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【摘 要】：目的：分析红参三七散治疗急性缺血性中风机械取栓后出血患者的效果。方法：这次研究用了回顾性临床研究方法，

试验对象是成都和眉山几家医院的急性缺血性中风患者。这些医院包括成都中医药大学附属医院、眉山市中医院，还有眉山市心

脑血管病医院，符合纳入标准的机械取栓术后出血转化患者共 90例，其中采用红参三七散联合常规治疗患者 55例为治疗组，常

规治疗患者 35例为对照组。比较两组间 NIHSS评分改善情况、中医证候积分、出血转化血肿吸收时间等指标。结果：术后 28天

和 3个月时，治疗组患者的神经功能和中医症状评分比对照组低，差异明显（P＜0.05）；而且治疗组出血转化后血肿吸收时间也

比对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗过程中未发现与试验药物有关的不良反应。结论：红参三七散可能改善机械取

栓术后出血患者的神经功能和症状，并缩短颅内出血血肿吸收时间。

【关键词】：急性缺血性卒中；机械取栓术后；出血转化；红参三七散

DOI:10.12417/2705-098X.25.21.037

机械取栓术具有治疗时间窗延长，血管再通率高等优势，

更加契合大血管闭塞的病理特性。然而很多研究发现，机械再

通治疗后大部分患者的恢复情况不太好。机械取栓术预后不好

的高危因素，主要和“血管再通”治疗的相关指标、脑血管功

能以及术后并发症等有关。

术后出血转化是取栓术后最常见、影响最大的出血问题，

国内外报告显示，血管内治疗后大概有 46%-49.5%的患者会出

现这种情况[1]，其中症状性出血转化（SICH）、血肿型出血转

化（PH2）的发生会加重脑组织损伤、占位效应，增加预后不

良结局的发生。

中医认为缺血性卒中术后“气虚血瘀”是术后出血转化发

生的基础，机械再通虽于急性期开通血脉，而且机械再通这种

有创操作，可能会让术后脉络受损、脉道不通，破血耗气，慢

慢产生瘀血；随着病程进展，卒中患者“气虚血瘀”病理矛盾

始终存在且可加重成“气营亏耗”状态，进而发生出血转化。

但出血转化西医常规治疗仍以对症处理为主，中医药用于术后

患者，改善恢复情况、预防并发症的研究很少。

益气活血药能减轻卒中后缺血缺氧和再灌注损伤，保护血

脑屏障，改善病理损伤。所以这次研究依据中医“气血理论”，

考虑到“气虚血瘀”贯穿卒中全程，选了有益气活血功效的红

参三七散治疗术后出血转化患者，看它的疗效。

1 临床资料

1.1诊断标准

中医诊断标准：主要症状可能有半身不能动、神志不清醒、

说话不利索或不能说话、半边身体感觉不正常、嘴巴和舌头歪

了，舌头颜色淡紫或有淤血点，舌苔发白，脉搏微弱无力。次

要症状有头痛、头晕、瞳孔变化、喝水呛咳、眼睛不转动、走

路不稳等情况，说明：具备 2个主症以上，或 1个主症 2个次症。

西医诊断标准：按照 2023年《中国脑血管病临床管理指

南（第二版）》，临床诊断标准大概如下：一是突然发病，能

说出具体发病时间或最后身体正常的时间，有局部神经功能问

题，少数人可能是全身的；二是症状或体征持续时间没限制（要

是影像显示有缺血的地方），或者持续超 24小时（没影像病

灶时）；三是要排除不是血管问题引起的病因，通过脑 CT/MRI

排除脑出血情况。

出血转化的诊断标准：按照《中国急性脑梗死后出血转化

诊治共识》，脑梗后第一次做脑 CT或MRI没发现出血，再次

检查发现脑袋里出血了，或者首次检查能确定是出血性梗死，

这种情况得由两位专业内科医生分别评估来明确诊断。

1.2纳入标准

（1）患者符合急性缺血性卒中的中西医诊断标准。

（2）患者符合机械取栓手术的条件。
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（3）经过检查，确定堵塞的血管是“大脑中动脉M1段”；

