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!临床论著!

养阴益气活血方治疗气阴两虚'瘀血阻络证

缺血性中风疗效观察

万海同#

$别晓东!

$姚$政%

$徐$彬7

$刘$华!

$杨洁红#

$张宇燕#

$何$昱#

$周惠芬#

摘要$目的$研究养阴益气活血方"养阴通脑颗粒基本方#治疗缺血性中风气阴两虚$瘀血阻络证临床

疗效% 方法$将
%#!

例患者采用分层随机分配法分为对照组和治疗组&其中养阴益气活血方随证加减治疗

组"治疗组#

!!8

例&血栓心脉宁对照组"对照组#

58

例% 疗程均为
7

周% 观察两组气阴两虚$瘀血阻络证及

其兼证急性期$恢复期构成比'治疗前后临床疗效$临床症状积分$全血黏度比$血浆黏度比$红细胞压积$
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变化% 结果$缺血性中风急性期$恢复期的气阴两虚$瘀血阻络证及其兼证构

成比差异有统计学意义"

P Q"

!

"#

#&气阴两虚$瘀血阻络证是两组的基本证型% 治疗组愈显率"

6#

!

!7R

&
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#明显高于对照组 "
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#&治疗组总有效率 "
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# 高于对照组
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#&差异均有统计学意义"

P Q"
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#% 治疗组症状积分$全血黏度比$血浆黏度比$红细胞压

积$
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较治疗前显著改善&差异均有统计学意义"
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#% 结论

养阴益气活血方随证加减可显著改善缺血性中风症状&并对全血黏度比$血浆黏度比$红细胞压积$

AN;

$血

脂异常代谢等指标有显著改善作用% 缺血性中风患者存在气阴两虚致血瘀的病理变化&气阴两虚$瘀血阻络

证是缺血性中风的基本证型%

关键词$养阴益气活血方'缺血性中风'气阴两虚证'瘀血阻络证'中医治则治法
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$$脑卒中是对人类危害严重的全球性问题!发病率

与病死率占前三位&致残率与复发率高给社会带来沉

重负担(

#

)

* 缺血性中风相当于西医学脑梗死等急性

缺血性脑血管疾病!约占脑血管病
$"R

%

8$R

!病死

率
#$R

%

!$R

(

!
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* 该病已成为国内外医学界关注

的重要课题*

中医药学在防治该病方面具有一定优势!但其疗

效有待提高* 本研究以中医学理论为指导!以临床实

际为依据!结合本项目组大量基础研究成果!参照中医

学有关中风病风'痰'火'瘀'虚的证候标准以辨别中风

病证候* 以气阴两虚'瘀血阻络为缺血性中风为基本

病机!以养阴'益气'活血为基本治则!采用养阴益气活

血方随证加减治疗该病取得了良好疗效!现报告如下*

资料与方法

#

$诊断标准及辨证分型标准$脑梗死'动脉粥样

硬化$

,F/@-1S.2@-1SCS

!

?N

%性血栓性脑梗死诊断标

准参照文献(

7

)* 中风病中医诊断参照文献(

$

)!中医

证候积分
c6

分为诊断成立* 中医气阴两虚证'瘀血

阻络证辨证分型标准参考文献(

8

)*

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准及

中医辨证分型标准&尚未经中医药治疗&经伦理委员会

同意!并签署知情同意书* 排除标准#伴严重疾患!如

严重心衰&合并有肝'肾'造血系统'重症糖尿病及骨关

节病'精神病'癫痫&短暂性脑缺血发作&脑肿瘤'脑外

伤'血液病等引起的中风病*

%

$一般资料$

%#!

例为
#995

年
$

月+

!"#!

年

#!

月就诊于浙江省中医院$

8$

例%'浙江大学附属第

二医院$

9$

例%'浙江省新华医院$

#"9

例%'浙江中医

药大学中医门诊部$

7%

例%的门诊和住院患者* 治疗

组与对照组控制一定比例!并按性别随机分配分为血

栓心脉宁对照组$对照组%和养阴益气活血方随证加

减治疗组 $治疗组%!其中治疗组
!!8

例!对照组

58

例*治疗组男
#7#

例!女
5$

例!平均年龄$

8!

&

#"

%

岁&对照组男
$$

例!女
%#

例&平均年龄$

8!

&

5

%岁*

两组一般资料比较$表
#

%!差异无统计学意义$

P c

"

!

