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半夏白术天麻汤加减联合丁苯酞治疗风痰瘀阻型急性脑梗死的临床研究 

李建娴，古训东 
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【摘要】目的 探讨风痰淤阻型急性脑梗死患者临床治疗中使用半夏白术天麻汤加减联合丁苯酞的临床效果。

方法 选取 2022.10-2023.10 我院收治的风痰淤阻型急性脑梗死患者 88 例，按照治疗方式分为对照组（丁苯酞治

疗）和观察组（加用半夏白术天麻汤）各 44 例，对比两组治疗效果。结果 治疗前两组患者血液流变学指标和中

医症候积分差异无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组患者血液流变学指标均优于对照组，且中医症候积分低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床中治疗风痰淤阻型急性脑梗死患者使用半夏白术天麻汤

加减联合丁苯酞治疗能够显著改善患者血液流变学情况，减轻临床症状，促进康复，具有较高应用价值。 
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Clinical study on the treatment of acute cerebral infarction of wind phlegm stasis type with modified Banxia 

Baizhu Tianma tang combined with butylphthalein 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of using modified Banxia Baizhu Tianma Tang combined with 
butylphthalide in the treatment of acute cerebral infarction patients with wind phlegm stasis type. Method: 88 patients with 
acute cerebral infarction of wind phlegm stasis type admitted to our hospital from October 2022 to October 2023 were 
selected. They were divided into a control group (treated with butylphthalide) and an observation group (treated with 
Banxia Baizhu Tianma Tang) according to the treatment method, with 44 cases in each group. The treatment effects of the 
two groups were compared. Result: There was no statistically significant difference in hemorheological indicators and 
traditional Chinese medicine syndrome score between the two groups of patients before treatment (P>0.05). After 
intervention, the hemorheological indicators of the observation group were better than those of the control group, and the 
traditional Chinese medicine syndrome score was lower than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion: The use of modified Banxia Baizhu Tianma Tang combined with butylphthalide in the treatment of acute 
cerebral infarction patients with wind phlegm stasis type in clinical practice can significantly improve the patient's blood 
rheology, alleviate clinical symptoms, promote rehabilitation, and has high application value. 
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急性脑梗死是一种严重威胁人类健康的神经系统

疾病，其高发病率、高致残率和高死亡率使得该疾病成

为当前医学研究的热点之一。其中，风痰瘀阻型急性脑

梗死作为其中的一种类型，其独特的病理机制和临床

表现给治疗带来了特殊的挑战[1]。近年来，中医与西医

结合的治疗方法在该病的治疗中逐渐展现出独特的优

势，其中半夏白术天麻汤加减联合丁苯酞治疗备受关

注[2]。半夏白术天麻汤作为中医经典方剂，具有化痰祛

风、健脾燥湿的功效[3]。而丁苯酞作为一种现代药物，

其抗缺血、抗血栓、抗氧化的作用在急性脑梗死治疗中

发挥了重要作用[4]。本研究中即分析了风痰淤阻型急性

脑梗死患者临床治疗中使用半夏白术天麻汤加减联合

丁苯酞的临床效果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
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1.1 对象 
选取 2022.10-2023.10 我院收治的风痰淤阻型急性

脑梗死患者 88 例，按照治疗方式分为对照组（丁苯酞

治疗）和观察组（加用半夏白术天麻汤）各 44 例。对

照组患者内含男性 15 例，女性 29 例；年龄区间 35~87
岁，平均（54.17±4.26）岁；病程 6~47h，平均（26.54
±3.77）h。观察组患者内含男性 17 例，女性 26 例；