4）手术前脑部影像显示，没有出现大面积脑梗（超过大脑半

球三分之一）。

（4）手术前评估，患者 NIHSS评分至少 8分，mRS 评分

为 0-1分，从发病到做手术不超过 8小时。

（5）手术后出现了出血转化的情况。

（6）患者年龄大概在 40到 85岁之间。

（7）患者已经签署了知情同意书。

1.3排除标准

（1）有不能做机械取栓术和 DSA检查的情况。

（2）术前有其他系统重病，像严重肝病、胃肠溃疡。

（3）年龄大概超过 85岁或者不到 40岁。

（4）术前静脉溶栓出现出血转化等严重问题。

（5）术前血糖太低（低于 2.8mmol/L）或太高（高于

22.2mmol/L）。

（6）有出血倾向或者出血方面的疾病。

（7）神经功能损伤是由外伤、中毒等非脑血管病导致。

（8）患有脑肿瘤或其他明显的脑部疾病。

（9）拒绝参加的人。

1.4一般资料

试验对象是 2020年 10月到 2022年 10月期间，成都中医

药大学附属医院、眉山市中医院、眉山市心脑血管病医院几家

医院里符合条件的急性脑梗患者；其中发生出血转化的临床患

者为 90例。其中对照组 35例，治疗组 55例。两组患者在基

线特征方面均无统计学差异。对照组中女性 15例、男性 20例，

治疗组中女性 32例、男性 23例。年龄方面，对照组平均 68.46

±4.75岁，治疗组平均 65.18±9.89岁。

既往病史方面，对照组冠心病 12例（34.3%），治疗组 19

例（34.5%）；高血压病史对照组 4例（11.4%），治疗组 5例

（9.1%）；糖尿病病史对照组 8 例（22.9%），治疗组 10 例

（18.2%）；房颤病史对照组 21 例（60.0%），治疗组 28 例

（50.9%）。大面积脑梗死患者对照组 22例（62.9%），治疗

组 28例（50.9%）。

术后一天 NIHSS评分对照组 17.09±3.42分，治疗组 16.84

±2.97分。TOAST 分型中大动脉粥样硬化型与心源性栓塞型

比例，对照组为 23:12，治疗组为 39:16。侧枝循环评分对照组

2.09±0.66 分，治疗组 2.16±0.79 分。ASPECTS 评分对照组

5.94±0.80 分，治疗组 6.35±1.09 分。血管再通情况（完全/

部分/无再通）对照组为 16/11/8例，治疗组为 26/14/15例。

术后并发症比较：颅内出血方面，症状性出血转化对照组

22例（62.9%），治疗组 28例（50.9%）；无症状性出血转化

对照组 13例（37.1%），治疗组 27例（49.1%）。消化道出血

对照组 7例（20.0%），治疗组 8例（14.5%）。继发性癫痫对

照组 3 例（8.6%），治疗组 2 例（3.6%）。肺部感染对照组

26例（74.3%），治疗组 39例（70.9%）。各项并发症发生率

两组间均无统计学差异。

实验室检查结果：血常规方面，两组白细胞、中性粒细胞、

淋巴细胞、红细胞、血红蛋白、血小板等指标均无显著差异。

凝血功能检查包括 PT、INR、APTT等指标两组间也无统计学

差异。生化指标中肌酐、AST、ALT水平两组相似。术前生命

体征方面，收缩压、舒张压及血糖水平两组间均无显著差异，

提示两组患者基线条件具有良好的可比性。

2 方法

2.1治疗方法

2.1.1常规治疗

发病大概 8小时内，医生给参与测试的患者做脑血管造影

（DSA）来确诊，接着做机械取栓手术。手术后，医生根据 2019

年《中国脑血管病临床管理指南》和《中国急性脑梗死后出血

转化诊治共识》，制定常规治疗方案。这个方案包括一般治疗、

监测生命体征、呼吸和心功能支持，还有术后血压和血糖管理

等。而且，还要进行抗凝、抗血小板、强化调脂治疗，用丁苯

酞改善侧枝循环。对于症状性出血转化（SICH）的抗栓治疗，

医生参照 2019版《中国脑出血诊治指南》和 2018版《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南》里关于口服抗凝药和抗血小板的建

议。最后，按《中国脑卒中早期康复治疗指南》进行康复训练。

2.1.2中医治疗

处方里有红参 5克、三七 5克，是成都中医药大学附属医

院中药制剂室的散剂。用法是口服或者鼻饲，每天两次，每次

一袋，每袋 10克；

2.1.3基础疾病

之前患有高血压、糖尿病等基础病的受试患者，治疗方法

有低盐低脂糖尿病饮食、标准降压和降糖治疗等。

在患者参与测试过程中，如果患者肝肾功能不好，就得停

用相关药物并做对症处理；要是患者得了卒中后肺部感染或者

卒中相关性肺炎（也就是因为卒中引发的肺部炎症），就进行

抗感染、补液这些常规治疗；术后患者要是出现出血转化、肺

部感染、癫痫发作、消化道出血等情况，先对症处理，再看看

能不能继续完成治疗。

2.2观察指标

2.2.1主要观察指标

（1）一般资料：包括患者的年龄、性别，还有以前得过

的病，像高血压、糖尿病等。

（2）基线指标：有 TOAST分型、血管开通情况（用 mTICI
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评分衡量）等。