"$

%*

7

$治疗方法$治疗组以养阴'益气'活血为基本

治则!方药采用养阴益气活血方$即养阴通脑颗粒基

本方%随证加减治疗* 处方组成#生地黄
#$ G

$石斛

#$ G

$黄芪
#$ G

$葛根
#5 G

$水蛭
% G

$川芎
#" G

*

每天
#

剂分
!

次口服* 随证加减#兼风痰!以祛风化

痰!加天南星'半夏等或真方白丸子加减&兼风火上扰!

以平肝潜阳!加天麻'钩藤'羚羊角等&兼痰热腑实!以

通腑'化痰!加大黄'虎杖'栝蒌等&兼痰湿蒙神!以辛温

开窍!豁痰!急配用苏合香丸&兼痰热内闭!以清热化

痰'开窍!急配用安宫牛黄丸或清开灵注射液等&兼热

毒!以解毒!加黄芩'黄连等&兼肾虚!以补肾!加巴戟

天'川断等&兼湿!以利湿!加茯苓'泽泻等!饮片均来自

杭州华东中药饮片有限公司!煎药方法按照统一制定

方法由各医院制剂室制备* 对照组服用血栓心脉宁胶

囊$川芎'丹参'水蛭'人参茎叶皂甙等!

"

!

$ GM

粒!吉林

华康药业股份有限公司!批号#

95"!"$

'

"!"7#7

'

"8"8"#

'

#""!"%

%!每次
7

粒!每天
%

次!口服* 两组

均可配西医常规治疗方法!如急救时采用脱水!抗栓'

降脂等!两组疗程均为
7

周!均停服其他中药*
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表
#

$两组一般资料比较$$例%

项目 治疗组 对照组 项目 治疗组 对照组 项目 治疗组 对照组 项目 治疗组 对照组

症状 心悸
78 #5

气短
5% !7

高血脂
#!! 76

舌有齿痕
69 %8

胸痛
%7 #!

口黏痰多
78 #!

高心病
#7 9

舌体歪斜
#$9 $$

喘息
#5 6

自汗
%" #$

冠心病
%8 #8

舌背脉络曲张
8% %!

嗜睡
%9 #7

便秘
%6 #8

风心病
6 $

脉络暗紫
#89 $6

腹胀
!6 #"

溲赤
%$ #%

房颤
#! $

脉络淡紫
%! !!

腹痛
#" 8

眼花
69 !8

帕金森
!8 #%

脉象 弦
##! $%

恶心
!8 #%

发病时间 夜间
#%9 $%

遗忘症
#% 8

滑
$% %"

呕吐
#5 #"

白天
56 %%

舌象 少苔
8% !7

数
!" ##

食欲不振
8% !8

诱因 体质
79 !!

薄苔
9% 78

细
6% 7"

咳嗽
!8 9

激动
68 !8

厚苔
6" #8

缓
%$ #!

水肿
7% #6

寒冷
%7 #%

舌质淡暗
#%8 78

结代
#$ 9

头痛
7! !"

劳力
76 !#

舌有紫斑
%! #!

涩
6! !%

眩晕
$6 !%

饮食
!6 #"

舌质嫩
%8 #9

中医病名 中经络
!!% 5"

耳鸣
!6 #$

排便
!% #"

舌质少津
!" #8

中脏腑
#% 6

心烦
%! ##

病史 高血压病
#7! $!

舌体胖
%6 !!

西医病名 脑血栓形成
#79 $9

失眠
7# %!

糖尿病
6$ !6

舌体瘦
$7 !#

脑梗塞
66 !6

$$

7

$观察指标及方法$记录缺血性中风发病
#

周内

$急性期%'发病第
%

周内$恢复期%及治疗过程的病情

变化等情况!综合分析肢体活动'语言'生活能力等全身

症状变化情况*

7

!

#

$两组证型构成比$参照中风病风'痰'火'瘀'

虚的证候标准!以辨别中风病证候!辨证采用评分法!每

一证候得分是诊断该证候的各项因素所得最高分相加

而成* 分为气阴两虚'瘀血阻络证基本证型及基本证型

兼风痰'兼风火上扰'兼痰热腑实'兼痰湿蒙神'兼痰热

内闭证* 制定统一的缺血性中风观察表!证候及治疗情

况采集者均经严格培训!并由副主任医师以上参与* 比

较两组急性期和恢复期证型构成比*

7

!

