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加味涤痰汤联合吡拉西坦注射液对脑卒中患者
认知功能、脑血流动力学参数

及日常生活能力的影响*
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摘要 ： 目的　评估加味涤痰汤联合吡拉西坦注射液对脑卒中后患者认知功能、脑血流动力学参数及日

常生活能力的影响。方法　选取2019年2月—2024年2月在安康市中医医院治疗的122例脑卒中患者，采用随

机数字表法分为对照组（吡拉西坦注射液）和联合组（吡拉西坦注射液联合加味涤痰汤），各61例。比较两组患

者的认知功能［神经行为认知状态检查表（NCSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）］、神经功能［美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）］、脑血流动力学［中脑动脉（MCA）、基底动脉（BA）、平均血流速度（Vmean）］、近期预

后［日常生活能力（ADL）］及不良反应。结果　联合组治疗前后 NCSE、MoCA 评分的差值均大于对照组（P <

0.05）。联合组治疗前后 NIHSS 评分的差值大于对照组（P <0.05）。联合组治疗前后 MCA、BA、Vmean 的差值

均大于对照组（P <0.05）。联合组治疗前后ADL评分的差值均大于对照组（P <0.05）。联合组与对照组患者不

良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　加味涤痰汤联合吡拉西坦注射液能有效改善脑卒

中后患者的认知功能和脑血流动力学参数，有助于改善患者的日常生活能力，治疗安全，适合临床推广应用。
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Abstract:  Objective To evaluate the effects of modified Ditan decoction combined with piracetam injection 

on cognitive function, cerebral hemodynamic parameters, and activities of daily living in patients with stroke.  

Methods A total of 122 stroke patients admitted to Ankang Traditional Chinese Medicine Hospital from February 

2019 to February 2024 were included and randomly assigned to a control group (n = 61, piracetam injection alone) 

and a combination group (n = 61, piracetam injection plus modified Ditan decoction). The primary evaluation 

indicators included cognitive function, neurological function, cerebral hemodynamics, activities of daily living, and 

adverse reactions.  Results The differences in NCSE and MoCA scores before and after treatment were greater in 
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the combination group than in the control group (P < 0.05). The reduction in NIHSS score was greater in the 

combination group than in the control group (P < 0.05). The differences in MCA, BA, and Vmean before and after 

treatment were also greater in the combination group (P < 0.05). The improvement in ADL score was greater in the 

combination group than in the control group (P < 0.05). No statistically significant difference was observed in the 

overall incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Modified Ditan decoction 

combined with piracetam injection effectively improves cognitive function and cerebral hemodynamic parameters in 

patients with stroke, enhances activities of daily living, and demonstrates good safety. This therapeutic strategy is 

suitable for clinical application and promotion.

Keywords:  stroke; modified Ditan decoction; piracetam; cognitive function; cerebral hemodynamic 

parameters

脑卒中是导致全球成人残疾和死亡的主要原

因之一，其后遗症包括认知功能障碍、运动功能受

限及语言沟通困难[1]。随着人口老龄化和生活习惯

的变化，脑卒中的发病率和复发率均有所上升，对

患者的生活质量产生严重影响[2]。脑卒中后的认知

损害主要与脑内多区域血流减少和神经细胞代谢

障碍有关[3]。中医将脑卒中称为“中风”，其主要病

因被认为是气血运行失常和痰湿阻塞，导致脑部经

络不通[4]。加味涤痰汤用于治疗脑卒中后痰湿蒙神

证患者，该方以涤痰开窍、活血化瘀、通络益智为主

要治法[5]。吡拉西坦作为临床广泛使用的神经保护

药物，其作用机制包括稳定神经元细胞膜、改善脑

细胞能量代谢、促进神经递质合成与释放，从而改

善患者的神经功能缺损和脑血流动力学参数[6]。尽

管单独使用加味涤痰汤和吡拉西坦在脑卒中治疗

中均显示出潜在疗效，但关于两者联合应用的临床

研究证据尚不充分。因此，本研究旨在系统评价加

味涤痰汤联合吡拉西坦注射液对脑卒中患者认知

功能、脑血流动力学参数及近期预后的影响，以期

为脑卒中后的综合康复治疗提供循证医学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2019 年 2 月 —2024 年 2 月 安 康 市 中 医 医

