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桃红四物汤联合静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效
及对血清 ET-1、Ang-1、VEGF 水平的影响
朱立华,张海宁,孟 雪,宋方禹,亓勤德

摘要 目的:研究桃红四物汤联合静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效以及对病人血清内皮素(ET-1)、血管生成素-1(Ang-1)、血管

内皮生长因子(VEGF)水平的影响。方法:选取我院 2018 年 1 月—2020 年 1 月收治的 78 例急性脑梗死病人作为研究对象,分为观

察组(40 例)与对照组(38 例)。观察组采用桃红四物汤联合静脉溶栓治疗,对照组采用静脉溶栓治疗,比较两组临床疗效,观察两组

治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、磁共振成像(MRI)测定的梗死部位大小以及血清 ET-1、Ang-1、VEGF 水平变

化。结果:观察组与对照组治疗后总有效率分别为 90.00% 、71.05% ,两组比较差异有统计学意义(P <0.05)。与治疗前相比,两组

治疗后 NIHSS 评分、MRI 测定的最大梗死面积及血清 ET-1、Ang-1 水平均明显降低(P <0.05),VEGF 水平均上升(P <0.05);治疗

后,观察组 NIHSS 评分、MRI 测定的最大梗死面积及血清 ET-1、Ang-1 水平均明显低于对照组(P <0.05),VEGF 水平高于对照组(P <
0.05)。观察组与对照组溶栓并发症总发生率比较差异无统计学意义(10.00% 与 15.79% ,P >0.05)。结论:桃红四物汤联合静脉溶

栓治疗急性脑梗死更有利于病情恢复,能够降低 NIHSS 评分,缩小梗死面积,明显降低病人 ET-1、Ang-1 水平,提高 VEGF 水平,更

好的调节血管内皮功能,改善预后。
关键词 急性脑梗死;桃红四物汤;静脉溶栓;内皮素-1;血管生成素-1;血管内皮生长因子

doi:10.12102/j.issn.1672-1349.2024.19.029 

基金项目 莱芜市医学科研计划项目,编号:莱科〔2017〕第 152 号
作者单位 济南市人民医院(济南 271100),E-mail:vuphwptj@163.com
引用信息 朱立华,张海宁,孟雪,等 .桃红四物汤联合静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效及对血清 ET-1、Ang-1、VEGF 水平的影响[J].中西医结合心脑
血管病杂志,2024,22(19):3607-3610.

·7063·中西医结合心脑血管病杂志2024年10月第22卷第19期



  急性脑梗死是一种常见的临床急症,主要是各种

病理因素阻碍局部脑组织供血,造成脑细胞缺血、缺氧

而发病,通常会引起相应的神经功能障碍,临床主要表

现为言语不利、肢体偏瘫,甚至昏迷等。若不积极静脉

溶栓,恢复血流灌注,纠正受损脑细胞,将对病人的健

康及预后极为不利,给病人家庭造成沉重负担[1]。急

性脑梗死发病率高、致残率高、死亡率高、复发率高[2]。
急性脑梗死可归属于中医学“中风”“偏枯”等范畴,历
代医家对其辨证治疗已有较为充分的认识。《素问·
调经论》曰:“血之与气,并走于上,则为大厥,厥则暴

死”[3],指出该病是气血逆行于脑部引起。其病因病机

为气血亏虚,无力助血运行,导致瘀血内停,无法上荣

脑窍所致。治疗原则为活血化瘀、补血养脑[4]。桃红

四物汤由桃仁、红花、川芎、当归等组成,具有活血祛

瘀、养血生新之功效,临床用于治疗急性脑梗死疗效确

切[5]。本研究观察桃红四物汤联合静脉溶栓治疗急性

脑梗死的临床疗效。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 1 月—2020 年 1 月收治的 78

