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通窍活血汤治疗缺血性脑卒中急性患者的观察重点 

王 静 

北京朝阳中西结合急诊抢救医院  北京 

【摘要】目的 研究通窍活血汤治疗缺血性脑卒中急性患者的观察重点。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12

月期间我院收治的缺血性脑卒中后患者 80 例，随机分为两组，分别是对照组与研究组，每组各 40 例。对照组采

用常规治疗，观察组则在常规治疗的基础上，加用通窍活血汤加减治疗。结果 治疗前观察组与对照组下肢运动

功能、生活自理能力无统计学差异（P＞0.05）；治疗后观察组各项指标均优于对照组，（P<0.05）。结论 采用

通窍活血汤治疗缺血性脑卒中急性患者效果显著，能够缓解症状，降低并发症，改善下肢运动功能，提升生活自

理能力，值得进一步推广。 
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Key Observation Points of Tongqiao Huoxue Decoction in the Treatment of Acute Ischemic Stroke Patients 

Jing Wang 

Beijing Chaoyang Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Emergency Rescue Hospital, Beijing 

【Abstract】Objective To study the key observation points of Tongqiao Huoxue Decoction in the treatment of acute 

ischemic stroke patients. Methods Eighty patients with ischemic stroke admitted to our hospital from January 2024 to 

December 2024 were selected and randomly divided into two groups, namely the control group and the study group, with 

40 patients in each group. The control group received conventional treatment, while the observation group received 

additional modified Tongqiao Huoxue Decoction on the basis of conventional treatment. Results Before treatment, there 

were no statistically significant differences in lower - limb motor function and self - care ability between the research group 

and the control group (P > 0.05). After treatment, all indices of the research group were superior to those of the control 

group,  (P < 0.05). Conclusion Using Tongqiao Huoxue Decoction to treat acute ischemic stroke patients has a significant 

effect. It can relieve symptoms, reduce complications, improve lower - limb motor function, and enhance self - care ability, 

which is worthy of further promotion. 
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缺血性脑卒中是由于脑部血液循环障碍，缺血、缺

氧导致的局限性脑组织缺血性坏死或软化性疾病。其

发病急骤，常引发偏瘫、失语、感觉障碍等神经功能缺

损症状，具有极高的致残率与致死率，严重威胁患者生

命健康及生存质量。通窍活血汤源自《医林改错》，具

活血化瘀等功效。探究其治疗缺血性脑卒中急性患者

的观察重点，旨在为临床安全用药及优化方案提供依

据，助患者更好康复[1]。现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024年 1月-2024年 12月期间我院收治的缺

血性脑卒中后患者 80 例，随机分为两组，每组各 40

例。对照组男 20例，女 20例，年龄范围在 60～85岁，

平均年龄（72.31±2.01）岁；观察组男 20例，女 20例，

年龄范围在 65～87 岁，平均年龄（76.52±4.76）岁。

两组在一般资料比较，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组采用常规治疗，观察组则在常规治疗的基

础上，加用通窍活血汤加减治疗,具体内容如下： 

（1）方剂组成与用法 

通窍活血汤原方由赤芍 3 克、川芎 3 克、桃仁 9

克、红花 9 克、老葱 3根、鲜姜 9克、红枣 7个、麝
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香 0.15克构成。传统煎服法颇为讲究，除麝香外，将