（3）一般情况：就是血肌酐、转氨酶这些血清学指标，

还有术前血压、血糖等。

（4）疗效指标：有 NIHSS评分和中医证候积分，让俩专

科内科医生评定后取均值。

（5）影像学指标：头颅、胸部 CT和 DSA标准下的脑梗

死溶栓、侧枝循环分级。

（6）安全性指标：一是做一般体格检查，二是术后观察

血清学指标，三是记录不良反应。

2.3疗效评价标准

2.3.1临床疗效评价标准

评价受试患者的临床疗效，主要看 NIHSS评分改善情况：

（1）基本痊愈：患者临床症状全没了或明显好转，NIHSS

评分降低至少 90%；

（2）显效：患者部分症状消失或有改善，NIHSS评分降

低 45%-90%；

（3）有效：患者症状有所改善，但还得有人帮忙，NIHSS

评分降低 18%-45%；

（4）无效：患者术后没达到上面的标准，甚至病情还加

重了，NIHSS评分增加。总有效率就是把痊愈、显效、有效人

数加起来，除以总数再乘以 100%。2.3.2中医证候评分标准

中风“气虚血瘀”的诊断标准、证候要素还有疗效评价，

参考了三本书。其中《中风病诊断与疗效评定标准》编号为[3]，

另外两本是《中药新药治疗中风病的临床研究指导原则》和《中

风病辨证诊断标准》。中医证候要素的制定，是基于脑血管病

里的“气虚证、血瘀证”。主证包括肢体功能、口角歪斜、言

语功能和感觉，并且还要结合舌脉情况。参照《中药新药临床

研究指导原则》，病情评价分为“无症状、轻度、中度、重度”，

在量表里分别对应 0分、2分、4分、6分。兼症选了面色、肢

体麻木疼痛、气促乏力等情况，病情评价同样分四档，在量表

里分别对应 0分、1分、2分、3分。

用尼莫地平法来判断中医疗效，公式是（疗后积分-疗前积

分）÷治疗前积分×100%。具体来说，临床症状和体征都没了，

证候积分减少超过 90%，那就是痊愈了；要是症状和体征明显

改善，积分减少超过 70%，就算显效；要是症状和体征有好转，

积分减少超过 30%，就是有效；要是症状和体征没改善，甚至

还加重了，积分减少不足 30%，那就是无效。

3 结果

3.1研究完成情况

本次研究收集到符合要求的出血转化患者 90例，均于卒

中急性发病后 8小时内接受机械取栓术治疗；治疗组 55例，

对照组 35例。

3.2出血转化亚组的临床疗效比较

术后 28天、3月治疗组 NIHSS评分低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗组出血转化血肿吸收时间低于

对照组（P＜0.05）。

表 1 出血转化患者 NIHSS评分比较

组别 对照组（n=35） 治疗组（n=55） t P

n 35 55

术前 17.89±4.567 17.50±3.757 0.223 0.826

术后 1天 17.22±3.632 16.79±2.887 0.320 0.752

术后 28天 10.33±1.225** 7.93±2.369** 4.336 0.011

术 3月 7.44±0.527** 4.43±2.027** 2.347 0.000

3.3出血转化亚组中医证候积分比较

术后 28天、3月治疗组中医证候积分较同组、对照组同阶

段均有减少（P＜0.05）。

表 2 术后出血转化患者中医证候积分比较

组别 对照组（n=35） 对照组（n=55） t P

n 35 55

术前 24.44±3.283 23.00±3.113 1.063 0.300

术后 28天 16.11±2.934** 10.50±2.849** 4.557 0.001

术 3月 12.67±3.202** 7.07±2.093** 5.092 0.000

3.4两组患者在测试期间，都没出现和红参三七散有关的不良

反应。

术后，有情况发生：1例对照组患者做血管造影后，右侧

腹股沟青紫，处理 3天好了；1例对照组患者腹胀，可能是胃

肠功能紊乱，治疗后症状好转；1例治疗组患者恶心、呕吐，1

例头晕，对症处理后症状也改善了；其他患者没出现和药有关

的问题。

4 讨论

出血转化的发生，大概和再灌注损伤、侧枝循环不好这些

情况有关。因为血脑屏障功能出问题了，有害的因素跑到病变

血管里，破坏了血管自主调节功能。所以再灌注治疗后，血液

就容易渗出，引发出血转化。脑血管损伤重构、炎症反应损伤

等，会让脑血管内皮和血脑屏障受损，这是出血转化的基础。

卒中急性期的炎症反应、过度灌注、脑血管微环境紊乱，都会

加重出血转化的风险。而且血管微环境障碍、缺血性损伤加重，

会让高危因素在血管里积聚。
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颅内出血大多表现为血肿。从出血转化的病理解剖类型来

