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中西医结合治疗脑梗死１５０例临床研究

孙世平，梁永富（重庆市巴南区第二人民医院神经内科　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨和提高脑梗死的治疗效果。方法　对２００６年３月至２０１２年６月在重庆市巴南区第二人

民医院住院治疗的３００例脑梗死患者分为西药组１５０例，单纯采用蕲蛇酶注射液降纤治疗；中西医结合组１５０例，

除采用蕲蛇酶注射液治疗外，还配合中药、针灸。两组均配合患肢功能锻炼、言语功能及认知功能康复。结果　中

西医结合治疗组基本痊愈率（３７．３％）及总显效率（８２．０％）均明显优于西药组的２５．３％和６２．０％。结论　采用中

西医结合治疗脑梗死疗效优于单纯西药治疗。
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　　随着我国人口老年化的发生及人们生活水平的提高，脑梗

死已成为一种常见病、多发病，其致残率及病死率很高，严重危

害人类健康和生命，降低人们的生活质量，给患者家庭及社会

带来沉重负担。如何更安全、有效、可行地治疗脑梗死，已是广

大人民群众的迫切需要。本文采用中西医结合治疗脑梗死取

得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３００例均为本院２００６年３月至２０１２年

６月住院患者，其中男１７４例，女１２６例，年龄３７～７８岁，平均

（６４．０±０．７）岁，将其分为两组，各１５０例。右侧肢体偏瘫者

１７２例，左侧肢体偏瘫者１２８例，失语者６４例，有认知功能障

碍３６例。两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　纳入和排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）初发病例，病程５～７２ｈ；（２）依据１９９５