其余药材用黄酒 250 毫升煎煮，直至药液缩减至 150

毫升，随后滤去药渣，加入麝香，再煎两沸，待温度适

宜后温服。在现代临床应用中，鉴于麝香资源稀缺，常

以人工麝香替代。此外，依据患者的病情严重程度、体

质差异等实际情况，药物的剂量也会进行个性化调整，

以此保障用药的安全性与有效性。 

（2）治疗疗程 

通常情况下，缺血性脑卒中急性患者采用通窍活

血汤治疗时，以 14 - 21天作为一个疗程。在治疗期间，

需借助多种手段对患者病情进行严密监测。一方面，通

过观察患者的肢体活动能力、语言表达能力、意识状态

等症状和体征的变化；另一方面，运用头颅 CT、磁共

振成像（MRI）等先进的影像学检查，清晰了解脑部病

变的进展情况。基于上述评估结果，医生能够准确判断

治疗效果，决定是否需要继续使用该方剂，或者对其进

行针对性的调整。 

（3）辩证加减 

①风痰阻络证：患者表现为肢体麻木、眩晕、舌苔

厚腻、脉弦滑等，因风痰阻滞经络、气血运行不畅所致。

治宜化痰熄风、活血通络，在原方基础上加半夏、胆南

星、天麻，其中半夏燥湿化痰，胆南星清热豁痰，天麻

平肝熄风，共奏化痰通络之效，改善肢体麻木与眩晕症

状。②气虚血瘀证：患者可见神疲乏力、气短懒言、面

色晦暗、舌质紫暗有瘀斑、脉细涩等，由气虚推动无力、

血行瘀滞引起。治当益气活血、化瘀通窍，加黄芪、党

参等补气药，黄芪大补元气、推动血行，党参健脾益气，

与原方活血药配伍，使气旺血行，改善气虚血瘀所致的

肢体乏力与瘀滞征象。③肝阳上亢证：患者表现为头痛

眩晕、面红目赤、急躁易怒、舌红苔黄、脉弦有力等，

因肝阳上亢、气血上逆阻滞脑窍引发。治以平肝潜阳、

活血通窍，加入石决明、珍珠母、钩藤，石决明与珍珠

母重镇平肝潜阳，钩藤清热平肝熄风，平抑上亢之肝阳，

缓解头痛眩晕及情绪异常，与原方合用增强通窍活络

之效。④其他兼证加减：若兼阴虚火旺，加生地、知母

滋阴降火；兼痰热腑实，加大黄、芒硝通腑泄热；兼寒

凝血瘀，加桂枝、细辛温阳散寒通脉，均需结合患者具

体证候灵活调整，以确保方药契合病机，提升临床疗效。 

（4）联合治疗 

通窍活血汤在治疗缺血性脑卒中急性患者时，常

采用药物联合与康复治疗相结合的综合干预模式以提

升疗效。药物联合方面，该方剂常与改善脑循环、营养

神经的西药协同使用，例如依达拉奉可通过清除自由

基减轻脑损伤，丁苯酞则能改善脑缺血区域的微循环

并促进神经功能修复，中西药的协同作用可显著增强

治疗效果。康复治疗方面，在药物治疗基础上同步开展

多样化训练尤为重要，其中肢体运动训练通过针对性

的关节活动度练习与肌肉力量强化，帮助患者恢复肢

体运动功能；语言训练针对患者的语言表达与理解障

碍，通过系统化练习改善沟通能力；吞咽训练则通过吞

咽手法指导与饮食调整，降低误吸风险并提升患者进

食安全性，从而全面提高患者的生活质量。 

1.3 观察指标 

（1）症状综合评估：从症状缓解程度、心理健康

状态及并发症发生情况三方面进行对比。（2）下肢运

动功能对比：采用 AFM评分体系对下肢功能进行量化

评估。该评分涵盖下肢 33项指标，单项 0~2分，总分

66分，得分越高表明运动功能恢复越佳。（3）生活自

理能力评估：运用改良 ADL 评分量表（总分 100 分）

评估患者日常生活自理能力，内得分越高表示自理能

力越强。 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS30.0软件对数据进行统计学分析，

使用 t和“ ͞x±s”表示计量资料，使用 χ2和%表示计数

资料，P＜0.05表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗后的症状情况分析 

本次研究发现，治疗后观察组患者的各项指标优

于对照组，（P<0.05），见表 1。 

2.2 下肢功能 

治疗前，观察组下肢运动功能与对照组相比无统

计学差异（P＞0.05），见表 2。 

2.3 生活自理能力 

治疗前，观察组生活自理能力与对照组相比无统

计学差异（P＞0.05），治疗后，观察组的生活自理能

力优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者治疗后的症状情况对比[n,(%)] 