!

$疗效评定方法$参照国家中医药管理局脑病

急症协作组,中风病中医诊断与疗效评定标准- $试

行%

(

%

)中神志状态'语言表达'上肢肩关节'上肢指关节'

下肢髋关节'下肢趾关节'综合功能等指标评定!每项由

轻到重为
" d7

分!治疗前总分为
!5

分* 治疗每周记录

#

次!共观察
7

周*

7

!

%

$疗效判断标准$参照文献(

%

)!疗效值按下

列公式计算#病情改善率
e

$用药前总评分#用药后总

评分%

M

用药前总评分 '

#""R

* 基本痊愈#疗效值
!

5$R

$含
$"R

%&显效#疗效值
$"R d5$R

&有效#疗效

值
!"R d$"R

$含
!"R

%&无效#疗效值
Q!"R

*

7

!

7

$实验室指标检测$治疗前后晨
5

#

""

点前并

已空腹
#! /

后采静脉血
#" B:

!检测血常规'血液流变

学$全血黏度比'血浆黏度比'红细胞压积'

AN;

%!采用

血液流变学分析仪常规测定* 血脂$

)O

'

)&

'

<K:

"

&

'

:K:

"

&

%测定分别采用甲醇硅酸变色酸法'酶法'磷钨酸

镁测定法'聚乙烯硫酸$

P0N

%法*

7

!

$

$随访$治疗组和对照组用药后随访时间均为

8

个月!此期间定时通过走访或电话咨询记录服药后反

应等情况*

$

$统计学方法$采用
NPNN ##

!

$

统计软件!计数

资料采用四格表
!

! 值检验!两样本均数比较使用
F

检

验!多个样本均数比较先进行正态检验!方差齐性检验!

符合正态检验和方差齐性!进行单因素方差分析!组间

两两比较用
]

检验&不符合正态检验或方差齐性!进行

变量变换后使之符合&变量转换后仍不能满足正态检验

和方差齐性的!采用非参数检验*

P Q"

!

"$

为差异有统

计学意义*

结$$果

#

$两组证型构成比比较$表
!

%$与本组急性期比

较!两组恢复期气阴两虚'瘀血阻络证构成比升高$

P Q

"

!

"#

!

P Q"

!

"$

%!其他证型构成比降低$

P Q"

!

"#

!

P Q

"

!

"$

%* 与对照组恢复期比较!治疗组恢复期气阴两虚'

瘀血阻络证及兼痰热内闭证构成比升高!其他证型构成

比降低$

P Q"

!

"$

%*

表
!

$两组证型构成比比较$(例$

R

%)

组别 时间 例数 气阴两虚'瘀血阻络 兼风痰 兼风火上扰 兼痰热腑实 兼痰湿蒙神$$ 兼痰热内闭

治疗 急性期
!!8 6!

$

%#

(

58

%

96

$

7!

(

9!

%

#5

$

6

(

98

%

!8

$

##

(

$"

%

5

$

%

(

$7

%

$

$

!

(

!#

%

恢复期
!!8

#!9

$

$6

(

"5

%

""

6"

$

%"

(

96

%

""

8

$

!

(

8$

%

""

#!

$

$

(

%#

%

""

8

$

!

(

8$

%

""

%

$

#

(

%%

%

""

对照 急性期
58 !9

$

%%

(

6!

%

%$

$

7"

(

6"

%

6

$

5

(

#7

%

#"

$

##

(

8%

%

%

$

%

(

79

%

!

$

!

(

%%

%

恢复期
58

%9

$

7$

(

%$

%

"#

%"

$

%7

(

55

%

"#

$

$

$

(

5#

%

"#

5

$

9

(

%"

%

"#

%

$

%

(

79

%

"#

#

$

#

(

#8

%

"#

$$注#与本组急性期比较!

"

P Q"

(

"$

!

""

P Q"

(

"#

&与治疗组恢复期比较!

#

P Q"

(

"$
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$两组临床疗效比较$表
%

%$治疗组痊显率及

总有效率显著高于对照组$

P Q"

!

"#

%*

表
%

$两组临床疗效比较

组别 例数
基本痊愈

$例%

显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

痊显率

$

R

%

总有效率

$

R

%

治疗
!!8 88 9$ 7$ !"

