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短暂性脑缺血发作（TIA）是卒中的重要预警
信号。 频发性 TIA 一般是指 24h 内 TIA 发作 2 次
或 2 次以上的特殊临床状态， 其发生卒中的风险
更高。 目前认为 TIA 发病 1 周内卒中风险最高，
发病后 1 月内卒中发生率达 4%～8%，90 天内卒
中风险高达 17％， 而 TIA 频繁发作者 48h 内发生
缺血性脑卒中的几率可达 50%[1]。 故及早控制频
发性 TIA 病情， 延缓及避免脑卒中发生， 改善患
者预后， 具有重要的临床价值。 2013 年 3 月～12
月期间， 笔者在常规西药治疗基础上应用加味桃
红四物汤治疗频发性 TIA 的过程中， 发现其对继
发的缺血性脑卒中也具有较好的疗效， 现报道如
下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为住院患者， 共 103
例，随机分为 2 组。 治疗组 53 例：男 38 例，女 15
例；平均年龄（58.31±9.76）岁；基础疾病：高血压病
30 例，2 型糖尿病 17 例，脂代谢异常 22 例。 对照组
50 例：男 36 例，女 14 例；平均年龄（58.73±9.65）岁；
基础疾病：高血压病 29 例，2 型糖尿病 18 例，脂代
谢异常 20 例。 2 组患者一般资料比较无统计学差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入标准 （1）频发性 TIA 符合《临床诊疗指

南-神经病学分册》[2] 中短暂脑缺血发作诊断要点；
（2）24h 内发作次数≥2；（3）所有患者均行头颅MRI
检查证实颅内无出血或急性梗死病灶；（4） 首诊时
发病在 24h 以内者。
1.3 排除标准 （1）既往有明确的颅脑外伤、颅脑
手术、异物植入、脑寄生虫病史者；（2）合并严重的
心、肝、肾、造血及代谢系统疾病者；（3）未能控制的
严重高血压（血压>180/120mmHg）；（4）既往有中风
病史，或由其他原因引起的神经功能损害，影响神
经功能缺损评价以及不能配合检查者 ；（5）有凝
血功能异常及有出血倾向者 ；（6）对本研究用药
过敏者，或存在配伍禁忌者；（7）不能有效进行随
访者。
2 治疗方法
2.1 对照组 按照 2010 年版 《中国缺血性卒中和
短暂性脑缺血发作二级预防指南》[3]给予常规治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用加味桃
红四物汤口服。 方药组成：当归 15g，生地 15g，赤
芍 15g，川芎 10g，桃仁 10g，红花 6g，地龙 15g，水
蛭 10g。 每日 1 剂，水煎 2 次药液混匀 3 等分，每
份约50mL，三餐前 30min 温服。 在治疗过程中若
发生缺血性卒中或其他特殊情况，可酌情终止治
疗。

摘 要 目的：观察加味桃红四物汤对频发性 TIA 患者继发缺血性脑卒中的影响。 方法：选取符合标准的 103 例患
者，随机分为治疗组与对照组。对照组 50 例予常规治疗，治疗组 53 例在对照组基础上加用加味桃红四物汤口服。分别统
计、 比较 2 组在治疗的 1～7d、8～30d、31～90d 三个时段内发生缺血性脑卒中的人数， 及出现脑卒中患者的 NIHSS 评分、