院收治的 122 例脑卒中患者，采用随机数字表法分

为联合组和对照组，各 61 例。随机分组过程由专

人负责，采用计算机生成随机序列，并以封闭信封

方 式 实 施 分 配 ，研 究 人 员 及 患 者 均 不 知 晓 分 组 方

案 。 联 合 组 与 对 照 组 的 性 别 构 成 、年 龄 、发 病 时

间、高血压患病率、糖尿病患病率和冠心病患病率

比 较 ，经 χ2/t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性。见表 1。本研究已获得医院医

学 伦 理 委 员 会 的 审 查 和 批 准 （No：

AKZYLS2019003）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①首 次 确 诊 为 缺 血 性 脑 卒 中 ，

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7] 诊

断标准 ，影像学排除脑出血 ；②生命体征平稳 ，可

进 行 神 经 及 认 知 评 估 ；③基 线 美 国 国 立 卫 生 院 神

经 功 能 缺 损 评 分（National Institutes of Health Stroke 

Scale, NIHSS）≤25 分 ，蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（Montreal Cognitive Assessment, MoCA）≥15 分 ，且 既

往无明确认知障碍；④临床资料完整，能够完成治

疗与随访；⑤患者及家属知情并签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既 往 存 在 明 显 认 知 功 能 障

碍、精神疾病；②合并严重心、肝、肾功能不全或其

他中枢神经系统疾病；③近 6 个月内使用影响中枢

神经功能的镇静、抗精神病或抗癫痫等药物；④不

表1　两组患者一般资料比较 （n =61）

组别

联合组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

35/26

32/29

0.434

0.510

年龄/（岁， x±s）

65.18±10.16

64.83±9.97

0.192

0.848

发病时间/（h， x±s）

7.36±1.27

7.49±1.31

0.556

0.579

基础疾病  例（%）

高血压

26（42.62）

27（44.26）

0.034

0.853

糖尿病

25（40.98）

22（36.07）

0.318

0.573

冠心病

10（16.39）

12（19.67）

0.223

0.636
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能配合评分、治疗或随访者。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　给 予 吡 拉 西 坦 注 射 液 [ 华 润 双 鹤

利 民 药 业（济 南）有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20046577，

规格：5 mL∶1 g]治疗。4 μg 吡 拉 西 坦 注 射 液 稀 释

于 250 mL 生 理 盐 水 中 ，通 过 静 脉 滴 注 方 式 给 药 ，

1 次/d，连续治疗 2 周。

1.3.2 　 联合组 　在对照组基础上给予加味涤痰汤

治疗。方 剂 包 含 制 半 夏 9 g、胆 南 星 9 g、陈 皮 9 g、

竹茹 12 g、茯苓 12 g、远志 9 g、石菖蒲 9 g、枳实 9 g、

川芎 9 g、人参 6 g、生姜 6 g、炙甘草 6 g。均由本院

统一煎煮供给。每日 1 剂，每剂 200 mL，分为早晚

2 次各 100 mL 服用，连续治疗 2 周。

为减少随访期间治疗措施差异对神经功能及

日 常 生 活 能 力 评 分 结 果 的 干 扰 ，本 研 究 对 两 组 患

者 实 施 统 一 的 基 础 药 物 干 预 及 康 复 训 练 方 案 ，包

括抗血小板治疗、血压管理、血脂控制及规范化康

复训练，以最大限度减少混杂因素的影响。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 认知功能 　治疗前后评估患者的神经行为

认 知 状 态 检 查 表（neurobehavioral cognitive status 

examination, NCSE）[8]、蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（Montreal Cognitive Assessment, MoCA）[9]。 NCSE 评