例急性脑梗死病人作为研究对象,分为观察组(40 例)
与对照组(38 例)。两组病人一般资料比较差异无统

计学意义(P >0.05),详见表 1。本研究经医院伦理委

员会批准同意(伦理审批号为:2017008)。
表 1 两组病人一般资料比较

组别 例数
   性别(例)   
男 女

年龄

(岁)
发病入院至开始溶栓时间

(h)
观察组 40 24 16 57.23±9.56 4.26±1.01

对照组 38 20 18 56.78±8.42 4.61±0.89

统计值 χ2=0.430 t =0.220 t =-1.620

P 0.512 0.826 0.109

组别
    合并症(例)    
高血压 糖尿病 冠心病

    梗死部位(例)    
基底节 脑干 脑叶

   梗死最大直径(例)   
<3 cm 3~5 cm >5 cm

观察组 22 15 7 21 13 6 22 11 7

对照组 19 12 6 19 14 5 24 10 4

统计值 χ2=0.195 χ2=0.302 χ2=0.041 χ2=0.177 χ2=0.902

P 0.658 0.583 0.839 0.915 0.637

1.2 诊断标准

  1)西医诊断标准[6]:突然发病,起病时间在 6 h

内,临床表现主要为头晕头痛、肢体乏力、言语不利等。
头颅 CT、磁共振成像(MRI)提示为脑梗死。2)中医中

风病诊断标准:参照《中风病辨证诊断标准》,主症为半

身不遂、言语蹇涩;次症为口舌斜、感觉迟钝;舌脉象

为舌质紫暗,苔白腻,脉沉缓[7]。
1.3 纳入标准

1)符合急性脑梗死中西医诊断分类标准,且无昏

迷;2)年龄 45~68 岁;3)CT 排除颅内出血;4)病人及

家属知情同意并签署知情同意书。
1.4 排除标准

1)近 14 d 有大手术或创伤者;2)CT 检查发现占

位、出血、动静脉畸形者;3)有血液学异常或凝血功能

障碍者;4)严重脏器(肝、肾等)功能衰竭者;5)有过敏

史或无法耐受所用药物者。
1.5 治疗方法

两组病人均行静脉溶栓治疗:将阿替普酶(勃林格

殷格翰公司生产,注册证号 S20160055)45 mg 加入生

理盐水 100 mL 中,先静脉推注 10%,剩余 90% 行静脉

泵入,时间控制在 1 h。对照组给予常规西药抗血小板

聚集、改善脑部微循环治疗[8]。观察组在对照组基础上

加用桃红四物汤方,组方:桃仁 10 g,红花 10 g,当归 10 g,
白芍 10 g,川芎 10 g,丹参 10 g,熟地 15 g,菖蒲 10 g,远志

10 g,天麻 10 g,地龙 6 g,陈皮 10 g。加清水煎至 150 mL

温服,早晚各 1 次,每日 1 剂。两组疗程均为 2 周。
1.6 观察指标

1)美国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表(NIHSS)评
分[9]:记录两组治疗前及治疗后的 NIHSS 评分,涉及

