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急性脑梗死（

ACI

）是临床上常见的脑血管疾病，

近年在我国的发病率呈逐年上升的趋势。 该病起病

急骤、病情进展快，且具有高致残率和高死亡率等

特点，因而严重威胁患者的生命安全。 临床研究表

明，除脂质沉积外，炎症因子在急性脑梗死的发生

发展过程中亦发挥了重要作用，其中血浆

D-

二聚体

（

D-Diner

）及超敏

C

反应蛋白（

hs-CRP

）是参与炎症

反应的重要因子，对该病的病情及预后具有较大的

影响

[1]

。

2013

年

3

月至

2015

年

6

月期间，笔者在西

医常规治疗基础上，应用自拟中药清脑抗炎汤治疗

急性脑梗死患者

40

例， 取得较好疗效， 现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院住院患者，共

80

例，按随机数字表法分为

2

组。 治疗组

40

例：男

23

例，女

17

例；年龄

49～80

岁，平均年龄（

59.6±2.3

）

岁；合并高血压病

25

例，高脂血症

15

例，冠心病

6

例，糖尿病

9

例；基底节区梗死

32

例，脑叶梗死

5

例，小脑梗死

2

例，脑桥梗死

1

例。 对照组

40

例：男

24

例，女

16

例；年龄

51～80

岁，平均年龄（

60.5±2.8

）

岁；合并高血压病

26

例，高脂血症

17

例，冠心病

5

例，糖尿病

8

例；基底节区梗死

31

例，脑叶梗死

5

例，小脑梗死

3

例，脑桥梗死

1

例。

2

组患者一般资

料经比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

中医诊断标准 采用国家中医药管理局脑

病急症科研协作组制订的《中风病诊断和疗效评定

标准（试行）》

[2]

制定。 主症：偏瘫，神识昏蒙，言语謇

涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪斜；次症：头痛，眩

晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失调；多急

性起病，发病前多有诱因，常有先兆症状；发病年龄

多在

40

岁以上。 具备

2

个以上主症或

1

个主症、

2

个次症，结合起病、诱因、先兆症状、年龄，即可确

诊；不具备上述条件，结合影像学检查结果亦可确

诊。

1.2.2

西医诊断标准 脑梗死根据《中国脑血管病

防治指南》

[3]

制定。 主要临床特点：（

1

）多数在静态下

急性起病，动态起病者以心源性脑梗死多见，部分

病例在发病前可有短暂性脑缺血发作 （

TIA

）；（

2

）病

情多在几小时或几天内达到高峰， 部分患者症状可

进行性加重或波动；（

3

）临床表现取决于梗死灶的

大小和部位，主要为局灶性神经功能缺损的症状和

“清脑抗炎汤”对急性脑梗死血浆 D- 二聚体

及 hs-CRP 影响的临床研究

———附 40例临床资料

王宝林 杨 泉 钱 江 陈晓丽 赵 晶

（南京中医药大学附属姜堰中医院，江苏泰州

225500

）

摘 要 目的：观察清脑抗炎汤治疗急性脑梗死的临床疗效及对血浆

D-

二聚体 、

hs-CRP

的影响 。 方法 ：选取

80

例急性脑梗死患者，随机分为治疗组与对照组各

40

例。 对照组按照中国脑血管病防治指南给予抗栓 、调脂 、改

善脑循环及脑保护治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药清脑抗炎汤口服。 治疗

2

周后观察比较

2

组临床

疗效及血浆

D-

二聚体、

hs-CRP

的变化。 结果：治疗组总有效率为

97.5%

，明显高于对照组的

85.0%

（

P<0.01

）；治疗

后

2

组血浆

D-

二聚体及

hs-CRP

水平均降低 （

P<0.05

），且治疗组明显低于对照组 （

P<0.05

）。 结论 ：清脑抗炎汤治

疗急性脑梗死 ，可显著提高临床疗效 ，明显减轻神经功能缺损症状 ，显著降低血浆

D-

二聚体及

hs-CRP

等炎症指

标的水平。
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体征，如偏瘫、偏身感觉障碍、失语、共济失调等，部