DWI 病灶体积、病灶数。结果：治疗组缺血性脑卒中的发生率明显低于对照组，且脑卒中患者的 NIHSS 评分、DWI 病灶体
积、病灶数均明显低于对照组。 结论：加味桃红四物汤治疗频发性 TIA，可显著降低继发缺血性脑卒中的发生率，并可降
低已发生缺血性卒中脑组织的损害，减轻临床症状，具有重要的临床意义。
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2 组均以 21d 为 1 个疗程， 疗程结束后进行疗
效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）分别统计 2 组在治疗 1～7d、8～
30d、31～90d 三个时点内发生缺血性脑卒中的情况。
（2）2 组患者治疗过程中一旦出现脑梗死临床表现，
需在 12h 时内完善头颅 MRI （GE 公司 1.5T 超导型
MRI）检查，对患者的卒中病灶数目、弥散加权成像
（DWI）序列显示的梗死灶体积进行统计记录，并采
用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）对患者发
病后 24h 的临床症状进行评分。 研究结束对 2 组患
者数据进行比较。
3.2 统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用
SPSS20.0 软件包进行统计分析，计量资料以（x±s）表
示，采用 t 检验，计数采用 χ2 检验，以 P<0.05 为有显
著性差异。
3.3 治疗结果
3.3.1 缺血性卒中发生情况比较 在 90d 的观察
期内，2 组均出现缺血性卒中病例，尤其以 TIA 发病
后的 7d 内为主；治疗组在 30d 后仅发生 2 例，对照
组发生 6 例。 2 组患者 90d 内缺血性卒中总发病率
比较，具有显著性差异（P<0.05），说明治疗组较对照
组 TIA 患者继发为缺血性卒中的风险显著降低。 详
见表1。

表 1 治疗组与对照组缺血性卒中发病情况比较 例（%）

1～7d
时间段

6（11.3）
治疗组（n=53）

9（18.0）
对照组（n=50）

8～30d 3（5.7） 4（8.0）
31～90d 2（3.8） 6（12.0）
总计 11（20.8）▲ 19（38.0）

注：与对照组比较，▲P<0.05。

3.3.2 缺血性卒中相关临床指标比较 对 2 组内出
现的缺血性卒中患者， 行头颅 MRI 检查计算 DWI
梗死病灶体积、 病灶个数以及临床进行 NIHSS 评
分。 统计结果见表 2。

表 2 治疗组与对照组缺血性卒中病例相关临床指标比较（x±s）

NIHSS 评分（分）

项目

8.3±2.5▲

治疗组（n=53）

12.5±3.7

对照组（n=50）

DWI 病灶体积（mm3） 35.3±8.4▲ 70.6±12.8
平均病灶数（个） 2.2±0.8▲ 4.1±1.8

注：与对照组比较，▲P<0.05。

4 讨论
中医学典籍中并无“短暂性脑缺血发作”之病

名，目前多根据其表现归为“中风先兆”范畴。 中医

辨证认为中风先兆发病以血行瘀滞、 脑络不通为
其根本原因，同时与痰浊阻塞脉络相关。 桃红四物
汤是著名的传统中药方剂，临床具有活血、散瘀、
通脉的功效，本研究在桃红四物汤中加入地龙、水
蛭，乃取虫类药物具有走窜之性，息风豁痰、破瘀
通络之效更强而迅速， 用于频发性 TIA 等急症更
为恰到好处。 频发性 TIA 患者可能存在严重脑血
管狭窄、血流动力学改变、微栓子形成等病变，其
发生卒中的风险要远高于普通的 TIA。现代研究表
明，桃红四物汤具有较好的改善血流动力学、抗血
栓作用 [4]，现代药理学研究亦证实地龙具有改善血
液流变学和抗血栓及脑细胞保护作用 [5]。 在 TIA 发
展至脑卒中的过程中存在缺血-再灌注过程，会加
重脑组织损伤， 而实验室研究显示单纯用四物汤
及水蛭内服均可改善血液流变学， 降低脑组织在
缺血再灌注过程中的损伤及抗自由基作用 [6-7]。 进
而我们推断加味桃红四物汤具有保护脑组织进一
步出现损伤的作用，从而减轻继发脑卒中病情，减
轻临床症状。

综上所述，加味桃红四物汤治疗频发性 TIA 患
者，可显著减少继发的缺血性卒中的发生率，并可
降低已发生卒中患者的病情及临床症状，具有重要
的临床应用价值。 但本研究中病例数量有限，尚不
能完全阐明相关问题，有待进一步深入研究。
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