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柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗肝阳上亢

兼阳虚型中风３０例

李桂玲　　王红胜　　刘　红　　赵小敏　　伍　超
（宿迁市中医院，江苏 宿迁 ２２３８００）

摘　要：目的 观察柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗中风（肝阳上亢兼阳虚型）的临床疗效。方法 将６０例符合诊

断的中风肝阳上亢伴阳虚的患者随机分为对照组（３０例）和治疗组（３０例）。对照组给予西药阿司匹林肠溶片、

阿托伐他汀，静脉予以活血化瘀、抗氧自由基及改善脑代谢等药物。治疗组在对照组治疗的基础上给予“柴胡加

龙骨牡蛎汤加减”，两组疗程均为１０天。结果 对照组有效率８６．７％，治疗组１００％。结论 柴胡加龙骨牡蛎汤加

减结合西医治疗中风（肝阳上亢兼阳虚型）能够提高疗效。
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　　中风是脑病科常见的一种脑血管疾病，常见于
中老年人，其发病率、死亡率及致残率均高。在中风

（脑梗死）中，肝阳上亢型是其中常见的类型，我们

脑病科近年来在临床治疗中，发现在中风（脑梗死）

肝阳上亢证中，存在伴有阳虚的患者。对于此型患

者，我们在西医治疗基础上，结合柴胡加龙骨牡蛎

汤［１］加减，取得较为满意的效果。现报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取我院脑病科２０１２年１２月～
２０１５年９月收治中风（脑梗死）患者６０例，患者有
肢体偏瘫、麻木、言语不利、口舌歪斜、心烦易怒、

口苦、舌红苔黄等表现，平素性格常急躁，常嗜好

烟酒，常伴有高血压及糖尿病等疾病，头颅 ＣＴ或
ＭＲＩ提示有脑梗死。诊断标准中医均符合《中医
病症诊断疗效标准》［２］中风诊断，同时患者伴有畏

寒肢冷、精神不振、大便稀薄、少气乏力等表现，符

合《中医诊断学讲稿》［３］虚寒证的诊断。西医诊断

均符合《实用神经病学》［４］脑梗死诊断。将患者随

机分为治疗组３０例，其中男２４例，女１６例；年龄
４５～７９岁，平均年龄（６４．８±１１．９）岁，对照组３０
例，其中男３４例，女６例；年龄４２～８０岁，平均年
龄（６３．６±９．５）岁。２组患者一般资料无显著性差
异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　西医参照《实用神经病学》［４］中

脑梗死诊断。①可能有前驱的短暂脑缺血发作
史；②安静休息时发病者较多，常在晨间睡醒后发
现症状；③症状常在几小时或较长时间逐渐加重，
呈恶化性卒中；④意识常保持清晰，而偏瘫、失语
等局灶性神经功能缺失则比较明显；⑤发病年龄
较高；⑥常有动脉粥样硬化和其它器官的动脉硬
化；⑦常伴有高血压、糖尿病等；⑧ＣＴ排除脑出血
和占位等病变，ＤＷＩ有高信号，ＡＤＣ图为低信号。
中医参照《中医病症诊断疗效标准》［２］中风诊断标

准：①以半身不遂，口舌歪斜，舌强言襄，偏身麻
木，甚则神志恍惚、迷蒙、神昏、昏愦为主症；②发
病急骤，有渐进发展过程。病前多有头晕头痛，肢

体麻木等先兆；③常有年老体衰，劳倦内伤，嗜好
烟酒，膏梁厚味等因素。每因恼怒、劳累、酗酒、感

寒等诱发；④作血压、神经系统、脑脊液及血常规、
眼底等检查。有条件做ＣＴ、磁共振检查，可有异常
表现。同时患者伴有畏寒肢冷、精神不振等表现，

符合《中医诊断学讲稿》［３］中虚寒证的诊断。

１．３　排除标准　①ＣＴ或 ＭＲＩ证实由脑血管畸形
引起的脑梗死；②由脑外伤、脑肿瘤、代谢障碍、脑
寄生虫病等原因引起的脑梗死；③合并有血液系
统疾病、严重肝肾功能障碍或精神障碍。

１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　予以抗血小板聚集，调脂及中成


