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[摘  要] 急性缺血性卒中(AIS)后认知障碍(PSCI)严重影响患者预后,现有疗法疗效有限。本研究旨在评

估补肾活血汤联合常规治疗对AIS患者认知功能及氧化应激指标的影响。采用前瞻性队列设计,将64例

瘀血阻络型PSCI患者随机分为对照组(常规西药治疗)和治疗组(常规西药联合补肾活血汤),每组32例,疗

程90天。主要结局指标包括蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)

评分及血清超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)水平。结果显示,治疗后,治疗组在MoCA评分(从19.5

±2.1分提升至24.8±2.5分)和NIHSS评分(从8.2±2.5分下降至3.1±1.8分)的改善均显著优于对照组(均

P<0.05)。同时,治疗组血清SOD活性升高(从85.3±10.5 U/mL升至105.6±12.8U/mL)及MDA水平降低(从

5.8±1.2 nmol/mL降至3.9±0.9nmol/mL)的幅度亦显著大于对照组(均P<0.05)。两组不良反应发生率无

统计学差异。结论：在常规治疗基础上加用补肾活血汤可更有效地改善AIS后PSCI患者的认知与神经功

能,其机制可能与增强抗氧化能力、减轻氧化应激损伤有关,且安全性良好。本研究为中西医结合治疗

PSCI提供了临床依据,未来需更大规模、双盲设计的试验进一步验证。 
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[Abstract] Cognitive impairment (PSCI) after acute ischemic stroke (AIS) seriously affects the prognosis of 

patients, and the effectiveness of existing therapies is limited. The aim of this study is to evaluate the effects of 

Bushen Huoxue Tang combined with conventional treatment on cognitive function and oxidative stress 

indicators in AIS patients. Using a prospective cohort design, 64 patients with blood stasis obstruction type 

PSCI were randomly divided into a control group (conventional Western medicine treatment) and a 

treatment group (conventional Western medicine combined with Bushen Huoxue Tang), with a treatment 

course of 90 days. The main outcome measures include Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) score, 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, and serum levels of superoxide dismutase (SOD) 

and malondialdehyde (MDA). The results showed that after treatment, the improvement of MoCA score 

(increased from 19.5 ± 2.1 to 24.8 ± 2.5) and NIHSS score (decreased from 8.2 ± 2.5 to 3.1 ± 1.8) in the 

treatment group was significantly better than that in the control group (both P<0.05). At the same time, the 

increase in serum SOD activity (from 85.3 ± 10.5 U/mL to 105.6 ± 12.8 U/mL) and the decrease in MDA 

level (from 5.8 ± 1.2 nmol/mL to 3.9 ± 0.9 nmol/mL) in the treatment group were significantly greater than 

those in the control group (both P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the two groups. Conclusion: Adding Bushen Huoxue Tang to conventional 



中医药研究前沿 
第 8 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2705-1374(P) / 2705-1382(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 5 

Frontiers of Chinese Medicine Research 

treatment can more effectively improve the cognitive and neurological functions of PSCI patients after AIS, 

and its mechanism may be related to enhancing antioxidant capacity and reducing oxidative stress damage, 

with good safety. This study provides clinical evidence for the integrated treatment of PSCI with traditional 

Chinese and Western medicine, and further validation is needed through larger scale, double-blind trials in 

the future. 

[Key words] acute ischemic stroke; Post stroke cognitive impairment; Kidney tonifying and blood activating 

soup; Oxidative stress; Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Treatment 

 

引言 

急性缺血性卒中(Acute Ischemic Stroke,AIS)后认知障碍

(Post-Stroke Cognitive Impairment,PSCI)是导致患者残疾、

加重家庭与社会负担的主要后遗症,其发生率在卒中幸存者中

极高,流行病学研究显示其患病率可达30%-50%[1]。尽管再灌注

治疗与二级预防不断进步,但针对PSCI的特效药物仍匮乏,常规

西药疗效有限且存在副作用。面对这一复杂疾病,探索具有多靶

点作用的中西医结合疗法具有重要临床意义。 

中医认为“肾主骨生髓,脑为髓海”,且“瘀血阻络”是卒

中后认知障碍的关键病机[2]。补肾活血汤基于此理论组成,其

组分(如黄芪、川芎等)在基础研究中显示出神经保护与抗氧

化潜力[3,4],但缺乏高质量的临床证据支持。为填补这一空白,

本研究设计了一项前瞻性队列研究,旨在系统评估补肾活血

汤联合常规西药治疗AIS合并瘀血阻络型PSCI患者的疗效与

安全性,并创新性地引入氧化应激指标以探讨其潜在作用机

制。 

本研究将64例符合标准的患者随机均分为两组：对照组接

受常规西药治疗,治疗组在常规治疗基础上加用补肾活血汤,疗

程90天。主要评价指标为蒙特利尔认知评估量表(MoCA)(该量表

对血管性认知障碍具有良好敏感性[5])和美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)评分,同时检测血清超氧化物歧化酶(SOD)和

