
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&"'$%(

%&'( )*+,-.-/01%&2!"#$!%!3

!"#$ %&'(!&'())*+*,-./*01*2345678.9

:;<23=>?!"6@A**)+,-./!0&%1'23&0'4!20567+B

星蒌承气汤对痰热腑实型脑卒中患者的临床疗效观察
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脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性

疾病，是指各种诱发因素引起脑内动脉狭窄、闭塞，

而造成急性脑血液循环障碍而出现的临床症状和

体征f)g。调查显示我国脑卒中发病率高达 ))5,h，脑

卒中患者幸存者中 +_h 不同程度地丧失劳动能力，

&%h 重残。因脑卒中死亡人数逐年增加，,%), 年世

界卫生组织（60W）公布的全球前 )% 位主要死亡原

因中，脑卒中仅次于缺血性心脏病，排名第 , 位，因

脑卒中死亡人数达到 '+% 万，占总死亡的比例

))*"h

f,g。脑卒中根据《中风病诊断与疗效判定标准》

（试行）f(g分为痰热腑实型、风痰阻络型及气虚血瘀

型等，急性期时又以痰热腑实型最为常见f&g。治疗当

以化痰通络、畅通腑气为主则。本研究运用王永炎

院士首创的星蒌承气汤f_g，治疗痰热腑实型脑卒中，

取了较好的临床疗效。
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)*)*) 诊断标准

)*)*)*) 中医诊断标准：参照《中风病诊断与疗效判

定标准》（试行）f(g。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。急性起病，

发病前多有诱因，常有先兆症状。发病年龄多在 &%岁

以上。具备 , 个主症以上，或 ) 个主症 , 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。疾病分期标

准：急性期发病 , 周以内，中脏腑最长至 ) 个月；恢
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组别 !

性别 年龄!岁
（!"#）

发病时间!"

（!"$）男（#） 女（#）

治疗组 $% &$（$%'%） &$（$%(%） $)(&*!)(*+ +(,%!,(-+.

对照组 $% &)（$*(%） &,（.&(%） +&(*&!*($. +(,*!,(-+)

"!!

&

%(+.. ,(),) %(&&+

# %(.&& %(%$* %(*&,

! ! "#$%&'()*+,-.,/0123456

"#$ ! %&'(#)*+&, &- +./0 #1. #,2 &,+.3 3*'. $.-&). 3).#3'.,3

$.34.., 35. 34& 1)&6(+

复期发病 & 周至 + 个月；后遗症期发病 + 个月以后。

根据《中风病诊断与疗效判定标准》（试行）/01，

中风病证类诊断标准分为 - 个证型：风痰火亢、风

火上扰、痰热腑实、风痰瘀阻、痰湿蒙神、气虚血瘀、

阴虚风动。痰热腑实证证型为半身不遂，口舌歪斜，

言语謇涩或不语，感觉减退或消失，头痛目眩，咯痰

或痰多，腹胀便干便秘，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑

或偏瘫侧弦滑而大。

,(,(,(& 中风病西医诊断标准：参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 &%,.》/+1。

,(,(& 纳入标准 （,）签署知情同意书；（&）符合急

性缺血性卒中的诊断标准；（0）符合出血性梗死的

诊断标准；（.）符合中医中风病及中医证候的诊断

标准；（$）发病 & 周内；（+）年龄在 .%"-$ 岁的患者。

,(,(0 排除标准 （,）发病超过 & 周；（&）非脑血管

意外引起的脑梗死；（0）年龄#-$ 岁或$.% 岁；（.）精

神病患者，妊娠期或哺乳期妇女；（$）不符合中医痰

热腑实、痰湿蒙神证型者；（+）2345 分型中的全前

循环梗塞（6738）、腔隙性梗塞（9738）；（-）蛛网膜下

腔出血；（*）卒中由脑肿瘤、脑外伤、血液病、脑血管

畸形（先天异常）或动脉瘤等引起；（)）合并有心、肝、

肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾病；合并

应激性溃疡；（,%）:34$. 分，预计 &. " 内死亡的患

者；（,,）目前正在参加其他药物研究者；（,&）合并应

激性溃疡者；（,0）对方案中使用的药物过敏者。

,(,(. 一般资料 收集 &%,. 年 , 月 , 日;&%,$ 年

,& 月 0, 日在河北大学附属医院中西医结合科住院

的 .%"-$岁痰热腑实型脑卒中患者 ,%%例，按入院时

患者住院号随机将研究对象分为治疗组 $% 例（常规

治疗<星蒌承气汤），对照组 $% 例（常规治疗）两组患

者一般情况无显著差异（#=%(%$），具有可比性，见表 ,。

,(& !"

