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龙蛭汤对老年急性脑梗死
患者神经功能及血清炎症因子的影响

彭小江

（丹凤县医院，陕西 丹凤 ７２６２００）

摘　要：目的 观察龙蛭汤对老年急性脑梗死患者神经功能及血清炎症因子的影响。方法 纳入２０１６年５月

～２０１８年５月于我院收治的８６例老年急性脑梗死患者（气虚血瘀型）为研究对象。按抽签随机方法将其分为

两组，各４３例，其中对照组予以常规西医治疗，治疗组在对照组治疗基础上加服龙蛭汤。对比两组中医证候疗

效，分析治疗前后炎性因子白介素６（ＩＬ－６）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）水平，观察血管内

皮生长因子（ＶＥＧＦ）、纤维蛋白溶解酶（ＰＬ）水平，并采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评估患者治疗

前、治疗后７ｄ及１、３个月神经功能恢复情况。结果 治疗组总有效率为８８．３７％，对照组总有效率为６９．７７％，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＶＥＧＦ均显著低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜

０．０５），ＰＬ显著高于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后７ｄ及１、３个月时ＮＩＨＳＳ评分均显著低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 龙蛭汤治疗老年气虚血瘀型急性脑梗死临床疗效确切，能有效降低血清炎性因子水

平，改善组织供血供氧，恢复血管再通，缓解血管内皮损伤，减轻神经功能损伤。
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　　急性脑梗死是指血栓或血管狭窄致使脑血流
中断或减少，引起炎性反应、氧化应激、兴奋性毒

性，最终诱发神经功能缺损的病变，为最常见卒中

类型，有资料显示其致残率、致死率、复发率较高，

目前呈逐年上升趋势，故其相关机制及防治研宄

己成为临床热点［１］。现代西医多采用内科保守治

疗或溶栓治疗，虽能降低神经功能缺损程度，提高

其日常生活自理能力，降低脑梗死致残率，但无法

完全改善临床症状，副作用明显，故临床应用受

限［２］。中医学认为本病属“中风”等范畴，病机在

于气血逆乱，痰瘀为患，而痰瘀互阻贯穿始终，急

性期以平肝熄风、化痰祛瘀通络为法则，其中龙蛭

汤属于经典名方，扶正祛邪，化痰祛瘀，滋养肝肾，

在本病治疗中具有重要作用，但目前关于其治疗

本病的作用机制尚存在争议［３］。基于此，本文主

要探究龙蛭汤对老年气虚血瘀型急性脑梗死患者

血清细胞因子、神经功能的影响，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０１６年５月 ～２０１８年５月
于我院收治的８６例老年气虚血瘀型急性脑梗死患
者为研究对象，本研究获我院医学伦理委员会批

准。按照抽签随机方法随机分为两组，各４３例，其
中治疗组男２８例，女１５例，年龄１８～８５（６８．８２±
５．４５）岁，发病至入院时间为１～６（２．１７±０．２３）ｈ；
梗死部位：基底节区２０例，内囊区９例，丘脑７例，
其他７例；合并疾病：高血压１４例，糖尿病１０例，
高脂血症７例，其他８例。对照组男３０例，女１３
例，年龄２０～８５（６９．０９±５．６７）岁，发病至入院时
间为１～７（２．２８±０．３０）ｈ；梗死部位：基底节区１６
例，内囊区８例，丘脑１０例，其他９例；合并疾病：
高血压１２例，糖尿病８例，高脂血症８例，其他９
例。两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　诊断标准　①西医诊断标准：符合《中国急


