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目前认为动脉粥样硬化（AS）主要是一种炎症
性疾病，炎症细胞因子超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、
白介素-6（IL-6）及降钙素原（PCT）等在动脉粥样硬
化性脑梗死病理过程中具有重要作用[1-2]。 补阳还五
汤是收载于《医林改错》中的经典方剂，治疗中风具
有良好的临床疗效， 在临床应用已达一百多年历
史。 本研究探讨补阳还五汤加减对急性动脉粥样硬
化性脑梗死患者炎症细胞因子 hs-CRP、IL-6 及
PCT 的影响，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月至 2014 年 11
月我院脑病科住院患者，共 60 例，随机分为 2 组。治
疗组 30 例 ：男 17 例 ，女 13 例 ；平均年龄 （71.47±
6.49）岁；合并高血压 22 例，糖尿病 9 例，冠心病 8
例；平均体温（36.78±0.29）℃；美国国立卫生院卒中
量表（NIHSS）评分（7.10±1.37）分。 对照组 30 例：男
18 例，女 12 例；平均年龄（69.83±9.26）岁；合并高血
压 24 例， 糖尿病 11 例， 冠心病 11 例； 平均体温
（36.74±0.33）℃；NIHSS 评分（6.90±1.35）分。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 诊断标准 西医诊断标准参照 1996 年全国第
四次脑血管病学术会议修订的急性动脉粥样硬化

性脑梗死诊断标准[3]，并经头颅 CT 或 MRI 证实。 中
医辨证分型标准参照 1996 年国家中医药管理局脑
病急诊协作组 《中风病诊断与疗效评定标准 （试
行）》[4]和全国高等中医药院校规划教材《中医内科
学》[5]，属气虚血瘀证。
1.3 纳入标准 （1）符合中西医诊断标准；（2）年龄
18～75 岁；（3）发病时间 24～72h；（4）患者及家属签
署知情同意书。
1.4 排除标准 （1）NIHSS 评分≥17 分者；（2）发病
前 1～3 个月内有急性感染或存在免疫系统疾病者；
（3）昏迷或存在严重肝、肾、心功能异常者；（4）存在
肿瘤疾病者；（5）入院时体温≥38.5℃者；（6）近 2 周
内服用其他中药制剂者。
2 治疗方法
2.1 对照组 按照急性脑梗死诊疗指南采用常规
西医基础治疗。包括阿司匹林（拜耳制药有限公司，
批号 J20080078）100mg 口服，1 次/d；阿托伐他汀钙
片（辉瑞制药有限公司 ，批号 H20051408）20mg 口
服，1 次/d。 并予调整血压、控制血糖等治疗。
2.2 治疗组 在常规西医基础治疗基础上加服中
药补阳还五汤加减方。 方药组成： 黄芪 30g， 丹参
15g，当归尾 9g，赤芍 9g，桃仁 9g，红花 9g，地龙 9g。
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摘 要 目的：观察补阳还五汤加减治疗急性脑梗死的疗效及对 hs-CRP、IL-6、PCT 水平的影响。 方法：选取 60 例
患者，随机分为 2 组。 对照组 30 例按照西医脑梗死诊疗指南予常规治疗，治疗组 30 例在西医常规治疗基础上加用补阳
还五汤加减方。 4 周后进行 NIHSS 评分、血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平的比较。 结果：2 组 NIHSS 评分均明显降低，治疗
组较对照组下降更为显著；2 组血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平均明显降低，治疗组较对照组下降更为显著。结论：补阳还
五汤加减能显著降低急性脑梗死患者血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平，改善患者神经功能缺损症状。
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随证加减：言语謇涩加菖蒲、郁金；肩关节疼痛加独
活；手足肿胀加桂枝、茯苓；便秘加生大黄。 药材由
上海市中西医结合医院中药房提供， 每日 1 剂，水
煎取 400mL，分早晚 2 次温服。

2 组均于治疗 4 周后进行疗效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）神经功能缺损：2 组患者均在
治疗前及治疗 4 周后行 NIHSS 评分测定。 （2）实验
室指标血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 的测定：所有患者
均于入院第 2 日及治疗 4 周后空腹采集肘静脉血
样 5mL，使用离心机以 1500r/min 离心后采集血清，
应用 ELISA 法测定血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水
平，试剂盒均采用德国 BRAHMS 诊断公司提供检测
仪和配套试剂，严格按说明书操作。
3.2 统计学方法 采用 SAS 9.2 软件进行统计学处
理，计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以百
分率表示，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 NIHSS 评分比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后 NIHSS 评分比较（x±s） 分

治疗组
组别

3.93±1.31*△

治疗后

对照组 4.59±1.53*

30 7.10±1.37
例数 治疗前

30 6.90±1.35

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，

△P<0.05。

3.3.2 血清 hs-CRP、IL-6及 PCT水平比较 见表 2。

表 2 治疗组与对照组治疗前后血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平比较（x±s）

组别

治疗组

对照组

hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/L） PCT（ng/L）
12.15±7.49 10.75±3.45 0.1132±0.0326
8.18±4.69*△ 8.03±2.68*△ 0.0713±0.0353*△