,(&(, 治疗方法

,(&(,(, 对照组：给予常规西医治疗方法，按照《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 &%,.》/+1。主要包括保

持呼吸道通畅、清除呼吸道分泌物、预防和处理吸

入性肺炎；监护和处理心律失常及缺血性心脏病；

调控血压和血糖；早期溶栓处理；适当使用脱水药、

抗血小板聚集剂；脑保护；维持水与电解质平衡、营

养支持等治疗 ,. >。

,(&(,(& 治疗组：在对照组常规治疗基础上给予星

蒌承气汤加减，生大黄（后下）,%",$ ?、芒硝（冲服）

,%",$ ?、全瓜蒌 0%".% ?、胆南星 +",% ?。每日 , 剂，

煎汁 &%% @9，分 & 次服用，口服或鼻饲。根据患者体

质和病情变化调整用药剂量，体壮实者可予重剂，

体弱者需用轻剂，不宜过量/$1。

,(&(& 观察指标与方法 治疗前后对两组患者进

行美国国立卫生研究院脑卒中量表（A8B44）/-1评分、

日常生活活动能力量表 CDEF"GH 指数（C8）/*1评分、实

际完成日常生活活动的改良 IDJKLJ 量表（MI4）/)1评

分和中风病诊断与疗效判定标准（试行）/01。

,(&(0 疗效判定标准

,(&(0(, A8B44 评分：根据 A8B44 评分测定神经功

能，观察神经功能缺损程度。

,(&(0(& 格拉斯哥昏迷评分（:HDN?OP 3O@D 4QDHGR

:34）：判定病人的意识状况。

,(&(0(0 生活能力：根据 CDEF"G8（C8）指数评分观察。

,(&(0(. 神经功能恢复状况：根据实际完成日常生

活活动的改良 IDJKLJ 量表（MI4）评分。

,(&(0($ 中医证候评分计算：（治疗前积分S治疗后

积分）!治疗后积分%,%%#

（,）临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本

消失，证候积分减少!)$#；（&）显效T中医临床症

状、体征明显改善，证候积分减少!-%#；（0）有效：

中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少!

0%#；（.）无效：中医临床症状、体征无明显改善，或

加重，证候积分减少不足 0%#。

,(0 #$%!" 应用 4544 ,)(% 统计软件进行数

据处理，计数资料采用!

& 检验，组间比较采用独立样

本 " 检验，组内比较采用配对 " 检验。以 # U%(%$ 为

差异具有统计学意义。
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&(, &'()*+,-./01234 见表 &。

治疗前两组患者 A8B44、:34、C8、MI4、中医证候评

分 #=%(%$，差异无显著性，具有可比性。

评分项目 治疗组（!V$%） 对照组（!V$%） " #

A8B44 *(.%!,(*$ -(*.!,(0) ,(-,% %(%),

:34 ,%(-*!,(*% ,%(&&!,(.* ,(-%& %(%)&

C8 ..(-&!$(0, .$(,.!.(0$ %(.00 %(+++

MI4 0(++!%(*&0 0(..!%(-0 ,(.,, %(,+,

中医证候评分 &+(0*!+(-& &-(&%!*(%0 %($$0 %($*&

9 7 "#:%&'() 89:;;;<%;,=9,>?;,<=>?@A56

"#$ 7 %&'(#)*+&, &- 89:;;0 <%;0 =90 >?; #,2 "%> +@,2)&'.+

+A&).+ $.34.., 35. 34& 1)&6(+ $.-&). 3).#3'.,3
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!"! !"#$%&'()*+,-. 见表 #。经

过观察，治疗后治疗组与对照组的神经功能缺损

和中医证候评分均比治疗前有明显改善，但治疗

组各项评分差值均大于对照组，以治疗组为优。

! ! "#$%&'()*+,-./01234

"#$ ! "%& '#(&)*+, &--&,* .- */. 0'.)(1 .- (#*+&2*1 &3#4)#*&5 $6 5+--&'&2* .$1&'3#*+.2 +25&7&1

观察指标
治疗组（!$%&） 对照组（!$%&）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

'()** +",&!-"+% %"./!-"+,

0

!",,!&"++

!

1"+,!-"#. 1"-!!-"%-

0

&"1!!&"1&

!

23* -&"1+!-"+& -!",/!-"%,

0

4-"/+!-"&,

!

-&"!!!-",+ --"-+!-",1

0

5&"./!&"1+

!

6( ,,"1!!%"#- %+"1!!/".!

7

5-,"&&!#"/#

!

,%"-,!,"#% %,"#&!+"+1

0

5."-/!/".1

!

89* #"//!&"+!# -"+!!&"11,

0

-"+,!&"%%

!