估患者认知和行为功能 ，包括注意力、记忆、语言

理 解 和 表 达 及 决 策 能 力 等 ，分 数 越 高 表 示 认 知 和

行 为 功 能 恢 复 越 好 ，反 映 较 低 的 神 经 功 能 障 碍 风

险。MoCA 量表包含多个部分，如视觉空间与执行

功能、命名、注意、语言、抽象思维、记忆和定向力

等，总分 30 分，分数<26 分提示存在认知功能障碍。

1.4.2 　 神经功能 　治疗前后采用美国国立卫生研

究 院 卒 中 量 表（National Institutes of Health Stroke 

Scale, NIHSS）[10] 评 估 患 者 的 神 经 功 能 。 该 量 表 用

于 量 化 脑 卒 中 患 者 神 经 功 能 缺 损 程 度 的 评 分 系

统 ，包 括 15 个 项 目 ，涉 及 意 识 水 平 、视 觉 、运 动 功

能、协调性、感觉、言语、言语理解和注意力等，总

分 0～42 分，分数越高表示神经功能缺损越严重。

1.4.3 　 脑血流动力学 　治疗前后采用上海朗逸医

疗器械有限公司生产的血流动力学监护仪 EV1000A

检 测 患 者 的 血 流 动 力 学 ，包 含 中 脑 动 脉（middle 

cerebral artery, MCA）、基底动脉（basilar artery, BA）、

平均血流速度（mean blood flow velocity, Vmean）。

1.4.4 　 近期预后 　治疗前和治疗后 3 个月采用日

常 生 活 能 力（activities of daily living, ADL）[11] 评 分 评

估患者的近期预后。ADL 评分涉及吃饭、穿衣、个

人卫生、使用厕所、行走和活动转移等基本生活技

能，总分 0～100 分，分数越高表示患者的日常生活

自理能力越强。

1.4.5 　 不良反应 　包括颅内出血、肝功能损伤、胃

肠道反应等不良反应。

1.5　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 ，计 数 资 料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的认知功能比较　

对 照 组 与 联 合 组 治 疗 前 NCSE、MoCA 评 分 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对

照 组 与 联 合 组 治 疗 后 NCSE、MoCA 评 分 比 较 ，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗

后 NCSE、MoCA 评 分 均 高 于 对 照 组 。 对 照 组 与 联

合 组 治 疗 前 后 NCSE、MoCA 评 分 的 差 值 比 较 ，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗

前 后 NCSE、MoCA 评 分 的 差 值 均 大 于 对 照 组 。

见表 2。

表2　两组患者治疗前后的NCSE、MoCA评分比较 （n =61， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

NCSE

治疗前

75.22±3.45

75.45±3.25

0.379

0.705

治疗后

79.87±3.12

77.12±3.20

4.821

0.000

差值

4.65±1.10

1.67±0.42

19.428

0.000

MoCA

治疗前

23.55±2.33

23.42±2.45

0.307

0.759

治疗后

27.68±2.09

24.92±2.38

6.812

0.000

差值

4.13±0.98

1.50±0.39

18.765

0.000
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2.2　两组患者的神经功能比较　

对照组与联合组治疗前 NIHSS 评分比较，经 t 

检验，差异无统计学意义（P >0.05）。对照组与联合

组治疗后 NIHSS 评分比较，经 t 检验，差异有统计学

意义（P <0.05）；联合组治疗后 NIHSS 评分低于对照

组。对照组与联合组治疗前后 NIHSS 评分的差值比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；联合组

治疗前后 NIHSS 评分的差值大于对照组。见表 3。

2.3　两组患者的脑血流动力学比较　

对照组与联合组治疗前 MCA、BA、Vmean 比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组

与联合组治疗后 MCA、BA、Vmean 比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗后 MCA、

BA、Vmean 均高于对照组。对照组与联合组治疗前

后 MCA、BA、Vmean 的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；联合组治疗前后 MCA、BA、

Vmean 的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患者的日常生活能力比较　

对照组与联合组治疗前 ADL 评分比较，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 对 照 组 与 联

合组治疗后 ADL 评分比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；联 合 组 治 疗 后 ADL 评 分 高 于

对照组。对照组与联合组治疗前后 ADL 评分的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联 合 组 治 疗 前 后 ADL 评 分 的 差 值 均 大 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组患者不良反应比较　