6#

(

!7

"

9#

(

#$

"

对照
58 #8 !# !9 !" 7%

(

"! 68

(

67

$$注#与对照组比较!

"

P Q"

(

"#

%

$两组治疗前后症状积分比较$表
7

%$与本组

治疗前比较!两组治疗后症状积分降低$

P Q "

!

"#

%*

治疗组积分差值高于对照组$

P Q"

!

"#

%*

表
7

$两组治疗前后症状积分比较$$分!

^

&

S

%

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗
!!8 #!

(

!

&

$

(

%

$

(

7

&

!

(

7

"

8

(

5

&

!

(

9

#

对照
58 #!

(

$

&

$

(

8

6

(

9

&

!

(

5

"

7

(

6

&

!

(

6

$$注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

(

"#

&与对照组比较!

#

P Q"

(

"#

7

$两组治疗前后全血黏度比和血浆黏度比比较

$表
$

%$与本组治疗前比较!治疗组治疗后全血黏度

比和血浆黏度比均降低$

P Q"

!

"$

!

P Q"

!

"#

%!对照组

低切全血黏度比和血浆黏度比均降低$

P Q"

!

"$

%* 治

疗组低切全血黏度比差值高于对照组$

P Q"

!

"#

%*

表
$

$两组治疗前后全血黏度比和血浆黏度比比较$$

^

&

S

%

组别 例数 时间
全血黏度比

高切 低切
血浆黏度比

治疗
!!8

治疗前
$

(

6

&

#

(

7 #"

(

6

&

!

(

# !

(

#!

&

"

(

%6

治疗后
7

(

!

&

#

(

#

"

6

(

%

&

#

(

7

""

#

(

%#

&

"

(

!"

"

差值
#

(

7

&

"

(

8

%

(

7

&

"

(

6

#

"

(

5#

&

"

(

#9

对照
58

治疗前
$

(

$

&

#

(

% ##

(

"

&

#

(

8 !

(

!8

&

"

(

!!

治疗后
7

(

9

&

#

(

"

5

(

6

&

#

(

!

"

#

(

$$

&

"

(

#6

"

差值
"

(

8

&

"

(

$ !

(

!

&

"

(

6 "

(

6#

&

"

(

#!

$$注#与本组治疗前比较!

"

P Q "

(

"$

!

""

P Q "

(

"#

&与对照组差值比

较!

#

P Q"

(

"#

$

$两组治疗前后红细胞压积'

AN;

比较$表
8

%$

与本组治疗前比较!治疗组治疗后红细胞压积'

AN;

均

降低$

P Q"

!

"$

%!对照组红细胞压积降低$

P Q"

!

"$

%*

治疗组红细胞压积'

AN;

差值高于对照组$

P Q"

!

"$

%*

表
8

$两组治疗前后红细胞压积'

AN;

比较$$

^

&

S

%

组别 例数 时间 红细胞压积$

BB

%

AN;

$

BBM/

%

治疗
!!8

治疗前
78

(

%8

&

8

(

%6 %5

(

5

&

6

(

%

治疗后
7"

(

8#

&

$

(

#!

"

%#

(

#

&

8

(

6

"

差值
$

(

6$

&

#

(

7$

#

6

(

6

&

#

(

!

#

对照
58

治疗前
7$

(

!$

&

7

(

9% %5

(

$

&

6

(

"

治疗后
7#

(

8!

&

7

(

69

"

%7

(

$

&

8

(

6

差值
%

(

8%

&

"

(

!5 7

(

"

&

"

(

$

$$注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

(

"$

&与对照组比较!

#

P Q"

(

"$

$$

8

$两组治疗前后
)&

'

)O

'

<K:

"

&

'

:K:

"

&

比较

$表
6

%$与本组治疗前比较!两组治疗后
)&

'

)O

'

:K:

"

&

均降低$

P Q "

!

"#

%!治疗组治疗后
<K:

"

&

升

高$

P Q "

!

"#

%* 治疗组
)&

'

:K:

"

&

差值高于对照组

$

P Q"

!

"$

%*

表
6

$两组治疗前后
)&

'

)O

'

<K:

"

&

'

:K:

"

&

比较$$

BB12M:

!

^

&

S

%

组别 例数 时间
)& )O <K:

"

& :K:

"

&

治疗
!!8

治疗前
8

(

5

&

#

(

# !

(

$8

&

"

(

7! "

(

85

&

"

(

%! %

(

9!