年全国第四届脑血管病学术会议制定的“各类脑血管疾病诊断

要点”明确诊断［１］；（３）并发有神经功能障碍的定位体征，均经

头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实诊断。

１．２．２　排除标准　除外出血性疾病，凝血功能低下、有出血倾

向者，伴活动性肺结核者，新近有大手术者，或有严重心、肝、

肾、血液系统疾病及消化道溃疡患者。

１．３　治疗方法

１．３．１　西药组　采用蕲蛇酶注射液（福建三明制药厂生产）

０．７５Ｕ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／日，用药

前做皮肤过敏试验，结果阴性者方可使用，１４ｄ为１个疗程，三

磷酸胞苷二钠（维力安）保护神经细胞，精神状态差、反应迟钝

者加麝香注射液开窍醒脑，血脂高、血糖高配合降脂、降糖药

物，有脑水肿存在时，加用２０％甘露醇脱水等。用药前当天及

用药后第３、７、１０天监测血常规、凝血象全套，注意血小板计数

应大于１０×１０９／Ｌ，纤维蛋白原应大于４ｇ／Ｌ。血小板计数小

于８×１０９／Ｌ，纤维蛋白原小于１．３ｇ／Ｌ时，应立即停止静脉用

药，注意观察皮肤、口腔、鼻腔黏膜有无出血，有无解黑大便情

况发生。

１．３．２　中西医结合组　（１）在上述西药治疗基础上加用补阳

还五汤加减，基本药方为：黄芪８０ｇ、红花１５ｇ、丹参２０ｇ、地龙

１５ｇ、水蛭１０ｇ、川芎１５ｇ、当归２０ｇ、赤芍１５ｇ、桃仁１５ｇ、海

风藤１５ｇ。水煎３次，取汁５００ｍＬ，分３次温服，不能口服者

给予鼻饲，每天一剂，１４ｄ为１个疗程，肝阳上亢者加天麻、龙

胆草、全虫等镇肝熄风，小便失禁者加益智仁、补骨脂，呃逆者

加丁香、柿蒂，大便干燥者加大黄、火麻仁等。（２）针灸治疗：取

三阴交、合谷、足三里、颊车、地仓、迎香、牵正、外关、曲池、环跳

等穴，留针４０ｍｉｎ，２０ｍｉｎ后行针１次，每天１次，１０次为１个

·３３９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



疗程。（３）患肢功能锻炼：肢体功能训练要三早，即早活动，早

下床，早走路以防止肌肉萎缩和功能退化，特别注意预防下肢

静脉血栓形成。若为进展型脑梗死，一般等病情稳定后３ｄ再

下床。上肢训练：先由手指伸握运动，手腕关节运动，前臂屈伸

直运动，上臂上举、外展运动顺序来进行。抬臂自如，手能握物

时进行增强臂体力运动和手指基本功能训练。下肢训练：先由

踝关节上下运动，膝关节屈伸直运动，髋关节屈伸直，内收，抬

腿运动顺序来进行。然后进行起坐训练：患者一般选择有扶

手，稳力较好，能方便站立的椅子为宜，或进行电动直立床训

练，每次进行约半小时。抬头无力，坐不稳者，先练习坐为主。

其后站立于有扶手的床沿，健侧手抓床沿，助手站立于患侧，患

者前臂慢慢伸直，反复练习起坐动作，到起坐卧床自如为止。

步行训练：可先由２名助手搀扶行走，逐渐减为一人至独立行

走。走路时患侧足尖方向稍外侧，防止足内翻。必要时可用绷

带缚住患侧脚背，帮助其提脚行走，增强患者信心。病情平稳

后，增强患者主动锻炼意识，如自主吃饭、解便、洗脸、穿衣等日

常生活活动。（４）言语功能康复：训练患者利用口形和声音支

配控制唇舌发音，如让患者通过镜子观察自己发音时的口形来

纠正发音错误。对数字、单词、短句进行复述，听语指图、指物、

指字等命名训练，进行读字、写字、抄写、默写等读写训练。加

强语言肌肉训练，促进发音准确，如反复练习卷舌、舌的左右运

动，或鼓腮、嚼口香糖等练习。（５）认知功能的康复：根据患者

认知功能受损领域，制订相应的康复训练计划。如利用日期、

时间、地点训练患者的定向能力，利用视、听、触、嗅等多种感觉

输入来配合训练，如吃完早饭后，问其所吃的东西，看了报纸

后，问其所看的内容等。做简单的数字游戏或作业来训练患者

计算能力等［２５］。两组均治疗１４ｄ后观察临床表现、评定

疗效。

１．４　疗效判定标准　根据全国第四届脑血管病学术会议通过

的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准，并根据临床疗

效评定标准［６］评定疗效：（１）基本痊愈表现为功能缺损评分减

少超过９０％～１００％，病残程度０级；（２）显著进步表现为功能

缺损评分减少超过４５％～９０％，病残程度１～３级；（３）进步表

现为功能缺损评分减少１８％～４５％；（４）无变化表现为功能缺

损评分减少低于１８％；（５）恶化表现为功能缺损评分增加１８％

以上；（６）死亡。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　见表１。

表１　两组疗效比较［狀（％），狀＝１５０］

组别 基本痊愈 显效 进步 无效 恶化 死亡 总显效 总有效

西药组 ３８（２５．３） ５５（３６．７） ５１（３４．０） ３（２．０） ２（１．３） １（０．７） ９３（６２．０） １４４（９６．０）

中西医 ５６（３７．３） ６７（４４．７） ２６（１７．３） １（０．７） ０（０．０） ０（０．０） １２３（８２．０） １４９（９９．３）

　　注：与西药组比较，犘＜０．０５。

２．２　不良反应　齿龈出血２例，肢体乏力、疼痛５例，血小板

较用药前减少７例，均严密观察，症状不发展，未予特殊处理，

亦未停药直至疗程结束。７例血小板减少患者口服利可君片

２０ｍｇ，３次／天，以升高血小板，停蕲蛇酶药１个月后复查，均

恢复正常。

３　讨　　论

脑梗死发病率、致残率、病死率均较高，治疗脑梗死急性期

需中西医结合及时治疗［７］。脑梗死属于中医学中风范畴，中医

认为脑梗死呈本虚标实之证，其发病机制为血随气逆，上蒙清

窍，梗阻脑络而“正虚邪胜、痰淤互阻”贯穿于脑梗死的全过

程［８］。中药治疗采用补阳还五汤，基本药方为：黄芪、红花、丹