12.56±8.73 10.55±2.92 0.1131±0.0347
10.83±7.38* 9.26±2.73* 0.0923±0.0271*

例数 时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

30

30

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，

△P<0.05。

4 讨论
急性脑梗死属中医学“缺血中风”范畴 ，为本

虚标实之疾。 王清任《医林改错》指出“元气即虚，
必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，阐明了
气虚、血瘀二者在病理方面的联系，提出了气虚血
瘀为中风的主要病机， 益气化瘀为其主要治疗原
则。 补阳还五汤方中生黄芪益气健脾， 使气能行
血，当归尾活血祛瘀，川芎、赤芍、桃仁、红花助归
尾活血祛瘀，地龙通经活络。 其方特点为大量补气
药与少量活血药相配，使气旺则血行，活血而不伤
正。 药理研究表明，补阳还五汤具有脑保护作用，
能增加血小板内环磷酸腺苷的含量， 抑制血小板

聚集和释放反应， 抑制和溶解血栓， 以改善微循
环，促进侧支循环，并能扩张脑血管，增加脑血流
量，改善血液流变学，降低脑缺血/再灌注损伤；可
保护血脑屏障 ， 修复神经组织及抑制细胞凋亡，
促进脑组织修复和功能重建。 临床实践中， 赵光
恒等 [6]发现，补阳还五汤能明显改善缺血性卒中患
者神经功能，本研究也表明，补阳还五汤加减能明
显降低患者的 NIHSS 评分， 改善患者神经缺损症
状，这与其研究结果一致。

越来越多的研究发现， 炎症细胞因子在动脉粥
样硬化的发生、发展、演变中起着重要作用[7]。 临床研
究发现，不同程度的脑梗死患者的血清 hs-CRP 水平
具有差异性，hs-CRP 水平越高，患者的病情越重，预
后越差[8]。 在缺血半暗带脑组织中，IL-6 表达会明显
增高，其可损伤血管内膜，影响血管通透性，可使炎
症级联反应扩大，促进动脉粥样硬化的发生发展。 脑
梗死急性期 IL-6 明显增高，高浓度的 IL-6 水平与缺
血性脑卒中的严重程度和后期较差的功能恢复有
关[9-12]。 PCT 作为机体炎症反应的一项早期特异性诊
断指标，在脑梗死急性期可激活特异性 G 蛋白，活化
血小板，促血小板聚集形成血栓[13]，PCT 越高，提示病
情越严重[14]。 因此，炎症因子作为动脉粥样硬化性脑
梗死治疗的新靶点越来越受到人们的关注。 本研究
发现， 补阳还五汤有助于降低急性动脉粥样硬化性
脑梗死患者血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平，提示补
阳还五汤可抑制急性脑梗死后机体的炎症反应。

综上研究表明，在西医常规治疗基础上，加用
补阳还五汤能显著降低急性脑梗死患者的 NIHSS
评分和血清 hs-CRP、IL-6 及 PCT 水平，进而我们推
测抗炎作用可能是补阳还五汤在脑梗死治疗中取
得疗效的作用机制之一。 本研究样本量较小，今后
仍需开展多中心、大样本随机对照研究，并加强远
期疗效及终点事件的观察，将为补阳还五汤治疗脑
梗死提供更多的循证依据。
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子宫内膜异位症是育龄妇女的多发病、 常见
病，其临床表现具有多样化 ，尤以疼痛为主，如痛
经、非经期下腹痛、深部性交痛、急腹症、盆腔外疼
痛等，约占全部症状的 70%。 近年来，笔者采用温经
汤治疗子宫内膜异位症引起的痛经患者 30 例，并
与服用布洛芬缓释胶囊者作对照观察， 现报道如
下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为 2013 年 3 月至
2013 年 10 月间我院妇科门诊患者，共 60 例，随机
分为 2 组。 治疗组 30 例：年龄 22～42 岁，平均年龄
（32.9±5.4）岁；病程 1～8 年，平均病程（4.1±1.9）年。

对照组 30 例：年龄 24～45 岁，平均年龄（33.0±5.6）
岁；病程 1～10 年，平均病程（4.0±2.5）年。 2 组一般资
料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照第七版 《妇产
科学》[1]子宫内膜异位症诊断标准制定：（1）临床表
现：继发性痛经，且多渐进性加重；（2）妇科检查：
后穹窿或附件区可触及包块，轻度触痛；（3）影像
学或实验室检查 ：B 超检查 发现内异症 病灶 ，
CA125 升高。 中医证候寒凝血瘀型诊断标准 [2]———
主症 ：经前或经期 ，小腹冷痛拒按 ，得热痛减 ；次
症：经量少，色黯有块，畏寒肢冷，面色青白；舌脉：
舌黯，苔白，脉沉紧。

温经汤治疗子宫内膜异位症痛经 30 例临床观察
汤艳秋 吴燕虹

（昆山市中医医院，江苏昆山 215300）

摘 要 目的：观察温经汤治疗子宫内膜异位症痛经的临床疗效。 方法：将 60 例患者随机分为治疗组和对照组各

30 例，治疗组口服温经汤，对照组口服布洛芬缓释胶囊，治疗 3 个月经周期，观察 2 组临床疗效和 VAS 评分变化。 结果：
治疗组总有效率 90.0%，明显高于对照组的 76.7%（P<0.05）；2 组 VAS 评分均显著降低（P<0.05），且治疗组较对照组降低
明显（P<0.05）。 结论：温经汤治疗子宫内膜异位症痛经疗效显著，值得临床推广应用。
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