胃、脾胃虚寒、

饮食停滞、胃阴亏虚、肝气犯胃、瘀血停滞、肝胃郁热等七种类型。

但本研究对慢性胃炎的辩证分型参考依据为临床胃镜的观察结果，因

为慢性胃炎都是以胃黏膜的病变为基础。依据胃黏膜病变的程度和范

围为依据只分为三型。寒邪客胃型对畏寒疗效较佳；脾胃虚弱型对暖

胃和健脾益气具有较好的疗效；肝气犯胃型对于胃脘胀闷不舒以及胃

痛具有较好的治疗效果。治疗时，对虚实夹杂的患者，首当以祛邪，

其次才对病变的胃黏膜进行治疗。病情复杂的患者，要理清治疗的主

次顺序，结合舌苔脉的变化对药物进行临证加减。

本研究显示，中医对慢性胃炎的症状如胃脘疼痛、畏寒、胃胀等

具有明显的改善作用。同时，中医辩证操作简单、安全可靠、标本兼顾、

效果可靠。但此病容易复发的原因，大多因为患者的饮食、生活、作

息习惯不良，因此，在进行中医治疗的同时，作为临床医生还应对患

者的生活习惯进行指导，调节情绪、环节压力、合理膳食，消除病因，

共同协同促进健康。

总之，利用中医对慢性胃炎的患者进行临床辩证治疗后，能较为

有效的达到治疗效果。在临床具有推广的意义。
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