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型，按照标本同治的原则，从健脾益气助运，化湿调气行血立

论组方治疗，因此方选白术、茯苓二者合用共达健脾渗湿止泻

之功为君药；薏苡仁渗除脾湿，健脾止泻助白术、茯苓以健脾

渗湿止泻为臣药；枳壳行气开胸、宽中除胀，砂仁化湿行气、

温中止泻，木香行气止痛、健脾消食，三者合用共凑行气除胀、

化湿温中止泻之效，白芍养血敛阴、柔肝止痛，黄连清热燥湿、

泻火解毒，椿根白皮可燥湿收涩止泻止血，地榆、白及行止血、

解毒消肿之用，达燥湿止泻、调气和血止痛之功，是为佐药；

甘草健脾和中，与芍药合用酸甘敛阴、缓急止痛并调和诸药，

共为佐使药；以上共组成治疗溃疡性结肠炎脾虚湿蕴型主方

（导师自拟疡愈汤），因患者白冻多加苍术、山药以散寒湿，

泄泻较甚加石榴皮、诃子以涩肠止泻，诸药合用共凑“补中益

气，行气和血，健脾渗湿，涩肠止泻，止痛止血，生肌消肿”

之功。使脾气健运，湿邪得去，气血调和，则诸症自除。待病

情稳定后，即转为扶正固本治疗，使用补脾益肠丸，预防复发。

正体现了导师标本兼顾、气血同治的治疗思路。 

3  体  会 

因脾虚湿蕴的病机贯穿本病始终，所以针对溃疡性结肠炎

患者均可以本方为基础方加减使用，内服药物与灌肠相结合，

同时注重从气血论治，辨寒热虚实，标本兼顾。如《医学原理•

痢门》谓：“其赤者血分受伤，属于小肠；白者气分受伤，属

于大肠。”《明医指掌》：“湿热之积，干于血分则赤，干于气分

则白。”在临床上，实证宜清热化湿，凉血解毒，消积导滞为

法。邪盛正虚者，宜祛邪扶正，兼用行血调气，此所谓“行血

则便脓自愈，调气则后重自除”，虚证当补中益气，温阳固涩。

但鉴于本病易于复发，故须同时注重缓解期扶正固本的治疗。 
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【摘  要】 目的：观察蛭龙抗栓丸治疗脑梗死疗效及对颈内动脉粥样硬化斑块的影响。方法：将入选 80 例患者随机分为治

疗组和对照组（两组病例分别为 40 例），观察两组治疗前后神经功能缺损评分、临床疗效、血脂及粥样硬化斑块变化。结果：治

疗组在神经功能缺损评分、临床疗效及粥样硬化斑块的减少和逆转，均明显优于对照组（P<0.05），具有明显降低血脂作用，治疗

期间未发现明显毒副作用。结论：蛭龙抗栓丸对脑梗死患者颈动脉斑块有明显抑制及转化作用。 

【关键词】 脑梗死；颈动脉粥样硬化斑块；蛭龙抗栓丸 

【Abstract】 Objective: To observe the effect of the vermiculite Long antithrombosis pill against carotid artery plaque of patients 

with cerebral infarction. Methods: The selected 80 patients were randomly divided into treatment group and control group (40 cases in each 

group), observed neurological deficit scores and clinical efficacy, lipids and atherosclerotic plaque changes before and after treatment. 

Results: The neurological deficit scores, clinical efficacy and the reduction of the atherosclerotic plaque and reversal of the treatment group 

were significantly better than that of the control group (P<0.05), with significantly lower lipid, during treatment there has no obvious side 

effects. Conclusion: The vermiculite Long antithrombotic pill significantly has inhibited and transformation function against carotid artery 

plaque. 
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脑梗死具有发病急、致残率高、复发率高的特点，是严重

危害人类健康的多发病常见病，颈动脉粥样硬化是脑血管病重

要的危险因素[1]，笔者对收治的 40 例急性脑梗死患者在基本治

疗的基础上加用蛭龙抗栓丸口服治疗，观察蛭龙抗栓丸能否有

效干预脑梗死患者颈部软斑块的发生、发展，从而达到预防脑

血管疾病的目的。 

1  临床资料 

1.1 一般资料 

病例为我科 2009 年 3 月～2010 年 10 月住院患者，均为脑

梗死且颈部有软斑块的患者 80 例。随机分为治疗组与对照组，

两组均为 40 例，治疗组男性 22 例，女性 18 例，年龄 46～73

岁，平均（56.25±5.45）岁，对照组男性 19 例、女性 21 例，
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年龄 47～73 岁，平均（55.46±14.53）岁，两组病例在性别、