联合组与对照组患者不良反应总发生率比较，

经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=1.709，P =0.191）。

见表 6。

3  讨论 

脑卒中在全球范围内仍是主要致残与死亡原

因 之 一 ，其 发 病 率 与 致 残 率 随 人 口 老 龄 化 而 持 续

上升[12-14]。既往研究指出，卒中后患者除肢体运动

障碍外，其认知功能受损同样普遍存在，包括注意

力、记忆力、执行功能和信息处理能力下降 ，且该

障 碍 与 长 期 生 活 质 量 、社 会 回 归 及 预 后 密 切 相

关[15-17]。因此，在脑卒中康复策略中，改善认知功

能 正 逐 渐 成 为 重 要 临 床 目 标 。 中 医 多 将 其 归 属

“中风”，尤以“痰湿蒙窍”为关键病机之一。痰浊

阻滞脑窍、扰乱神明，易致意识迟钝、认知受损、语

言 不 利 等 表 现[18]。 基 于 该 病 机 ，本 研 究 采 用 加 味

涤 痰 汤 联 合 吡 拉 西 坦 治 疗 痰 湿 蒙 神 型 脑 卒 中 患

者 ，并 在 方 义 上 进 行 优 化 。 方 中 制 半 夏 与 胆 南 星

燥湿化痰 ；陈皮与枳实行气理中、助痰湿化散 ；竹

表 3　两组患者治疗前后的NIHSS评分比较 

（n =61， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

治疗前

20.28±4.42

19.95±4.25

0.420

0.675

治疗后

12.09±3.28

15.12±4.13

4.487

0.000

差值

8.19±1.96

4.83±0.98

11.526

0.000

表4　两组患者治疗前后的MCA、BA、Vmean比较 （n =61， cm/s， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

MCA

治疗前

45.28±6.42

45.45±6.25

0.151

0.880

治疗后

59.99±5.91

51.12±6.28

8.192

0.000

差值

14.71±3.65

5.67±1.10

18.374

0.000

BA

治疗前

32.15±5.12

31.74±5.17

0.441

0.660

治疗后

40.08±5.41

35.15±5.72

5.198

0.000

差值

7.93±1.85

3.41±0.85

17.428

0.000

Vmean

治疗前

8.37±0.68

8.45±0.72

0.642

0.522

治疗后

12.12±0.75

9.48±0.65

20.883

0.000

差值

3.75±0.92

1.03±0.28

21.156

0.000

表 5　两组患者治疗前后的ADL评分比较 

（n =61， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

治疗前

34.95±4.28

35.12±3.95

0.232

0.817

治疗后

49.02±6.91

43.89±5.86

4.518

0.000

差值

14.07±3.15

8.77±2.11

11.202

0.000

表 6　两组患者不良反应比较 [n =61， 例（%）]

组别

联合组

对照组

颅内出血

1（1.64）

3（4.92）

肝功能损伤

2（3.28）

2（3.28）

胃肠道反应

1（1.64）

2（3.28）

总计

6（9.84）

11（18.03）
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茹 清 化 痰 热 兼 镇 静 安 神 ；茯 苓 健 脾 渗 湿 并 宁 心 定