意识、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、共济失

调、感觉、语言、构音障碍、忽视症。2)MRI 测定梗死部

位大小:两组病人在治疗前及治疗后分别行头颅 MRI

(1.5 T 超导 Magnetom Avanto 德国西门子),从磁共

振弥散加权成像(DWI)图像中找出梗死病灶,使用

Vessel Mass 软件计算最大梗死面积。3)血管内皮功

能指标:采用全自动生化仪(CS-600A 长春迪瑞)检测

两组病人治疗前后血管内皮功能相关指标,应用双抗

体夹心法(试剂盒来自上海瑞番生物科技公司)测定血

·8063· CHINESEJOURNALOFINTEGRATIVEMEDICINEONCARDIO-CEREBROVASCULARDISEASE October 2024 Vol.22 No.19



清内皮素-1(ET-1),采用酶联免疫吸附试验(ELISA)
法(试剂盒来自南京博研生物科技公司)检测血管生成

素 1(Ang-1)、血管内皮生长因子(VEGF)水平。4)溶
栓并发症:统计并比较两组病人脑出血、缺血再灌注损

伤、血管再闭塞、血管损伤等并发症发生情况。
1.7 疗效评定标准

治愈:病人头晕头痛、肢体无力、言语不清等症状

消失,MRI 测定梗死部位面积缩小>90% 以上;好转:
治疗后头晕、肢体无力等症状较前明显缓解,MRI 测定

梗死部位面积减少 50%~90%;无效:治疗后头晕头

痛、肢体无力等症状未改善,MRI 测定梗死部位面积未

减少或较前增大[10]。评估并统计两组治疗后脑出血

或病情加重病例。
1.8 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。定性资料以

例数、百分比(%)表示,采用χ2 检验;符合正态分布的

定量资料以均数±标准差(x ±s )表示,组间比较采用

独立样本 t 检验,组内治疗前后比较采用配对 t 检验;
等级资料采用秩和检验。以 P <0.05 为有差异有统

计学意义。
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较(见表 2)
表 2 两组临床疗效比较 单位:例(%)

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

观察组 40 19(47.50) 17(42.50) 4(10.00) 36(90.00)
对照组 38 13(34.21) 14(36.84) 11(28.95) 27(71.05)
统计值 Z =1.790 χ2=4.504
P 0.074 0.034

2.2 两组治疗前后 NIHSS 评分比较

与治疗前相比,两组治疗后 NIHSS 评分均明显降

低(P <0.05),且观察组低于对照组(P <0.05)。详见

表 3。
   表 3 两组 NIHSS 评分比较(x ±s ) 单位:分

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 18.62±3.52 7.68±0.57①

对照组 38 17.96±3.97 9.73±1.24①

t 值 0.778 -9.459
P 0.439 <0.001

  注:与同组治疗前相比,① P <0.05。

2.3 两组治疗前后 MRI 测定最大梗死面积比较

治疗后,两组病人 MRI 测定最大梗死面积明显缩

小(P <0.05),且观察组最大梗死面积小于对照组(P <

0.05)。详见表 4。
表 4 两组 MRI 测定最大梗死

面积比较(x ±s ) 单位:cm2

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 2.48±0.81 0.82±0.13①

对照组 38 2.50±0.78 1.25±0.16①

t 值 -0.111 -13.057
P  0.912 <0.001

  注:与同组治疗前相比,① P <0.05。

2.4 两组治疗前后 ET-1、Ang-1、VEGF 水平比较

治疗后,两组病人 ET-1、Ang-1 水平明显降低(P <
0.05),VEGF 水平均上升(P <0.05),且观察组 ET-1、
Ang-1 水平低于对照组(P <0.05),VEGF 水平高于对

照组(P <0.05)。详见表 5。
表 5 两组治疗前后 ET-1、Ang-1、VEGF 水平比较(x ±s )

组别 例数
    ET-1(ng/L)    

治疗前 治疗后

    Ang-1(μg/L)    
治疗前 治疗后

    VEGF(ng/L)    
治疗前 治疗后

观察组 40 57.72±2.21 42.64±1.53① 25.92±1.25 13.32±0.45① 110.92±5.67 141.32±7.65①

对照组 38 57.89±2.73 45.87±1.96① 26.36±1.03 15.23±0.32① 112.36±6.25 130.23±7.32①

t 值 -0.303 -8.136 -1.692 -21.502 -1.067  6.535

P  0.762 <0.001  0.095 <0.001  0.290 <0.001

  注:与同组治疗前相比,① P <0.05。

2.5 两组溶栓并发症比较

治疗后,观察组病人出现脑出血 2 例,缺血再灌注

损伤 1 例,血管损伤 1 例,溶栓并发症总发生率为 10.00%

(4/40);对照组病人出现脑出血 1 例,缺血再灌注损伤

2 例,血管再闭塞 3 例,溶栓并发症总发生率为 15.79%

(6/38),两组溶栓并发症总发生率比较差异无统计学

意义(χ2=0.584,P =0.445)。
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3 讨 论