参、地龙、水蛭、川芎、当归、赤芍、桃仁、海风藤等。方中重用黄

芪补元气，有健脾益气、补气还阳之功［９］。现代药理作用研究

认为［１０］，中药川芎不但能在体外有较好的抗血栓作用，可影响

凝血的多个环节，可以透过血脑屏障进入大脑发挥其治疗作

用。川芎有扩张小血管，降低血压和小血管阻力，改善微循环

和抗血小板聚集，抗自由基且能保护受损血脑屏障的作用。当

归尾活血通络而不伤血，其内含有阿魏酸钠，有抑制血小板聚

集，抗氧化及抗自由基作用；赤芍、红花、桃仁具有活血化淤，祛

淤作用；地龙含有尿激酶类似酶类，有溶栓作用，通经活络，周

行全身，以行药力。水蛭溶栓，直接扩张血管，降低血管阻力，

增加脑血流量作用，并可促进血肿吸收，减轻周围脑组织炎症

及水肿，保护脑组织，有利于神经功能恢复等；丹参有活血化

淤、理气开窍的功能，有扩张血管，改善循环功能，降低全血黏

度和血浆比黏度，改变红细胞电荷，增加红细胞的变形能力，故

有改善微循环，加速微循环血流速度的作用，海风藤有扩血管，

降低血液黏度和抗血小板聚集作用。总之此汤药具有扩张脑

血管，增加脑血流量、改善脑循环，降低血液的黏滞性，抑制血

小板聚集，缓解血栓或预防血栓再发，降低血脂，促进血肿吸

收，对抗和改善脑缺氧，促进神经功能恢复，是临床上已经广泛

应用于中风后遗症，并已取得良好疗效的名方［１１］。

脑梗死的现代西医发病机制是在动脉粥样硬化、高黏滞血

症、高胆固醇、高血糖等基础上，引起脑局部血流量减少，形成

血栓使血管闭塞所致。蕲蛇酶系从尖吻蝮蛇毒中分离纯化的

一种凝血酶样酶，具有降解纤维蛋白原、抑制血栓形成，诱发血

管内皮细胞合成和释放内源性组织型纤溶酶激活物，抑制纤溶

酶激活物抑制物活性，溶解血栓。还具有降低血液黏度和血

脂，抑制红细胞凝聚和血小板聚集，增强红细胞的变形能力，改

善微循环等作用，对脑梗死的防治有重要意义。

针灸为我国传统医学，是利用不同穴位、不同强度的针或

灸刺激，起兴奋或抑制作用，通过经络的反应，双向调节人之机

体的盛衰，阴阳平衡，脏腑和调，从而起到改善功能的作用［１２］。

但针灸治疗要注意针刺手法，掌握好刺激深、浅度，才能达到治

疗目的。

本组资料表明，在治疗脑梗死尤其是有偏瘫及言语、认知

功能障碍患者的临床观察中，采取规范化治（下转第１９３７页）
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术时间长、Ｘ线片照射量大的缺点
［６７］，但单侧要求穿刺达到椎

体中线，使水泥分布于椎体中心，内倾角过大可出现硬膜囊损

伤的可能。本研究倾向于行双侧穿刺入路，因为双侧球囊同时

扩张可使塌陷终板整体复位，可避免术后骨折椎体两侧不对

称、倾斜，甚至可能出现侧弯［８］。

总之，过伸复位、体外定位结合ＰＫＰ治疗 ＯＶＣＦ可以有

效恢复椎体高度、矫正后凸畸形，可以准确定位、减少Ｘ线片

照射的优点。具有创伤小、安全性较高、止痛效果良好、术后可

早期下地活动等优点，是临床治疗 ＯＶＣＦ的一种有效微创

方法［９１３］。
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疗和中西医结合治疗，早行针灸，早进行肢体功能锻炼、早进行

语言及认知功能锻炼的患者，可明显提高疗效而缩短病程，降

低病残率，提高患者日常生活自理能力。临床研究证明，肢体

功能恢复由下肢→上肢→手的顺序，手功能恢复最慢，早进行

运动者肢体恢复越快，反而恢复越慢，残肢者多，超过３个月后

上肢功能恢复很少，手功能恢复极少［１１］。

因偏瘫康复患者治疗需要较长时间，所以在治疗过程中，

医生、患者、家属三者之间必须紧密配合，缺一不可，医生除了

要有高尚的医德和医术外，还要对患者有高度的责任心。正确

指导肢体功能训练，树立患者战胜疾病的信心，和在家属配合

下有长期锻炼的决心，才能取得满意疗效。

参考文献

［１］ 中华医学会神经科学分会．各类脑血管疾病诊断要点

［Ｊ］．临床荟萃，１９８８，２９（８）：３６７３６８．

［２］ 陈立典．康复治疗脑梗死认知功能障碍的研究［Ｊ］．福建

中医学院学报，２００４，１４（６）：３１３２．

［３］ 林海燕，徐海前，刘改生．脑梗塞恢复期认知功能与运动

功能的关系［Ｊ］．浙江预防医学，２００３，１５（４）：７２．

［４］ 胡昔权，窦祖林，朱洪翔，等．认知干预对脑卒中患者认知

功能障碍的随机单盲法研究［Ｊ］．中国临床康复，２００３，７

（１０）：１５２１．

［５］ 方军，陈立德．脑梗塞患者运动功能和认知障碍自然恢复

研究［Ｊ］．现代康复，２０００，４（７）：９９２．

［６］ 盛莉．脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准［Ｊ］．

中国乡村医药，１９９５，２９（１）：４５．

［７］ 刘晓云．中西医结合治疗急性脑梗死５５例临床观察［Ｊ］．

河北中医，２０１０，３２（１）：７６７７．

［８］ 赵淑杰，艾莉莉．中西医结合治疗脑梗死１００例临床疗效

分析［Ｊ］．中国实用医药，２００７，４（１７）：１５１６．

［９］ 高旭清．补阳还五汤治疗脑梗死５０例临床观察［Ｊ］．中西

医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（８）：１００５１００６．

［１０］王永炎．中风脑病诊疗全书［Ｍ］．北京：中国医药科技出

版社，２０００：２２６２２７．

［１１］金哲变，黄今玉．中西医结合治疗中风偏瘫１１０例临床观

察［Ｊ］．中国中医药杂志，２００４，９（２）：４０４４０５．

［１２］史玉泉，周孝达．实用神经病学［Ｍ］．３版．上海：上海科学

技术出版社，２００４：１５７８．

（收稿日期：２０１４０１０５　　修回日期：２０１４０２２７）

·７３９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