组别 例数 症状缓解 心理健康 并发症 

观察组 40 40(100.00%) 36(90.01%) 0(0.00%) 

对照组 40 32(80.13%) 28(70.25%) 6(15.53%) 

χ2 - 8.724 9.376 7.658 

P - 0.001 0.005 0.031 
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表 2  两组下肢运动功能比较（ sx  ） 

组别 例数 
FMA评分 

治疗前 治疗后 

观察组 40 33.4±10.1 52.8±19.2 

对照组 40 31.7±11.6 42.6±20.2 

t - 0.6990 2.3148 

P - 0.4866 0.0233 

表 3  两组生活自理能力比较（ sx  ） 

组别 例数 
ADL评分 

治疗前 治疗后 

观察组 40 26.13±5.22 36.25±7.51 

对照组 40 25.02±5.73 30.91±5.59 

t - 0.9057 3.6074 

P - 0.3679 0.0005 

3 讨论 

缺血性脑卒中是一种脑部血液循环障碍，由缺血、

缺氧导致的局限性脑组织缺血性坏死或软化[2]。它起病

急骤，具有高致残率和高致死率的特点，严重威胁患者

健康。其发病原因主要包括动脉粥样硬化，这会使血管

壁增厚、管腔狭窄，影响脑部供血。此外，高血压、高

血脂、糖尿病等慢性病也是常见的危险因素，它们会损

伤血管内皮，促进血栓形成[3-4]。在不同的脑区受累时，

症状会有所差异。若不及时治疗，随着病情发展，患者

可能出现肺部感染、深静脉血栓形成、应激性溃疡等并

发症，进一步加重病情，影响预后。尽早识别症状并及

时就医进行规范治疗，对于改善患者结局至关重要[5]。 

通窍活血汤源自《医林改错》，具活血化瘀、通窍

活络之效。用其治疗缺血性脑卒中急性患者时，观察重

点如下：治疗前需准确诊断，依据症状体征、影像学检

查等排除其他类似疾病，确保诊断无误[6-7]。治疗中，

要密切关注方剂应用情况，通窍活血汤由赤芍、川芎等

多味药材组成，因麝香稀缺常以人工麝香替代，且需根

据患者病情和体质调整剂量；14 - 21天为一疗程，期

间一方面通过观察患者肢体活动、语言表达、意识状态

等判断症状变化，另一方面借助头颅 CT、MRI等影像

学检查掌握脑部病变进展，以便医生判断疗效、调整方

案[8]。还要根据患者辩证情况加减药物，如风痰阻络加

半夏等，气虚血瘀加黄芪等，肝阳上亢加石决明等。联

合治疗方面，关注与西药联用及康复训练情况，西药如

依达拉奉、丁苯酞与通窍活血汤协同增效，康复训练助

力患者功能恢复[9]。同时，高度重视不良反应，像胃肠

道不适、出血倾向等，及时处理；饮食上监督患者清淡

饮食，避免刺激食物；关注患者情绪，缓解焦虑紧张，

助其积极配合治疗。治疗后，对比两组患者症状缓解、

心理健康、并发症情况，以及下肢功能和生活自理能力

评分，评估治疗效果。研究发现，治疗前观察组与对照

组下肢运动功能、生活自理能力无统计学差异（P＞

0.05）；治疗后观察组各项指标均优于对照组，（P<0.05）。 

综上所述，采用通窍活血汤治疗缺血性脑卒中急

性患者效果显著，能够缓解症状，降低并发症，改善下

肢运动功能，提升生活自理能力，值得进一步推广。 
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