急性脑梗死病因较复杂,通常与不良生活习惯、过
食油腻、情绪失常等有一定关系,而有基础疾病(如高

血压、糖尿病、冠心病等)的病人发病率更高[11]。临床

治疗首选溶栓治疗,药物以阿替普酶为代表,其优点是

能纠正脑组织缺血、改善神经功能,缺点是会损伤脑组

织[12]。有研究显示,应用阿替普酶静脉溶栓与其他药

物联合,可以有效提高急性脑梗死的治愈率[13]。中风

又称脑卒中,多由于各种原因引起气血逆乱,脑脉痹阻

而发病,常见病因有气血瘀滞、饮食不节、劳累过度、情
志郁怒、气候突变等。本研究为中经络类型,以瘀血阻

于脑络为主要病机,所谓“血瘀不去,新血不生”[14]。
故以活血祛瘀生新为主要治疗原则。

本研究结果显示,观察组临床疗效总有效率高于

对照组,观察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组,MRI

测定梗死部位面积小于对照组,说明桃红四物汤联合

静脉溶栓治疗急性脑梗死临床效果更佳,肢体功能恢

复更明显,临床预后更好。考虑原因为桃红四物汤能

够促进血液循环,降低血液黏稠度,改善脑组织血供,
削弱脑细胞损伤程度,减轻静脉溶栓的副作用,恢复脑

细胞功能[15]。桃红四物汤中桃仁、红花破血强劲,配
合丹参加强活血化瘀功效。熟地、当归滋阴养血补肝,
白芍养血和营,川芎活血行气,为血中之气药,从而达

到养血活血不留瘀的效果。菖蒲开窍醒神益智,天麻

祛风通络,远志、陈皮可行气祛痰,地龙息风止痉。全

方有养血活血、化瘀生新的功用。
现代药理研究表明,桃仁、红花等活血化瘀药物能

有效改善脑部病变部位的血液循环,从而缩小病变部

位梗死面积,熟地有升白细胞、调节血糖、增强免疫功

能等作用,白芍作用广泛,可扩张血管、改善血流、抑制

血小板聚集、抗炎、镇痛等,进而缓解病人临床症状,改
善肢体功能,降低 NIHSS 评分[16]。川芎能扩血管、降
血压、调血脂、抗血栓形成,从而改善脑循环及脑缺血

损伤程度,增强免疫系统,达到促进脑梗部位的恢复的

目的。当归有降低血小板聚集、抗血栓、抗动脉硬化、
抗氧化,促进造血系统,增强免疫系统功能,能够预防

脑梗死面积扩大、病情复发,提高治疗效果。
ET-1 由血管内皮细胞产生,有收缩血管的作用,

其水平的增高,会促进血管动脉粥样硬化,加重脑缺血

损害[17],急性脑梗死病人血浆 ET-1 水平明显升高。
Ang-1 作用是促血管分支生成,维持内皮功能稳定。
由于脆性高,高浓度会抑制组织损伤的修复。VEGF

能促进血管损伤修复,增加血管通透性,保护脑组织。
有研究表明,桃红四物汤能降低 ET-1 含量,扩张血管,

纠正脑缺血[18]。本研究结果显示,观察组治疗后 Ang-1、
VEGF 水平升高,考虑可能与桃红四物汤中的药物(如
白芍、川芎等)抗血小板聚集、抗血栓、改善血管功能等

作用有关。另外,本研究中两组溶栓并发症发生率比

较差异无统计学意义,说明桃红四物汤联合静脉溶栓

治疗急性脑梗死病人具有一定安全性。
综上所述,桃红四物汤联合静脉溶栓治疗急性脑

梗死能够促进病情恢复,降低 NIHSS 评分,减小 MRI

测定梗死部位面积,降低病人 Ang-1、ET-1 水平,提高

VEGF 水平,从而减轻副作用,提高疗效,促进神经功

能恢复,改善肢体功能,提高生活质量。
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