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化痰通络汤联合rt-PA静脉溶栓治疗急性脑梗死临床疗效及对血清NO、
VEGF、Ang-1及MCP-1的影响研究*
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湖南中医药大学第一附属医院神经内科(湖南 长沙 410007)

【摘要】目的 探讨急性脑梗死患者采用化痰通络汤结合重组组织型纤溶酶原激活物(rt-PA)静脉溶栓治疗对疗效的影响。方法 选取2024年1月至2025年6月我院收治
的118例急性脑梗死患者，根据随机数字法将其分为两组。在常规治疗基础上实施rt-PA静脉溶栓的59例患者为对照组，给予化痰通络汤结合rt-PA静脉溶栓治疗的
59例患者为研究组，比较两组治疗疗效、神经功能缺损评分、血管生成素-1(Ang-1)、血管内皮生长因子(VEGF)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、一氧化氮(NO)水平
以及血液流变学。结果 研究组治疗总有效率(91.53%)明显优于对照组(67.80%)，不良反应发生情况低于对照组(P<0.05)；治疗后，研究组患者NIHSS评分、全血黏
度、血浆黏度和红细胞沉降率均低于对照组(P<0.05)；治疗后，研究组NO、VEGF、Ang-1水平均高于对照组，MCP-1水平低于对照组(P<0.05)。结论 在急性脑梗
死患者中应用化痰通络汤联合rt-PA静脉溶栓治疗疗效确切，能够有效调节NO、VEGF、Ang-1、MCP-1的表达水平，且有助于恢复患者神经功能，是一种值得在临
床进行推广和应用的方法。
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Clinical Efficacy of Huatan Tongluo Decoction Combined with 
rt-PA Intravenous Thrombolysis in the Acute Cerebral Infarction 
and Its Effects on Serum Levels of NO, VEGF, Ang-1, and MCP-1*
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of Huatan Tongluo Decoction combined with recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) intravenous 
thrombolysis in patients with acute cerebral infarction. Methods A total of 118 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from January 
2024 to June 2025 were enrolled and randomly divided into two groups. Fifty-nine patients receiving rt-PA intravenous thrombolysis along with conventional 
treatment served as the control group, while 59 patients receiving Huatan Tongluo Decoction in addition to rt-PA thrombolysis and conventional treatment 
comprised the study group. The two groups were compared in terms of therapeutic efficacy, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, serum 
levels of angiopoietin-1 (Ang-1), vascular endothelial growth factor (VEGF), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), nitric oxide (NO), and hemorheological 
parameters. Results The total effective rate in the study group (91.53%) was significantly higher than that in the control group (67.80%), and the incidence of 
adverse reactions was lower (P<0.05). After treatment, the NIHSS scores, whole blood viscosity, plasma viscosity, and erythrocyte sedimentation rate in the study 
group were all lower than those in the control group (P<0.05). Furthermore, post-treatment levels of NO, VEGF, and Ang-1 in the study group were higher, while 
MCP-1 levels were lower compared to the control group (P<0.05). Conclusion The combination of Huatan Tongluo Decoction and rt-PA intravenous thrombolysis 
demonstrates definite clinical efficacy in patients with acute cerebral infarction. It effectively modulates the expression levels of NO, VEGF, Ang-1, and MCP-1, and 
contributes to the recovery of neurological function, suggesting it is a promising approach worthy of clinical application and promotion.
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　　急性脑梗死是一种神经元损伤、凋亡和相应神经功能缺损
的临床综合征，在临床较为常见[1]。由于其对患者造成的高度残
疾和死亡率，不仅给患者及其家庭带来沉重负担，同时也对社
会经济构成了显著影响。溶栓是目前针对脑梗死的主要治疗手
段。静脉溶栓治疗利用静脉给药将重组组织型纤溶酶原激活物
(recombinant tissue type PA, rt-PA)注入至血栓部位，使其发挥
溶栓作用，从而开通血管，恢复脑组织血流灌注，但该方法造
成的缺血再灌注可加重患者脑细胞的损伤，且血栓穿透力较差，
对临床效果有一定的限制，不利于预后恢复[2-3]。因此，探索更
有效、安全的治疗方法成为研究的重点。祖国医学认为，急性脑

