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愈风胶囊治疗中老年中风先兆的临床观察!
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内容提要 目的：观察愈风胶囊治疗中老年中风先兆的临床疗效。方法：愈风胶囊治疗中老年中风先兆

++,例（治疗组），并设维脑路通对照组(-例，进行疗程为,周的临床研究，观察患者临床症状改善情况及抗
氧化能力、血脂、血糖和血液流变学变化。结果：治疗组临床治愈,)例（./0&,1），显效.&例（..0..1），有
效)&例（),0(/1），总有效率%,0-,1；对照组依次为%例（+(0-%1）、&例（+,0*,1）、)*例（.(0*%1）及

/,0%+1，两组治愈率、显效率及总有效率比较，差异均有显著性（!#*0*(）；治疗组临床症状积分显著改善，
与对照组比较差异有显著性（!#*0*(）。（)）治疗组全血粘度、血浆粘度、红细胞聚集指数、红细胞变形能力
指数均有明显改善（!#*0*+），且优于对照组（!#*0*(，!#*0*+）。（.）治疗组丙二醛、超氧化物歧化酶、血
脂、血糖水平均较治疗前有明显改善（!#*0*(），且与对照组比较差异有显著性（!#*0*(）。结论：具有清
热解毒之功的愈风胶囊对中老年中风先兆具有明显疗效，能够显著改善患者血液流变学指标，调节血脂、血

糖代谢，增强抗氧化能力。

关键词 中风先兆 热毒 清热解毒 愈风胶囊
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随着社会的进步和饮食结构的改变，急性脑血管

病（急性中风）的发病率在我国中老年人群中呈逐年上

升的趋势。中风病已成为临床常见病，对作为中风先

期阶段的中风先兆的防治已成为当今临床研究的重

点。我们从中医热毒角度研究中风先兆，自拟具清热

解毒之功的愈风胶囊用于治疗中风先兆，并与维脑路

通治疗作对照观察，现将结果报告如下。

临 床 资 料

+ 诊断标准 全部观察对象均符合+%%.年全国
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脑病协作组第二次会议通过的《中风病先兆证诊断与

疗效评定标准》中肝胆火旺、痰瘀闭阻型（!）及!"#"年
中华医学会第二届全国脑血管病学术会议第三次修订

的《各类脑血管疾病诊断要点》（$）中短暂性脑缺血发作

的诊断标准，年龄%&!’&岁，剔除脑肿瘤、脑外伤、脑
寄生虫、代谢障碍，各种心脏病合并房颤引起的脑梗

塞，以及合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等原发性疾

病、精神病患者和未按规定用药、无法判断疗效或资料

不全等影响疗效分析者。

$ 一般资料 全部病例均来自山东中医药大学
附属医院!""#年!$月!$(((年!$月住院和门诊患
者，观察对象按随机数字表随机分为治疗组和对照组。

其中治疗组!!)例，男性*(例，女性&)例，年龄)&!
’(岁，平均（&&+%*,!(+$(）岁；病程$!!$个月，平均
（’+*),!+!&）个月。基础疾病：原发性高血压病合并
高脂血症’$例，单纯高脂血症!*例，其他$*例。对
照组&’例，男性%$例，女性$&例，年龄))!’!岁，平
均（&)+’#,!(+!%）岁；病程%!!$个月，平均（’+"*,
!+*(）个月。基础疾病：原发性高血压病合并高脂血症

%*例，单纯高脂血症"例，其他!$例。两组一般资料
经统计学处理差异无显著性（!!(+(&）。

治 疗 方 法

! 用药方法 治疗组应用愈风胶囊（由野菊花、
蚤休、夏枯草、半边莲、水蛭、川芎、陈皮、大黄等组成，

山东中医药大学附属医院制药厂生产，每粒含生药

&-）口服，每次*粒，每日%次。对照组口服维脑路通
片（由华中医药集团驻马店地区制药厂生产，每片

!((.-），每次$((.-，每日%次。两组疗程均为)周，
治疗期间停用其他有同类作用的药物（脑血管扩张剂，

神经细胞营养保护剂，降血脂、降血糖药物，影响血液

流变学指标药物）。

$ 测定项目及方法

$+! 血液流变学、血脂、血糖测定 治疗前后常
规生化检测两组血脂包括甘油三酯（/0）和胆固醇
（/1）、血糖（023）及血液流变学各项指标，采用北京世
帝科学仪器公司生产的4$"型血粘度测试仪。