年龄区间 35~85 岁，平均（53.79±4.68）岁；病程 6~46h，
平均（26.46±3.54）h。两组基本资料接近，不具有统

计学意义（P＞0.05）。患者均为自愿参与，且签署知

情同意书。研究开展经过本院医学伦理委员会审批。 
1.2 方法 
对照组使用丁苯酞治疗：研究使用丁苯酞氯化钠

注射液（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字

H20100041），取 100ml 实施静脉滴注，滴注时间大于

30min，2 次/d。 
观察组在对照组基础上使用半夏白术天麻汤加减

治疗：组方包含竹茹 8g，红花、葛根各 10g，天麻 12g，
半夏、陈皮、白芷、丹参、川芎、黄芪、白术、炙甘草

各 15g。根据患者临床症状进行加减治疗。在加减运用

方面，可根据患者的具体病情进行灵活调整。例如，对

于痰湿较重的患者，可加大半夏的用量，以增强燥湿化

痰的作用；对于气血亏虚明显的患者，可加用黄芪、当

归等益气养血的药物，以扶助正气。将这些药材加入水

中煎煮，过滤成 200 mL 的溶液，然后分早晚两次服用。 

1.3 观察指标 
（1）对比治疗前后患者血液流变学情况，主要指

标包含血浆黏度（PV）、血细胞比容（HCT）、血浆

纤维蛋白原（FIB）、全血高切黏度（HBV）和全血低

切黏度（LBV）。 
（2）对比治疗前后患者头晕目眩、肢体麻木和舌

苔白腻的中医症候积分进行评估，评估标准按照患者

症状由轻到重分别计为 0~6 分，分数越高则患者中医

症候越明显。 
1.4 统计学分析 
统计学分析：研究中数据均以“ x s± ”描述计量

资料，使用 t 进行检验，并纳入统计学 SPSS20.0 软件

处理相关数据，若 P＜0.05 即为数据间差异存在统计

学意义。 
2 结果 
2.1 血液流变学对比 
治疗前两组患者血液流变学差异无统计学意义（P

＞0.05），治疗后观察组患者 PV、HCT、FIB、HBV 和

LBV 指标均优于对照组，差异存在统计学意义（P＜
0.05），如表 1： 

2.2 中医症候积分对比 
治疗前两组患者中医症候差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后观察组患者头晕目眩、肢体麻木和舌苔

白腻积分均显著低于对照组，差异存在统计学意义（P
＜0.05），如表 2： 

表 1 对照组和观察组血液流变学情况对比（ x s± ） 

观察指标 对照组（n=44） 观察组（n=44） t P 

PV（mPa·s-1） 
治疗前 1.81±0.26 1.82±0.25 0.184 0.855 
治疗后 1.61±0.23 1.41±0.21 4.260 0.001 

HCT（%） 
治疗前 0.51±0.11 0.54±0.08 1.463 0.147 
治疗后 0.44±0.07 0.27±0.05 13.109 0.001 

FIB（g·L-1） 
治疗前 4.86±0.51 4.91±0.48 0.474 0.637 
治疗后 4.01±0.48 3.36±0.44 6.622 0.001 

HBV（mPa·s-1） 
治疗前 6.41±1.10 6.45±1.13 0.168 0.867 
治疗后 5.32±0.91 4.67±0.83 3.501 0.001 

LBV（mPa·s-1） 
治疗前 11.30±3.41 11.37±3.35 0.097 0.923 
治疗后 6.86±1.44 4.38±1.01 9.353 0.001 

表 2 对照组和观察组中医症候情况对比（ x s± ） 

观察指标 对照组（n=44） 观察组（n=44） t P 

头晕目眩（分） 
治疗前 3.55±1.08 3.63±1.04 0.354 0.724 
治疗后 2.47±0.85 1.75±0.95 3.747 0.001 

肢体麻木（分） 
治疗前 4.75±1.26 4.81±0.98 0.249 0.804 
治疗后 3.15±1.14 2.23±1.31 3.514 0.001 

舌苔白腻（分） 
治疗前 4.55±0.91 4.61±0.92 0.308 0.759 
治疗后 3.67±0.73 2.71±0.96 5.280 0.001  
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3 讨论 
在中医理论中，风痰瘀阻型急性脑梗死是一种常

见的脑血管疾病，其发病机理复杂，治疗难度较大。近

年来，随着现代医学的发展，越来越多的药物被用于该

病的治疗，其中丁苯酞作为一种有效的治疗药物，受到

了广泛关注。同时，结合传统的中医理论，半夏白术天

麻汤加减也展现出了良好的治疗效果[5]。 
丁苯酞作为一种具有多种药理作用的药物，能够

改善脑部血液循环，减轻脑缺血损伤，促进神经功能的

恢复。在风痰瘀阻型急性脑梗死的治疗中，丁苯酞能够

有效地抑制血栓形成，改善脑部微循环，从而减轻患者

的症状[6]。然而，单纯的西药治疗往往难以完全满足临

床需求。因此，结合中医理论，采用半夏白术天麻汤加

减治疗成为了一种有效的补充。半夏白术天麻汤是中

医经典方剂之一，具有祛风化痰、健脾燥湿的功效[7]。

加减用药则根据患者的具体病情进行个性化调整，以

达到最佳的治疗效果。在风痰瘀阻型急性脑梗死患者

中，血液往往呈现高凝状态，血液流动性降低，容易形

成血栓，导致血管阻塞。丁苯酞作为一种抗血小板药

物，能够有效抑制血小板的聚集，降低血液黏稠度，从

而改善血液流变学[8]。而半夏白术天麻汤则通过活血化

瘀、化痰通络的作用，进一步促进血液循环，减少血栓

形成的风险[9]。在中医理论中，主要表现为风邪入体、

痰浊内生、瘀血阻滞。这些症状不仅影响了患者的身体

健康，还可能导致其精神状态的改变。半夏白术天麻汤

加减治疗正是针对这些中医症候而设计的。半夏、白术

等药材能够化痰祛湿，天麻则具有平肝熄风的作用，能

够缓解风邪引起的症状[10]。同时，加减用药还可以根

据患者的具体情况进行个性化治疗，进一步提高疗效。 
综上所述，丁苯酞联合半夏白术天麻汤加减治疗

风痰瘀阻型急性脑梗死能改善患者血液流变学情况，

减轻临床症状，是一种值得临床推广的治疗方法。 
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