梗死主要是以活血祛瘀、通络解毒治疗为主。化痰通络汤，作为
传统中药方剂，组成成分具有清热化痰、活血通络的作用[4]。在
传统应用中，该方剂被广泛用于治疗痰瘀阻络所致的中风、头晕
等症状，这些症状在中医理论中与脑梗死有相似的病理基础。近
年来的药理学研究表明，化痰通络汤中的活性成分可以通过抗氧
化、抗炎、抑制血小板聚集以及改善微循环等多种机制，对急性
脑梗死后的神经保护和血管重建提供支持。基于此，本研究将化
痰通络汤联合rt-PA静脉溶栓用于急性脑梗死患者中，现报道如
下。
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1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2024年1月~2025年6月期间本院接收的118
例急性脑梗死患者。按随机数字法将其分为两组，各59例。其
中对照组男35例，女24例，年龄35~72岁，平均(46.63±4.42)
岁，病程1.5~4.5h，平均(2.83±0.12)h；研究组中男36例，女
23例，年龄36~73岁，平均(45.26±4.21)岁，病程1.0~4h，平均
(2.61±0.18)h。两组基线资料比较具有可比性(P>0.05)。本研究
已经医院伦理委员会审批完成。
　　纳入标准：符合急性脑梗死的相关诊断标准[5]，并经颅脑
CT、MRA检查证实；发病时间<4.5h；患者和家属对此次实验均
同意。排除标准：合并心肝肺等严重器质性功能疾病及精神障碍
者；合并大血管阻塞(如大脑动脉阻塞)者；合并恶性肿瘤患者以
及容易过敏体质者；患有溶栓禁忌症者；妊娠或哺乳期患者。
1.2 治疗方法  两组患者均给予临床常规基础治疗。(1)适当控制高
血压，防止血压过高导致进一步的脑损伤。(2)使用药物如抗血
小板药物、抗凝药物来预防血栓形成或扩张，改善脑血流。(3)
对于出现脑水肿的患者，可能需要使用渗透性利尿剂如甘露醇来
降低颅内压。(4)保证患者充足的营养支持和水电解质平衡。(5)
根据患者具体症状，如发热、癫痫发作等，给予相应的治疗。
　　对照组在常规治疗基础上实施rt-PA静脉溶栓治疗，rt-PA剂量
为0.9mg.kg-1，90mg为使用的最大剂量，1min内先静脉推注10%
剂量，然后静脉泵入余下90%剂量，滴注时间保持在1h内，最后
用0.9%生理盐水于滴注完毕后予以冲管处理，持续观察14d。
　　研究组在与对照组相同的时机，即发病后4.5h内接受rt-PA
静脉溶栓治疗，具体方案同对照组。在完成rt-PA溶栓治疗后，
待患者生命体征平稳、具备安全给药条件(可经口进食或通过
鼻饲管给药)时，即开始加用化痰通络汤治疗。 该方剂由法半
夏10g、胆南星6g、陈皮10g、茯苓15g、枳实10g、竹茹10g、
丹参15g、川芎10g、红花10g、鸡血藤15g、石菖蒲10g、天麻
10g、地龙10g、全蝎3g、蜈蚣1条、片姜黄10g、葛根15g、桑枝
10g、槲寄生15g、党参15g、甘草6g组成。各药材经中药饮片煎
煮，1剂/d，水煎煮2次，取汁400mL，分3次口服，治疗14d。
1.3 临床疗效判定  疗效判断标准[6]：参照神经功能缺损评分
(National Institute of Health stroke scale, NIHSS)评价临床疗
效，分别于治疗前及治疗后14d评分：基本痊愈：NIHSS评分
减分值在18％以上，46%以下；显效：NIHSS评分减少值超