$+$ 抗氧化能力测定 治疗前后按药盒说明测
定两组血清超氧化物歧化酶（567）、丙二醛（879）水
平，879用硫代巴比妥酸法，567用黄嘌呤氧化酶
法，药盒由解放军总医院东亚免疫技术研究所提供。

% 统计学方法 采用秩和检验、"检验。

结 果

! 疗效判定标准 参照全国脑病协作组第二次
会议通过的《中风病先兆证的诊断与疗效判定标

准》（!），于治疗前后统计两组症状积分，并进行疗效的

比较分析。

$ 临床疗效比较 见表!。两组临床治愈率、显
效率及总有效率比较，差异均有显著性（!"(+(&）；治
疗组治疗前后临床症状积分值比较，差异有显著性（!
"(+(!）；与对照组治疗后比较，差异也有显著性（!"
(+(&）。

% 两组治疗前后抗氧化能力及血脂、血糖变化比
较 见表$。治疗组治疗前后各参数比较，差异均有
显著性（!"(+(&）；两组治疗后各参数比较，差异也有
显著性（!"(+(&）。

) 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 见
表%。治疗组各测定值治疗前后比较，差异均有显著
性（!"(+(!）；对照组仅红细胞变形指数一项治疗前
后比较差异有显著性（!"(+(!）。两组治疗后各测定
值比较，差异均有显著性（!"(+(&，!"(+(!）。

表! 两组临床疗效及临床症状积分值比较

组别 例数
临床疗效〔例（:）〕

临床治愈 显效 有效 无效 总有效

临床症状积分（分，##,$）
治疗前 治疗后

治疗 !!) )$（%*+#)） %#（%%+%%） $#（$)+&*） *（&+$*） !(#（")+’)） %"+!&,$+"$ *+!!,!+!($
对照 &’ "（!&+’"）% #（!)+()）% $(（%&+("） $(（%&+("） %’（*)+"!）% %’+’",$+#% $%+$(,!+’"%

注：与本组治疗前比较，$!"(+(!；与治疗组比较，%!"(+(&
表" 两组治疗前后抗氧化能力及血脂、血糖变化比较 （##,$）

组别 例数 879
（".;2／<）

567
（=／.2）

/0 /1 023
（..;2／<）

治疗 !!) 治疗前 $+!!,(+&* %!+’),$+$( !+"!,(+&) *+’",(+"# ’+"(,(+"’
治疗后 !+’!,(+%($% )!+"$,)+$)$% !+)’,(+&!$% &+)!,(+##$% &+($,(+#)$%

对照 &’ 治疗前 $+(*,(+&% %!+*$,$+(" !+"$,(+&$ *+*#,(+") ’+"),(+"#
治疗后 !+"!,(+&! %$+$*,$+#( !+#",(+&) *+%&,(+"( ’+(!,(+"!

注：与本组治疗前比较，$!"(+(&；与对照组治疗后比较，%!"(+(&
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表! 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 （!!!"）

组别 例数
全血粘度（"#）

低切（$%&’$） 高切（$(%&’$）
血浆粘度
（"#）

红细胞聚集
指数

红细胞变形
指数

治疗 $$) 治疗前 $*+%$!(+$) (+*)!$+$, -+((!%+.( )+,%!%+/) %+*(!%+$)
治疗后 $$+*.!%+0)"# )+,$!%+00"## -+$-!%+*,"# )+--!%+(("# %+()!%+$,"#

对照 (, 治疗前 $-+,%!(+*% (+*0!$+)* -+(%!%+/0 )+($!%+0. %+*,!%+$%
治疗后 $-+()!-+%0 (+*%!%+.. -+)%!%+.0 )+)(!%+., %+)(!%+%)"