#",,!&"1## !",+!&"+#.

0

&"./!&"/,

!

中医证候评分 !/"#+!/"1! -&"+!!,"+#

0

-%"/&!,".+

!

!1"!&!+"&% -/"./!/"+1

0

-&"!,!#"%#

!

与同组治疗前比较，0 ":&"&%；与对照组同时间点比较，!

":&"&%

!"# /012 治疗期间，两组患者均未发生较严

重的药物不良反应。中药治疗以调理为主，注重内

外治疗平衡，故临床用药安全性高;-&<。
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中风一词最早见于《黄帝内经》，立论于《金匮

要略》，以后各家学说纷纭，各有阐发。最先把通腑

化痰法应用于中风病的首推金元时代张元素所创

立的三化汤（大黄、枳实、厚朴、羌活），通过通肠泄

热，活瘀祛风，使腑气传化而生新。王永炎先生在众

多医书中融汇知新，研究发现急性脑卒中约 11"!"

的患者存在痰热腑实;--<，并在 -.+! 年提出了中风痰

热腑实证的化痰通腑治法;-!<。

现代医学研究表明：中风急性期，胃肠蠕动减

慢，肠内容物留滞，肠源性内毒素被吸收，从而加剧

了脑循环障碍，加重了患者的意识状态。中风病中

痰热腑实证痰热内阻、内风旋动，痰热、风邪裹挟游

串，清阳不升，治无缓法，速去其病;-#<。星蒌承气汤可

以排除积于肠中的代谢废物，改善血液循环，有利

于降低脑水肿，清除自由基以减少脑细胞损伤，降

低血小板，抗凝，改善脑卒中患者的脑血流、降低血

液黏滞度等作用，从而改善脑卒中患者的神经功能

缺损程度，改善患者的生活质量。与西医常规通便

疗法相比，星蒌承气汤能更好地缓解脑梗死后腑实

便秘，其通腑疗效需要一定时间治疗后显示治疗效

果;-,<。脑卒中急性期患者常伴有便秘，肺部感染，化

痰通腑法通过“肺与大肠相表里”脏腑联系，随着腑

实症状的解除，整个肺系的痰湿证、火热证表现亦

随之解除，而“痰湿”“火热”正是急性上呼吸道感

染、肺部感染的致病因素及病理因素。化痰通腑法

可通过调节脏腑表里功能关系来达到改善卒中相

关性肺炎症状及体征的作用;-%<。研究认为，化痰通腑

法治疗中风病急性期主要通过降低机体应激状态，

调整自主神经功能紊乱，稳定血压，增加脑供氧，调

整血管通透性，改善微循环，减轻意识障碍，使患者

更容易度过急性期;-/<。临床发现，星蒌承气汤能改善

脑钠肽对胃肠道的调节功能，促进肠管运动，随着

患者的大便通畅，病人舌苔黄腻苔明显好转，口中

臭气渐除，食欲渐增，神志好转。总之，星蒌承气汤

集通腑泄热、化痰散结、疏利气机于一体，通过排除

浊毒，畅通腑气，使气机恢复有序升降，五脏安和。

本研究运用星蒌承气汤治疗痰热腑实型脑卒

中，破瘀涤痰，通腑开窍，全方由全瓜蒌、胆南星 、生

大黄、芒硝四味中药组成。全瓜蒌含三萜皂甙 、有机

酸及其盐类;-1<，清热化痰散结，利大肠，使痰热下行；

胆南星熄风解痉，也有清化痰热的作用，二味合用清

化痰热，散结宽中。生大黄苦寒峻下，荡涤胃肠积滞；

芒硝咸寒软坚，润燥散结，助大黄以通腑导滞;-+<。诸

药共用，承顺失降胃气，以恢复其主降的功能；清化

热痰浊毒，防止痰热化风，风痰上扰，窍闭神昏诸证。

星蒌承气汤总属于承气类方药，但较大承气汤、小承

气汤相比药力稍缓，对于中风病患者而言，凡见痰热

腑实之证，不论症状出现的早晚，也不论临床表现的

轻重，使用后均有明显效果。本研究显示：常规治疗

联合星蒌承气汤治疗的治疗组能降低脑卒中患者的

'()** 评分、89* 评分，提高 23* 评分、6( 评分，改

善患者的中医证候评分（":&"&%），在提高痰热腑实

型脑卒中患者的临床疗效，改善神经功能缺损状态，

提高日常生活活动能力，降低中医证候评分方面均

优于对照组，显示出了很好的治疗效果。

综上所述，对痰热腑实型脑卒中患者给予星蒌

承气汤治疗，能改善患者的神经功能和日常生活能

力，提升治疗效果。
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