过46%；有效：NIHSS评分减少值在18%到46%之间；无效为
NIHSS评分减少在18％以下；恶化为患者NIHSS上升分值在18％
以上。临床总有效=基本痊愈+显效+有效。NIHSS总分范围0分
(无任何神经功能损伤)~42分(最严重的神经功能损伤)。0分：表
明没有可观察到的神经功能缺损；1~4分：轻微的缺损；5~15
分：中度的缺损；16~20分：中重度缺损；21~42分：重度缺
损。
1.4 血液流变学  于治疗前、治疗14d后采取患者外周静脉血
6mL，分为A、B试管，均在4℃下离心处理(3000r/min，
10min)、分层，取上清液送检，A试管采用全自动血液流变分析
仪检测血浆黏度、全血黏度、红细胞沉降率；B试管采用酶联免
疫吸附法对血管生成素-1(angiopoietin-1, Ang-1)、血管内皮生
长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)、单核细胞趋
化蛋白-1(monocyte chemotaxis protein-1, MCP-1)检测。检测仪
器：美国HyperionMRID型酶标仪。另取一份血标本，采用硝酸
还原酶法测定一氧化氮(nitric oxide, NO)含量。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对本次实验数据进行分析，
其中NIHSS评分、血液流变学水平、血清指标以(χ- ±s)表示，
组间，组内治疗前后比较均采用t检验；临床疗效采用率和构成
比等描述，采用χ

2检验；P<0.05为具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疗效比较  研究组治疗总有效率(91.53%)明显优于对照组
(67.80%)(P<0.05)，见表1。
2.2 两组NIHSS评分比较  治疗后，研究组患者NIHSS评分低于对
照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组血液流变学比较  治疗后，研究组全血黏度、血浆黏度、
和红细胞沉降率显著地低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组血清NO、VEGF、Ang-1和MCP-1比较  治疗后，两组
NO、VEGF、Ang-1水平均高于治疗前，MCP-1水平低于治疗
前，且研究组较对照组改善更明显(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应比较  经过14d治疗后，对照组患者出现2例颅
内出血、3例皮下出血、2例肝功能异常、1例肾功能异常、3例
恶心呕吐；研究组出现1例皮下出血、1例肝功能异常、1例恶
心呕吐的不良反应，研究组不良反应总发生率显著低于对照组
(χ2=5.187，P=0.023)。

表1 对比两组患者临床疗效[n (%)]
组别	 n          基本痊愈        显效	 有效	   无效	     恶化	    总有效
对照组	 59       12(20.34)       15(25.42)	 13(22.03)	   14(23.73)    5(8.47)	    40(67.80)
研究组	 59       16(27.12)       23(38.98)	 15(25.42)	   4(6.78)	     1(1.69)	    54(91.53)
χ2						                             10.252
P						                             0.001

表2 对比两组患者NIHSS评分(分)
组别	 n	    NIHSS评分	           t	            P
	             治疗前	 治疗后		
对照组	 59       14.20±2.10	 10.03±1.98       7.062          <0.001
研究组	 59       15.03±2.65	 5.97±1.16          21.879       <0.001
t	             0.702	 16.937		
P	             0.630	 <0.001