&

"

(

%8

治疗后
$

(

#

&

"

(

5

"

#

(

8!

&

"

(

$#

"

#

(

#%

&

"

(

!6

"

!

(

9"

&

"

(

!$

"

差值
#

(

5

&

"

(

8

#

"

(

97

&

"

(

!# "

(

7$

&

"

(

#8

#

(

"!

&

"

(

!5

#

对照
58

治疗前
6

(

"

&

"

(

5 !

(

6!

&

"

(

$% "

(

8$

&

"

(

7! %

(

95

&

"

(

$!

治疗后
8

(

#

&

"

(

7

"

!

(

#!

&

"

(

7$

"

"

(

58

&

"

(

%9

%

(

!%

&

"

(

%!

"

差值
"

(

9

&

"

(

7 "

(

8"

&

"

(

!6 "

(

!#

&

"

(

#! "

(

6$

&

"

(

!!

$$注#与本组治疗前比较!

"

P Q"

(

"#

&与对照组比较!

#

P Q"

(

"$

6

$不良反应$治疗期间!治疗组
9

例出现腹泻症

状!停药后腹泻症状即消失!不影响治疗&治疗组治疗

期间和
8

个月随访期间未见与本方药治疗相关的不良

反应* 对照组有
8

例出现头痛!

$

例出现失眠!

8

例出

现大便干结症状*

讨$$论

缺血性中风辨证分型与治疗已有多家报道!认识

多不尽一致!近年来多趋于参照国家中医药管理局脑

病急症科协作组制定的,中风病辨证诊断标准-!在中

风标准化研究方面起到一定作用!但该标准是将缺血

性'出血性中风合并辨证!这对辨病与辨证相结合尚需

完善* 结合本项目早期大量基础与临床研究成果!笔

者提出气阴两虚是缺血性中风病理本质!是致瘀血!或

痰瘀'热瘀'风痰'风火及痰蒙'热闭等标实之本!相应

提出缺血性中风辨证论治方案!治疗思路'方法'方药

等!有助缺血性中风辨治和提高临床疗效*

气阴两虚致瘀是缺血性中风主要病机变化* 上述

临床资料表明急性期除表现为气阴两虚'瘀血阻络证

外!并多兼有风痰'风火上扰'痰热腑实之标实证* 恢

复期风痰'风火上扰'痰热腑实等本证兼标实证显著减

少!气阴两虚'瘀血阻络证显著增加*

缺血性中风存在着血瘀病理状态!中医药以往对

缺血性中风的治疗大多采用益气活血或活血化瘀法!

多选补阳还五汤!其历来为医家所推(

6

!

5

)

* 笔者和有

关学者已认识到益气活血或活血化瘀等方药$如补阳

还五汤%确有一定临床疗效!但该类治法易致脑出血'

脑缺血再灌注损伤!伤阴等不良作用(

9

)

* 已认识到补

阳还五汤.养阴不足/!补气不养阴!则气之推动之功

失于阴液滋润!正如无水行舟!难以见效(

#"

)

* 因此!重
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视养阴药应用可有效避免以气虚血瘀论治缺血性中风

有.补气活血有余!养阴不足之弊/* 故针对缺血性中

风宜养阴益气并用!针对本病.无瘀不致病/!须用活

血之法治之*

本研究选以气阴两虚'瘀血阻络作为基本证型及

兼风痰'兼风火上扰'兼痰热腑实'兼痰湿蒙神'兼痰热

内闭诸证论治* 采用以养阴益气活血方药基本治则并

随证治疗缺血性中风可达到标本兼治!提出了新的辨

证施治方法* 本项目组前期研究表明养阴益气活血方

药治疗该病具有协同作用!但机制不尽相同(

##

)

!如提

出养阴药$生地'石斛等%通过保护血管
A&

'恢复脏腑

组织功能达到.化瘀/!防止出血&即通过滋补阴液!增

水行血&濡润脉道!有利血行&滋养脏腑'调节血行&滋

阴降火等达到.滋而能通/* 益气药$黄芪'人参等%抑

制能量耗竭!补气以推动血液运行!加强活血药作用!