志；远志、石菖蒲交通心肾、开窍醒神；川芎活血行

气，助清阳上达；人参、生姜与炙甘草益气和中、扶

正防痰。本方整体体现“化痰醒神、理气益脾”之

法度，药量控制于常规范围，亦避免与证型不符或

药性重复。西药吡拉西坦通过改善脑组织能量代

谢 及 微 循 环 ，对 卒 中 后 认 知 功 能 恢 复 具 有 明 确 作

用[19]。本研究为中西医结合干预脑卒中后认知障

碍提供了依据 ，也为针对“痰湿蒙窍”病机的复方

治疗方案提供了参考。

本 研 究 结 果 表 明 ，加 味 涤 痰 汤 联 合 吡 拉 西 坦

注射液能够显著提高缺血性脑卒中患者的神经认

知 功 能 。 方 中 制 半 夏 、胆 南 星 燥 湿 化 痰 、豁 痰 开

窍 ，有助于清除痰湿浊邪 ，改善脑组织微循环 ，减

轻 神 经 元 损 伤 及 局 部 缺 血 缺 氧 状 态[20-21]。 有 研 究

表明，制半夏通过调控 PKC/EGFR/MAPK/PI3K-AKT

等关键信号通路，可抑制炎症反应与痰浊生成，进

而发挥镇静安神和保护神经细胞的作用[20]。人参

益气扶正 ，远志交通心肾、安神益智 ，有助于增强

脑 部 供 氧 与 能 量 代 谢 、促 进 神 经 传 导 和 突 触 可 塑

性 ，相 关 研 究 亦 证 实 远 志 可 通 过 AKT/CREB/BDNF

信号通路改善神经细胞损伤[22]。吡拉西坦注射液

可改善脑代谢、增强神经递质合成与释放、提高突

触 传 递 效 率 ，并 对 卒 中 后 认 知 功 能 恢 复 具 有 协 同

促进作用[23]。两者联用，可通过中西医结合方式，

共 同 提 升 NCSE 和 MoCA 评 分 ，并 降 低 神 经 功 能 缺

损 程 度 。 本 研 究 中 ，加 味 涤 痰 汤 中 的 川 芎 活 血 行

气、通络止滞，石菖蒲化痰开窍、醒神益智，有助改

善脑部血液循环、减轻缺血再灌注损伤、促进神经

细胞修复与再生[24-25]。此外，半夏、胆南星等药物

通 过 化 痰 祛 湿 与 调 控 炎 症 信 号 通 路 ，可 降 低 继 发

性 炎 性 损 伤 发 生 风 险 ，从 而 有 助 于 进 一 步 巩 固 神

经功能恢复[26]。本研究发现，联合组在 MCA、BA 及

Vmean 等脑血流动力学指标方面优于对照组，可能

与川芎、人参等药物的血管活性，以及全方祛痰化

湿 、改 善 微 循 环 、降 低 微 血 管 阻 力 等 综 合 作 用 相

关，使脑血流灌注及动力学状态得到更明显优化。

本研究结果显示，治疗后 3 个月联合组 ADL 评

分 更 高 ，提 示 加 味 涤 痰 汤 联 合 吡 拉 西 坦 可 改 善 神

经功能缺损并提升生活自理能力。其机制可能与

方 药 中 茯 苓 、竹 茹 及 陈 皮 的 综 合 作 用 相 关 。 研 究

指 出 ，茯 苓 主 要 活 性 成 分 可 通 过 抑 制 铁 离 子 诱 导

的 氧 化 损 伤 及 细 胞 凋 亡 发 挥 神 经 保 护 效 应[27]；竹

茹清化痰热、宁心安神，在痰湿蒙窍证中用于改善

精神与认知障碍具有临床依据[28]。陈皮所含黄酮

类活性成分具有抗氧化、稳定神经细胞等作用，对

卒中后神经恢复可能具有辅助价值[29]。上述药物

协同作用，有助于减轻炎症损伤、促进神经功能恢

复 及 长 期 日 常 生 活 质 量 改 善 。 同 时 ，文 献 亦 报 道

涤 痰 汤 可 改 善 卒 中 相 关 炎 症 指 标[30]，与 本 研 究 结

果 相 符 。 安 全 性 方 面 ，单 用 吡 拉 西 坦 与 加 味 涤 痰

汤 联 合 治 疗 的 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ，差 异 无 统 计

学 意 义 ，提 示 联 合 方 案 未 增 加 风 险 ，具 有 良 好 耐

受性。

综 上 所 述 ，加 味 涤 痰 汤 联 合 吡 拉 西 坦 注 射 液

治 疗 脑 卒 中 后 的 认 知 功 能 改 善 、脑 血 流 动 力 学 参

数优化具有明显效果，且安全性良好，具备一定的

临床推广价值。研究局限性主要表现在样本量相

对较小，并且仅限于单一地区的患者，可能影响结

果 的 普 适 性 。 未 来 研 究 应 扩 大 样 本 规 模 ，涵 盖 更

多 地 理 区 域 ，以 增 强 研 究 结 果 的 代 表 性 和 推 广 力

度，以实现更优的治疗效果。
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