3  讨　论
　　急性脑梗死是神经内科常见病之一，近年来其发病率日益升
高，对社会医疗资源和个人家庭将会产生极大的影响[7]。其发病机
制与血栓形成、动脉粥样硬化及脑缺血的炎症反应等多种机制有
关[8]。在急性脑梗死的治疗中，减少血栓及减轻脑组织损伤，恢复
神经功能至为重要，因此，对患者进行早期的溶栓治疗有助于脑
组织血流灌注的恢复，减轻对脑组织以及神经功能的损害[9-10]。
　　rt-PA是一种能促进纤维蛋白溶栓的糖蛋白，但其治疗效果有
一定的限制，可能是由其治疗时间窗窄、血栓穿透性差所至[11]。
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中医学理论认为，急性脑梗死是一种上实下虚的病症，下虚以以
气血不足、肝肾阴虚为主，治以补气生血、益气通络、标本兼顾
治疗为主[12-13]。化痰通络汤方剂组成以涤痰汤为基础，融合了活
血通络、息风止痉之品。方中法半夏、胆南星、陈皮、茯苓、枳
实、竹茹共奏化痰祛湿之功；丹参、川芎、红花、鸡血藤、片
姜黄、葛根、桑枝等药物活血化瘀、通经活络；石菖蒲开窍豁
痰；天麻、地龙、全蝎、蜈蚣能息风化痰、搜风通络；槲寄生祛
风湿、强筋骨；更以党参、甘草补气健脾，扶助正气，并调和诸
药[14-15]。诸药合用，共奏化痰、活血、通络、息风之效，使痰浊
得化、瘀血得散、脉络得通。有研究表明，该方可有效改善微循
环障碍，促进脑组织血液供应及氧气供应，且有助于恢复其脑神
经功能，从而进一步预防继发性损害及脑水肿[16-17]。本次研究显
示，研究组NIHSS评分低于采用对照组，且不良反应发生率低于
对照组(P<0.05)，结果提示化痰通络汤与rt-PA静脉溶栓结合应用
可进一步提高其临床疗效，改善神经功能缺损，降低其不良反应
发生率。此外，治疗后，研究组全血黏度、血浆黏度、和红细
胞沉降率均显著低于对照组(P<0.05)，说明化痰通络汤联合rt-PA
静脉溶栓治疗急性脑梗死患者血液流变学的作用明显，原因可
能是化痰通络汤与rt-PA静脉溶栓治疗具有协同作用，可以更好
的调控患者血液粘度、血小板聚集现象。NO是由内皮细胞、神
经元和免疫细胞中的一氧化氮合酶(NOS)催化生成，具有多种生
理功能，包括调节血管舒张、抑制血小板聚集、调节神经传导
以及参与免疫反应。在脑梗死中，NO具有双重角色，一方面可
以扩张血管，改善局部血流，减轻缺血损伤；另一方面，NO的
过量产生可能导致神经毒性，加剧脑组织损伤[18]。此外VEGF和
Ang-1两种因子均对新血管的形成有一定的促进作用，且有助于
改善提高脑梗死患者脑梗死中心半暗带区域的侧枝循环，进而
致使神经功能快速恢复[19]。MCP-1是一种能与靶细胞膜结合的趋
化因子，急性脑梗死的发生会引发脑组织缺血，使得MCP-1的合
成增多，导致脑组织损伤加剧[20]。本结果显示，治疗后，研究组
NO、VEGF、Ang-1水平均显著高于对照组，MCP-1水平低于对
照组(P<0.05)。由此可推测在急性脑梗死患者中，使用化痰通络
汤和rt-PA静脉溶栓联合治疗能够有效调节NO、VEGF、Ang-1、

MCP-1的表达水平，达到促进侧枝循环以及改善神经功能缺损等
目的。但此次研究样本数量较小，有一定的局限性，具体结论还
需进一步的临床分析和研究。
　　综上所述，在急性脑梗死患者中应用化痰通络汤联合rt-PA
静脉溶栓治疗疗效确切，能够有效调节NO、VEGF、Ang-1、
MCP-1的表达水平，且有助于恢复患者神经功能，是一种值得在
临床进行推广和应用的方法。
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表3 对比两组患者血液流变学水平
组别	 n          时间            全血黏度(mPa.s)       血浆黏度(mPa.s)       红细胞沉降率(mm/h)
对照组	 59        治疗前       13.51±2.43	             2.89±0.65	            35.56±5.23
	              治疗后       11.78±2.31a	             2.26±0.60a	            29.36±4.97a

t		               3.963	             5.470	            6.601
P		               <0.001	             <0.001	            <0.001
研究组	 59       治疗前        13.64±2.46	             2.87±0.70	            35.96±5.12
	             治疗后        7.31±1.87ab	             1.43±0.26ab	            19.25±2.34ab

t		               15.735	             14.812	            22.800
P		               <0.001	             <0.001	            <0.001

表4 对比两组患者血清NO、VEGF、Ang-1和MCP-1水平
组别	 n           时间           NO(μmol/L)	      VEGF(ng/L)	 Ang-1(ng/L)       MCP-1(pg/mL)
对照组	 59        治疗前       54.23±12.60       280.06±25.13       23.15±3.15       141.31±50.48
	              治疗后       60.25±13.96a     315.13±28.27a	 26.23±3.46a      131.24±45.32a

t		               2.459	      7.122	                     5.056	            1.140
P		               <0.001	       <0.001 	 <0.001	            <0.001
研究组	 59        治疗前       54.36±12.78	      279.87±25.04	 23.54±3.12       140.95±50.26
	              治疗后       76.14±15.29ab    382.61±34.91ab	 34.76±4.13ab    106.14±36.47ab

t		               8.395	      18.368	                     16.650	            4.306
P		               <0.001	      <0.001 	                    <0.001	            <0.001