分可有头痛、呕吐、昏迷等全脑症状。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医临床诊断标准；（

2

）

发病

2

周之内，

NIHSS

评分

≥4

分且适合于内科保

守治疗者；（

3

）

35

岁

≤

年龄

≤80

岁；（

4

）签署知情同

意书者。

1.4

排除标准 （

1

）经

CT

证实为脑出血者（各类脑

出血，包括蛛网膜下腔出血）；（

2

）脑肿瘤所致瘤卒

中；（

3

）妊娠及哺乳期妇女；（

4

）合并有心血管、肝、

肾和造血系统等严重的原发性疾病及精神病患者；

（

5

）有消化道出血病史或经研究判定有消化道出血

倾向者 ；（

6

）过敏体质或已知对酒精或中药其成

分过敏者；（

7

）

3

个月内参加其他临床试验的患者。

2

治疗方法

2.1

对照组 按照《中国脑血管病防治指南》

[3]

给

予西医常规抗血小板聚集， 调脂稳定斑块， 改善

脑循环及脑保护治疗方案。 包括应用拜阿司匹林

（拜耳医药有限公司生产）

100mg

，

1

次

/

晚， 口服；

瑞舒伐他汀 （南京正大天晴制药有限公司生产）

10mg

，

1

次

/

晚，口服；盐酸川芎嗪注射液

0.24g

加入

生理盐水

250mL

中静滴，

1

次

/d

； 依达拉奉

30mg

加

入生理盐水

100mL

中静滴，

2

次

/d

。并根据基础病给

予降压（

BP≥180/120mmHg

）、降糖、扩冠、脱水及对

症治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用清脑抗

炎汤口服。 方药组成：当归、川芎、广地龙、水蛭各

15g

，钩藤

20g

（后下），天麻

10g

，黄连

3g

，栀子

12g

，

郁金、石菖蒲各

20g

。 加味法：脉络血瘀者加红花、桃

仁；肝肾阴虚者加山茱萸、女贞子；痰浊明显者加胆

南星、瓜蒌；烦躁眠差者加夜交藤、炙远志；便秘者加

火麻仁、生大黄。 每日

1

剂，水煎取

300mL

，分早晚

2

次空腹服。 合并有意识障碍进食困难者，予以鼻饲。

2

组均以

2

周为

1

个疗程， 治疗

1

个疗程后进

行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）神经功能缺损：

2

组患者均于

治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量表

（

NIHSS

）进行评定。 （

2

）实验室指标：

2

组患者均于

治疗前后空腹采集肘静脉血进行血浆

D-

二聚体及

hs-CRP

测定。

3.2

临床疗效评定标准 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》

[4]