年龄、病程等方面，经统计学处理无显著差异，具有可比性

（P>0.05）。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 

符合《中国脑血管病防治指南》各类脑血管疾病诊断要

点[2]。经头颅 CT 或 MR 证实有脑梗死者。 

1.2.2 中医诊断标准 

参照《中风病诊断与疗效评定标准》[3]。 

1.2.3 超声诊断标准 

经彩色多普勒超声颈动脉确诊，斑块质地与周围组织相

比，低回声者为软斑块，强回声者为硬斑块中[4]。 

1.3 纳入及排出标准 

1.3.1 符合西医急性脑梗死诊断及中医中风病诊断，且经彩色

多普勒超声颈动脉粥样硬化斑块为软斑块，管腔狭窄<70%，

病程 72h 以上病情稳定无进展，无严重心肝肾合并症。 

1.3.2 排除进展性卒中、TIA、各种心脏疾病引起的脑栓塞、心

肝肾严重合并症，合并感染及血液系统疾病，病程小于 4 周者。 

2  治疗方法 

两组均按照《中国脑血管防治指南》的指导，给予抗血小

板聚集，控制血压、稳定血糖、康复训练等常规治疗，治疗组

此基础上给予自拟蛭龙抗栓丸（地龙 15g，水蛭 15g，莪术 25g，

制南星 25g，天麻 50g，女贞子 50g，制首乌 50g，黄芪 80g，

三七粉 20g，杜仲 30g，碾末水泛为丸）口服：10g/次，3 次/d，

28d 为 1 个观察疗程，两组均未服用他汀类降脂药物。 

3  疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照 1995 年全国第四屇脑血管病学术会议通过的《脑卒

中患者临床神经功能缺损程度评分标准》及《临床疗效评定标

准》。基本痊愈：功能缺损评分减少 91%～100%，病残程度 0

级；显效：功能缺损评分减少 46%～90%，病残程度 1～3 级；

有效：功能缺损评分减少 18%～45%，无效：功能缺损评分减

少 17%以下。 

3.2 两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较 

治疗组 40 例，治疗前后神经功能缺损评分分别为（17.8

±9.39）分、（11.90±8.89）分。对照组 40 例，治疗前后神经

功能缺损评分分别为（18.90±10.58）分、（13.55±9.22）分。

两组疗效比较，治疗组疗效明显为优（P<0.05）。 

3.3 两组临床疗效比较 

治疗组 40 例：基本痊愈 8 例，显效 22 例，有效 7 例，无

效 3 例，恶化 0 例，总有效率为 92.5%。对照组 40 例：基本痊

愈 6 例，显效 20 例，有效 7 例，无效 5 例，恶化 2 例，总有

效率为 82.5%。两组疗效比较，治疗组明显为优（P<0.05）。 

3.4 蛭龙抗栓丸对血脂的影响 

治疗前后血清总胆固醇（TC）:（7.93±1.08）mmol/L、（6.32

±0.87）mmol/L；甘油三脂（TG）：（3.05±0.26）mmol/L、（1.58

±0.75）mmol/L；高密度脂蛋白（HDL-C）：（0.96±0.11）mmol/L、

（1.35±0.17）mmol/L；低密度脂蛋白（LDL-C）：（4.78±0.56）

mmol/L、（3.41±0.47）mmol/L。治疗前后比较，有显著差异

（P<0.05）。 

3.5 颈部血管斑块改善情况比较 

治疗组 40 例，体积减少 9 例，消失 7 例，数目减少 13 例，

转为硬斑块 8 例，无变化 2 例，恶化 1 例；对照组 40 例，体

积减少 5 例，消失 3 例，数目减少 11 例，转为硬斑块 8 例，

无变化 11 例，恶化 2 例。两组比较，治疗组疗效明显（P<0.05）。 

4  讨  论 

脑梗塞属于中医学中风病范畴，多发病于 40 岁以上的中

老年人，中医学认为人体进入中老年后，五脏皆虚，肾虚为本，

脉络空虚，加之中风体质者，平素五志过极、饮食失节，甘肥

厚味停滞不化，食积血郁，化生痰浊瘀血，痰瘀互结，壅塞空

虚之脉络，而发偏瘫、视听言动障碍。蛭龙抗栓丸具有逐痰消

瘀、散结通络、补肝益肾、填髓养脑、强筋壮力之功效，方中

水蛭破血逐瘀，攻坚消积合南星祛风逐痰为君药，地龙祛风通

络，莪术、三七行气破血，消徵散结，并有气行则血行，治痰

必先利其气之妙用，三药合之协助主药加强逐痰消瘀散结通络

为臣药，天麻、杜仲养阴平肝、利腰膝、强筋力、通血络，治

肢体麻木，手足不遂，何首乌、女贞子补肾养肝，乌发明目健

脑，四药合之补肾中之阴精，合黄芪益气升阳补肾中之元气，

共辅以补肝益肾，填髓养脑，强筋壮力；南星兼为使药：“专

走经络，故中风麻痹亦得之为向导”（《本草求真》）。 

现代药理研究表明，地龙提取物地龙酶对血栓有溶解作用；

水蛭能延长凝血时间，加速纤维蛋白溶解，扩张血管，增快血

流，消除血小板聚积，抗血栓形成；黄芪对红细胞变形能力有

激活和恢复的功能，具有扩张血管而降低血压，清除自由基及

抗脂质过氧化作用。莪术能降低各种切速下的血粘度，降低血

小板数目，抑制血小板聚集，使血栓形成消失，血栓长度缩短，

重量减轻[5]；何首乌有降血脂抗动脉硬化的作用，其所含卵磷脂

为构成神经组织的主要成分[6]。经临床观察证实，蛭龙抗栓丸治

疗脑梗死疗效显著，并有明显降脂，改善微循环之功效，且可

使颈部不稳定粥样硬化斑块数目减少、消失或逆转为稳定斑块，

无毒副作用，从而对脑梗死的预防和治疗有重要意义。 
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