丙二醛(MDA)水平以反映氧化应激状态。 

1 方法 

本研究为一项前瞻性、随机、对照临床研究。纳入64例符

合瘀血阻络证诊断的急性缺血性卒中后认知障碍(PSCI)患者,

并将其随机分为两组,每组32例。对照组接受常规西药治疗,治

疗组在常规治疗基础上加用补肾活血汤,疗程均为90天。研究主

要评估患者治疗前后的蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分、美

国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,以及血清超氧化物歧

化酶(SOD)和丙二醛(MDA)水平,以评价认知功能、神经功能缺损

及氧化应激状态的改善情况。采用统计学方法比较组内治疗前

后及组间改善幅度的差异。 

2 结果 

2.1认知功能改善结果 

治疗后,治疗组(常规治疗+补肾活血汤)的蒙特利尔认知评

估量表(MoCA)评分提升幅度显著大于对照组(仅常规治疗),表

明联合治疗在改善卒中后认知障碍方面更具优势。 

2.2神经功能缺损改善结果 

表1 两组患者治疗前后MoCA评分比较(均值±标准差) 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 组内比较 P值 组间差值比较 P值

治疗组 32 19.5 ± 2.1 24.8 ± 2.5 <0.05 <0.05

对照组 32 19.3 ± 2.2 21.6 ± 2.3 <0.05 -

 

注：组间差值比较P值指治疗后两组评分改善幅度(治疗后-

治疗前)的差异显著性。 

在神经功能恢复方面,治疗组的美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分下降更为明显,提示联合治疗能更有效地促进

神经功能恢复。 

表2 两组患者治疗前后NIHSS评分比较(均值±标准差) 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 组内比较 P值 组间差值比较 P值

治疗组 32 8.2 ± 2.5 3.1 ± 1.8 <0.05 <0.05

对照组 32 8.1 ± 2.4 5.4 ± 2.0 <0.05 -

 

2.3氧化应激指标改善结果 

治疗组的抗氧化能力和氧化损伤指标均得到显著改善,

具体表现为血清超氧化物歧化酶(SOD)活性显著升高,而脂质

过氧化产物丙二醛(MDA)水平显著降低,且改善幅度均大于对

照组。 

表3 两组患者治疗前后氧化应激指标比较(均值±标准差) 

组别 指标 治疗前 治疗后 组内比较P值 组间差值比较P值

治疗组 SOD (U/mL) 85.3 ± 10.5 105.6 ± 12.8 <0.05 <0.05

MDA (nmol/mL) 5.8 ± 1.2 3.9 ± 0.9 <0.05 <0.05

对照组 SOD (U/mL) 84.9 ± 10.8 92.5 ± 11.2 <0.05 -

MDA (nmol/mL) 5.7 ± 1.1 4.8 ± 1.0 <0.05 -

 

2.4安全性结果 

在90天的治疗期间,两组患者报告的不良反应均较轻微,且

发生率无统计学差异(P>0.05),表明在常规治疗基础上加用补

肾活血汤具有良好的安全性。 

3 讨论 

(1)认知与神经功能显著改善：治疗组MoCA评分提升幅度及

NIHSS评分下降幅度均显著优于对照组,表明联合治疗方案能更

有效地促进认知功能恢复和神经缺损修复。 

(2)氧化应激状态有效调节：治疗组在提升血清SOD活性、降
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低MDA水平方面效果显著优于对照组,提示补肾活血汤能增强机

体内源性抗氧化能力,减轻氧化损伤。 

(3)安全性良好：两组不良反应发生率无显著差异,表明联

合用药未增加额外风险。 

讨论分析认为,该联合方案的优越性源于其对神经血管单

元(NVU)多靶点病理机制的协同干预。常规西药侧重宏观血管事

件的预防与血流改善,而补肾活血汤则可能在微观层面通过清

除自由基、抑制脂质过氧化(如抑制铁死亡[6])和神经炎症来弥

补西药的不足。氧化应激是破坏血脑屏障、损害突触可塑性的

关键环节[7],补肾活血汤通过上调抗氧化酶、抑制脂质过氧化产

物,为受损神经网络的修复创造了有利的生化微环境。此外,该

方剂可能通过调节肾素-血管紧张素系统等通路,多途径发挥神

经血管保护作用[8]。 

本研究也存在局限性：样本量较小且为单中心设计,未实施

盲法可能对主观认知评估结果产生一定偏倚。这些因素限制了

结论的外推性。 

综上所述,本研究初步证实,在常规治疗基础上加用补肾活

血汤能更有效地改善瘀血阻络型AIS后认知障碍患者的认知功

能、神经功能及氧化应激状态,且安全性良好。该结果为中西医

结合治疗PSCI提供了新的临床与机制证据。未来需要开展更大

规模、双盲设计的随机对照试验以进一步验证疗效,并深入探索

其作用于神经血管单元的具体分子靶点。 
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