制定。 痊愈：神经功能缺损评分

减少

90%

及以上，病残程度

0

级；显效：神经功能缺

损评分减少

46%～89%

，病残程度

1～3

级；有效：神

经功能缺损评分减少

18%～45%

；无效：神经功能缺

损评分减少在

18%

以内，或增加。

3.3

统计学方法 本研究所有数据均采用

SPSS

17.0

软件包进行统计分析，计量数据均以（

x±s

）表

示，先进行正态检验，符合正态性用

t

检验，偏性分

布的使用非参数（秩和）检验，组内前后差异比较用

配对样本

t

检验，组间比较先行方差齐性分析，方差

齐性则用两独立样本

t

检验，若方差不齐，则采用非

参数秩和检验，计数资料使用卡方检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效比较 治疗组

40

例中，痊愈

11

例，

显效

24

例，有效

4

例，无效

1

例，总有效率

97.5%

；

对照组

40

例中，痊愈

7

例，显效

17

例，有效

10

例，

无效

6

例，总有效率

85.0%

。

2

组总有效率比较具有

高度显著性差异（

P<0.01

），说明治疗组临床疗效明

显优于对照组。

3.4.2 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

1.55±0.87

*▲

治疗后

40 6.35±0.58

例数 治疗前

对照组

40 6.42±0.72 1.97±0.86

*

注：

*

与同组治疗前比较，

P<0.05

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.4.3

实验室指标比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后血浆

D-

二聚体及

hs-CRP

水平比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

D-

二聚体（

mmol//L

）

hs-CRP

（

mg/L

）

1.56±0.73 10.09±2.75

0.39±0.18

*▲

4.02±0.91

*▲

1.51±0.69 9.37±2.87

0.93±0.23

*

6.05±1.32

*

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

40

40

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

急性脑梗死主要是由于动脉粥样硬化、 血小板

趋化聚集及血栓等病因造成脑血管闭塞， 脑组织缺

血缺氧而引起的脑的一系列病理、生理改变。近年来

大量研究证实， 脑梗死发生后， 局部脑细胞缺血坏

死，炎症介质释放，炎症细胞浸润，自由基的大量堆

积， 通过对生物膜上膜磷脂中不饱和脂肪酸的脂质

过氧化而导致细胞膜损伤、脑水肿和神经元死亡。血

清

hs-CRP

参与机体炎症的早期反应， 意味着体内

炎症反应的烈度， 其水平的增高提示血液中促炎症

细胞因子的含量和活性增加， 可导致缺血区梗死范

围的扩大和脑组织损伤的加重，进而使病情加重

[5-6]

。

因此， 降低血清

hs-CRP

水平可能成为治疗脑血管

病的新靶点。 血浆

D-

二聚体水平增高反映继发性

纤溶活性增强，可作为体内高凝状态和纤溶亢进的
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特异性分子标记物。 有临床研究显示，急性脑梗死

患者血中

D-

二聚体含量较正常对照组明显增高，表

明在脑梗死急性期内存在着明显的血栓形成和继

发性纤溶活性增高

[7-8]

，对预测预后及指导临床治疗

有重要的临床价值。

中医学认为急性脑梗死属“中风”范畴，是由于

肝肾亏虚，肝阳上亢，气血逆乱，上冲犯脑，痰瘀阻

窍及脑络瘀阻所致。 肝肾亏虚为本，痰瘀阻络为标，

在痰瘀阻络基础上可夹肝风、郁热诸实邪。 临证治

疗宜平肝息风、活血化瘀、祛痰通络 、降火清脑为

主。 清脑抗炎汤方中当归、川芎、广地龙、水蛭活血

化瘀、祛痰通络；钩藤、天麻、黄连、栀子可养阴潜

阳、平肝熄风、降火清脑，其中山栀子苦寒，凉血泻

火，清热解毒，消炎；郁金、石菖蒲其性苦寒，行气化

痰解瘀使脑络经遂畅达。 现代药理学研究表明当

归、川芎、地龙、水蛭具有抗凝、抑制血小板聚集，降

低血黏度，扩张小动脉，改善微循环等作用

[9-13]

；天麻

及天麻密环菌菌丝具有增加心脑血流、改善脑循环

的作用

[14]

；钩藤及其生物碱能抑制细胞外钙离子经

电位依赖性

Ca

通道的内流， 抑制细胞内

Ca

2+

释放，

保护神经元；黄连具有抗炎、抗氧化、清除自由基、

增加冠状动脉血流量及降血糖与降血压的作用

[15]

；

栀子中的有效成分栀子苷可显著降低毛细血管的

通透性，对急性炎症渗出有明显的抑制作用

[16]

。 郁

金、石菖蒲能镇静、抗凝、降血脂等

[17]

。 诸药合用，共

奏清火息风、涤痰开窍、祛瘀通络之功。

本研究结果显示， 在西医常规治疗基础上，应

用清脑抗炎汤治疗急性脑梗死，可以显著提高临床

疗效，明显减轻神经功能缺损症状，显著降低血浆

D-

二聚体及

hs-CRP

等炎症水平， 值得进一步深入

研究探讨。
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