养阴益气治阴虚气弱之本* 活血药$川芎'水蛭等%抗

栓溶栓!改善微循环以祛瘀血之标实* 针对兼证加以

祛风化痰!平肝潜阳!通腑!开窍!解毒!补肾!利湿治

之!并注重急则治其标之法*

本项目组早期开展养阴益气活血方药及其代表

方+++养阴通脑颗粒应用基础研究* 表明养阴生津方

药对培养人脐静脉内皮细胞具有抗栓消凝等作用!在

对某些指标的改善上甚至优于活血化瘀类中

药(

#!

#

#7

)

* 将养阴生津与益气活血方药配伍用实验研

究表明!该法组合在抗脑缺血与再灌注损伤具有显著

作用(

#$

#

#5

)

* 养阴通脑颗粒对大鼠脑缺血后脑组织内

皮素#

#

基因表达具有调节作用(

#9

)

'抗炎(

!"

)

'增加家

犬脑血流量(

!#

)

!改善大鼠血液流变学和血小板聚

集(

!!

)

!表明养阴益气活血方药在抗脑缺血性损伤方面

具有协同效应(

!%

)

*

本课题组已开展了以益气活血方药+++消栓通颗

粒为对照!评价养阴益气活血方治疗中风阴虚气弱!瘀

阻脑络证安全性和有效性随机双盲'安慰剂'阳性药平

行对照'多中心
"

期与
#

期临床试验$

NfK?

药品临床

批件#

!""%:""!"8

%* 经
5

家药物临床试验机构完成

了养阴通脑颗粒
"

与
#

期临床试验!共入组病例

6!5

例!结果显示本品治疗中风病安全'有效*

本研究所选用的对照药血栓心脉宁胶囊!具有益

气活血等功效!用于气虚血瘀所致的中风等病(

!7

)

!其

与治疗组在益气活血方面的功效有类似之处* 研究表

明治疗组临床疗效显著优于对照组$

P Q"

!

"$

%!说明

本方药治疗缺血性中风更切合缺血性中风病病机特

点* 血瘀证症状积分反映了综合状况!其变化反映了

缺血性中风变化的总趋势!治疗组血瘀证积分下降尤

为显著!反映了该方药能显著改善缺血性中风症状*

研究结果表明缺血性中风患者治疗前全血高切比

黏度'全血低切比黏度'血浆比黏度均显著高于治疗

后!两组治疗前后差值有显著差异* 提示养阴益气活

血方能显著降低全血高切比和低切比黏度'血浆比黏

度!其作用显著优于对照组*

两组缺血性中风患者治疗前后红细胞压积'

AN;

差异均有统计学意义!治疗前患者红细胞压积增高!

AN;

加快!两组治疗后均能使红细胞压积降低'

AN;

减慢!两组治疗前后差值有显著差异* 表明养阴益气

活血方治疗组对异常红细胞压积增高'

AN;

加快有改

善作用* 养阴益气活血方可使缺血性中风患者的浓'

黏'聚状态有显著改善*

缺血性中风病例多伴有不同程度的血脂异常代谢

变化!表现为
)&

'

)O

'

:K:

"

&

升高'

<K:

"

&

降低* 脂

代谢紊乱是造成
?N

的重要因素!而
?N

又是脑梗死

的病理基础!本项目研究提示缺血性中风患者存在不

同程度的脂质代谢紊乱* 养阴益气活血方与对照组相

比!能显著降低血中
)&

'

)O

'

:K:

"

&

含量!升高

<K:

"

&

含量!有助改善血脂异常代谢变化!促进血中

胆固醇的运转和排泄!预防其沉积*

本研究以养阴益气活血方药治疗该病取得了较好

疗效* 遵循中医.审证求因!审因论治!以效证因/'

.以方测证/观点!提示缺血性中风患者存在着气阴两

虚致血瘀病理变化!气阴两虚'瘀血阻络是缺血性中风

的基本证型和重要证型* 综合各家之言!结合临床实

际及有关实验结果!笔者认为缺血性中风的基本病理

变化系人至老年!气血渐衰!肾精气亏虚!阴液不足!脏

腑功能衰竭!气血津液不能正常运行!瘀血或兼有风'

痰$浊%'热!阻滞脉络!脑窍* 因此!针对缺血性中风!

气阴两虚'瘀血阻络基本病理变化!宜选用养阴'益气'

活血为基本方药加减治之!达到标本兼治!符合中医学

.审因论治/'.治病必求于本/的治疗原则* 本研究尚

需加大病例观察!综合分析缺血性中风证型&深入探讨

养阴益气活血方药的药效物质和作用机制*
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