注：与本组治疗前比较，"#$%+%$；与对照组治疗后比较，##$%+%(，###$%+%$

讨 论

中风属内科常见病，具有起病急、变化快、病情危

笃、病机复杂等特点。近年来，我们经过反复的临床观

察与实践，结合现代医学科学知识，逐渐认识到热毒与

中风的发生、发展、变化关系至为密切。中风的发生，

主要在于患者积损正衰，肝肾亏损，脏腑功能失调，加

之忧思恼怒，或烦劳过度，心阴暗耗，肝失条达，日久而

致心阳偏亢，肝郁化火，终致心肝火旺，火热内炽。复

因天癸衰退，肾水亏虚，火热便可炼津为痰，灼血为瘀。

痰瘀交阻，相互搏结，气血运行受阻，日久又可郁而化

火。如此相互促进，恶性循环，火热痰瘀胶结不去，伏

于体内，蕴积日久，发生质变，即可成毒。既成之毒，虽

寓痰瘀之形，更具火热之象，故称热毒。热毒为患，其

性峻烈，又善变化，横窜经隧，直冲脑府，损伤脑络，终

致脑府失用，气血逆乱，突发中风。由此可见，热毒乃

火热痰瘀质的飞跃，中风则为热毒犯脑损络之恶果。

基于上述认识，我们认为防治中风之关键当为热毒，预

防未生之毒，重在清心疏肝，化痰逐瘀；清除已生之毒，

要在清热解毒，直折毒势，畅其出路，防其为患。

中风先兆的出现常预示着中风发生的高度危险

性。此时热毒已成，我们拟用愈风胶囊治疗本病意在

绝其源，折其势，畅其路，取得较满意疗效。结果表明

愈风胶囊治疗组的临床治愈率、显效率、总有效率及治

疗后临床症状积分值的改善与对照组比较差异均有显

著性（#$%+%(）。同时治疗组在改善抗氧化能力，调
节血脂、血糖代谢，降低血脂、血糖水平及改善血液流

变学方面，亦优于对照组（#$%+%(，#$%+%$）。
愈风胶囊遵循清热解毒之旨而拟定。由野菊花、

蚤休、夏枯草、半边莲、水蛭、川芎、陈皮、大黄等组成。

野菊花疏风、清热、解毒；蚤休清热解毒，息风定惊，两

药相合，清热泻火，直折火热之势，解毒活血，力断热毒

之源，共为君药。夏枯草疏肝解郁，补养阴血，护肝之

体，清火之源；半边莲清热解毒，且能利水，去菀陈 ，

毒邪当可去之，两药臣扶野菊花、蚤休。肝为刚脏，郁

久化火，煎熬津血，化为痰瘀，故以川芎、陈皮疏肝理

气，活血消痰，川芎上行又可引药直达病所。火热痰

瘀，胶结难解，破瘀散结，非水蛭莫属，且其兼具利水之

功，水道既通，毒邪当顺流而下。与川芎相合则无往不

至。大黄通腑荡邪功著，与水蛭相合，前后分消，热毒

焉有藏身之处。此四药相合，共为佐使。如此配伍，围

绕热毒，既绝热毒之源，更折热毒之势，排既生之毒，故

临床获得满意疗效。

现代研究表明：蚤休、半边莲有降低内皮素（12）
所致的血压增高，抑制12的缩血管作用（*），野菊花和
夏枯草的醇提液均能降低动物血压总外周阻力，具有

显著扩张血管作用，夏枯草富含降糖素，有明显降血糖

作用（)）。川芎和川芎嗪均有抗血小板聚集，调节血脂

代谢和抑制动脉粥样硬化的作用（(）。水蛭素能抑制凝

血酶同血小板的结合，产生极强的抗凝血作用（)）。大

黄不仅具有扩张血管和降压效应，而且其通便利尿功

能可使代谢废物和毒物排出体外，对缺血性中风治疗

有益（)）。陈皮能降低血清胆固醇，明显减轻和改善主

动脉粥样硬化（)）。中风先兆是在脑动脉硬化、高脂血

症、血液粘稠度增高、血液流变学异常等基础上形成发

展而来的，同时机体抗氧化能力的改变与脑梗塞的发

生亦密切相关。愈风胶囊对中老年中风先兆有较好的

治疗作用，其机理可能为诸药相配伍的综合效应，与降

低血液粘稠度，改善机体抗氧化能力，降低血脂和血糖

水平和改善微循环有关，其具体机理有待进一步研究。
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