看，大概有梗死后出血、出血性脑梗、颅内形成血肿等。按出

血部位不同，有小动脉破裂出血和颅脑内毛细血管出血这两

种。根据出血转化后神经系统功能有无损伤，又分为无症状和

有症状的出血转化。其中，有症状的和占位效应明显的出血转

化，会增加预后不好的风险，可能和过度再灌注损伤、脑水肿

等有关。而其他类型的出血转化对颅内影响小，对预后影响不

明显。

现在临床研究发现，无症状出血的发病率大概在 3.4%到

46.7%。因为治中风的方法越来越普及，早期血管再通和抗血

小板治疗用得也多了，脑梗死后出血大多是后来出现的。进一

步研究发现，虽说从长远看，出血转化患者的死亡和严重残疾

情况没啥明显变化，但短期内，有症状出血转化的患者神经功

能恢复会受影响。目前，出血转化还是按照脑出血的办法处理，

要处理好占位效应。相关指南说，出血转化后能不能重新开始

抗栓抗凝治疗，得看出血病灶和症状的情况。有症状的出血转

化患者，等症状改善后就能重新开始抗血小板治疗。我们通过

监测颅内血肿面积的占位效应或者出血范围，来看看无症状性

出血转化（也就是脑袋里出血但没啥症状）对治疗的影响。因

为这样，手术后出血转化了也没啥明显的办法。要是血肿一直

变大、出血情况加重，可能会耽误抗血小板治疗，还会增加缺

血性卒中血管再次堵塞的风险。

本研究结果显示，红参三七散联合常规治疗在改善急性缺

血性卒中机械取栓术后出血转化患者的临床疗效方面具有显

著优势。

从神经功能改善角度看，治疗组在术后 28 天和 3 月的

NIHSS评分均显著低于对照组。具体而言，术后 28天时，治

疗组 NIHSS评分为 7.93±2.369分，而对照组为 10.33±1.225

分；术后 3 月时，治疗组降至 4.43±2.027分，对照组为 7.44

±0.527分。这一结果表明，红参三七散能够有效促进患者神

经功能的恢复。值得注意的是，两组患者的基线 NIHSS 评分

相近（治疗组 17.50±3.757 分 vs 对照组 17.89±4.567 分），

说明改善效果的差异主要源于治疗方案的不同。

在出血转化血肿吸收方面，治疗组的血肿吸收时间为

16.29±3.451天，明显短于对照组的 20.89±1.965天，缩短了

约 4.6天。这一发现具有重要的临床意义，因为颅内血肿的快

速吸收不仅能减轻占位效应，降低颅内压，还能减少继发性脑

损伤的发生，为神经功能恢复创造有利条件。

中医证候积分的变化进一步证实了红参三七散的治疗效

果。术后28天时，治疗组的中医证候积分从术前的23.00±3.113

分降至 10.50±2.849 分，降幅达 54.3%；而对照组从 24.44±

3.283分降至 16.11±2.934分，降幅仅为 34.1%。术后 3月时，

这种差异更加明显，治疗组降至 7.07±2.093分，对照组为 12.67

±3.202分。中医证候积分的显著改善反映出患者气虚血瘀证

候的好转，包括肢体功能、言语功能、感觉异常等主要症状以

及面色、肢体麻木疼痛、气促乏力等兼症的改善。

从安全性角度分析，本研究中未发现与红参三七散相关的

不良反应。治疗组出现的恶心呕吐、头晕等症状经对症处理后

均好转，且发生率与对照组相当，提示红参三七散的应用具有

良好的安全性。

本研究结果的临床意义在于：首先，红参三七散能够在不

增加安全风险的前提下，显著改善出血转化患者的预后；其次，

通过缩短血肿吸收时间，可能减少患者的住院时间和医疗费

用；第三，中医证候的改善表明红参三七散不仅针对局部病变，

还能改善患者的整体状态。

然而，本研究也存在一定的局限性。样本量相对较小（治

疗组 55例，对照组 35例），可能影响结果的推广性。此外，

研究的观察期仅为 3个月，对于长期疗效和预后的影响还需要

进一步的随访研究来证实。

5 结论

这次研究选了红参和三七这两味药，药少但效果好。它们

能补元气、活血化瘀，调和大脑气血，促进脑出血吸收，改善

中风早晚期“气虚血瘀”症状。红参三七散能改善出血转化患

者的神经问题，促进血肿吸收，而且全程安全，没明显副作用。
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