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中西医结合治疗缺血性脑血管病 32例临床分析
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%%%%%%%%缺血性脑血管病包括脑供血不足、脑血栓形成、脑梗塞
等疾病， 早期治疗对缺血性脑血管病的预后起着重要作用，
但往往由于各方面的限制和个体差异的影响使治疗不理想。
我们应用中西医结合的方法治疗缺血性脑血管病 32例，取
得了较好的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例具各的条件：（1） 年龄在 70岁以
下；（2）均符合 1986年全国第二次脑血管病学术会议所有的
诊断标准或经过 CT证实；（3）无明显心、肝、肾功能障碍，近
期无出血病史。 入院病例共 61例，对照组 29例，男 17例，女
12例，平均年龄 61.5岁；治疗组 32例，男 18例，女 14例，平
均年龄 63.2岁。 2组性别、年龄等一般情况及病情具可比性，
P%>0.05。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组为常规治疗，包括溶栓疗法（静脉溶栓，常用药物
为尿激酶，链激酶），扩张脑血管，改善脑细胞功能及降颅压
等治疗。
2.2%%%%治疗组在对照组治疗的基础上加用补阳还五汤加味：黄
芪 30~60g，当归 15g，桃仁 12g，赤芍、地龙各 15g，川芎、红花
各 l0g，鸡血藤 30g，忍冬藤 12g，紫花地丁 15g，黄柏 12g，白
术、茯苓各 15g，仙灵脾 12g。 阴虚明显者加太子参 30g、五味
子 12g，肢体麻木明显加乌梢蛇 10g。 水煎 500mL，1剂 /d，分
2~3次口服，7d%为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 根据 1986年全国第二次脑血管学术会议制
定的脑卒中临床神经缺损程度评分标制定：（1）基本治愈：功
能缺损评分减少 91%~100%， 病残程度为 0级；（2） 显著进
步：功能缺损减少 46%~90%，病残程度 1~3级；（3）进步：功
能缺损评分减少 18%~45%；（4）无变化：功能缺损评分减少
或增加 17%以内；（5）恶化：功能缺损评分增加 18%以上。
3.2%%%%统计学方法 采用 字2、hot检验

3.3%%%%治疗结果 经过治疗的病人于 1月后进行临床疗效评
定，2组疗效比较见表 1。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例（%）
分组 n 治愈 显著进步 进步 无变化 恶化
治疗组 31%%20%(64.52%)%%%8%(25.81%)%%3%(9.68%)%%%1%(3.23%)%%%%%%%0
对照组 29%%%13%(44.83%)%%%5(17.24%)%%%8(27.59%)%%1(3.45%)%%2%(6.90%)
%%%%%%%%注：2组比较：字2＝4.808，P%<0.05。

4%%%%讨论
本病属中医学之“中风”范畴。 中风虽有缺血性与出血性

之分，但出血性，脑病后期与缺血性脑病完全相同，均表现为
缺血瀑布形成、血流变缓、血黏滞度增加、脑细胞缺血缺氧，
从而造成神经功能缺损等。 现代医学主要通过改善血液流变
学、控制血压、维持正常颅压，实施再灌注以及脑细胞活性药
物等治疗。 祖国医学辨证为气虚血瘀，主要予以补气活血、疏
通经络、开窍醒脑等治疗，因此对缺血性脑血管病有肯定的
治疗效果。 早期治疗目的是通过促进血管再通和打断缺血瀑
布来挽救濒于死亡的神经元。 缺血性损伤不仅与缺血的程度
有关，还与缺血的时间有关，所以说脑梗死发病后治疗的时
间越早效果越好。

早期治疗的关键之一是溶栓治疗，但可能有出血等并发
症。 我们用补阳还五汤加减，其功能以补气理气、活血通络为
主。 结果显示治疗组总有效率为 96.77%，显效率为 90.32%，
无恶化病例，无溶栓后出血并发症。 本方证为本虚标实，气虚
导致脉络瘀阻，故用黄芪补气，使气旺推动血行；配归、芍、
桃、红等活血通络，使瘀血得去络通而不伤正：体现了活血与
行气合用的配伍形式，气血兼顾，加速瘀血的消散。 有关研究
表明：本方组成药物当归、桃仁、红花、川芎等均有显著抑制
血小板功能、拮抗多种诱导剂所致血小板聚集、延缓血液凝
固、促进血栓溶解、显著改善血液流变学等药理作用，也是作
为治疗脑血栓形成的一个重要原理。 通过我们的临床疗效分
析，中西医结合治疗缺血性脑血管病，早期应用补阳还五汤
加减有一定的临床价值。

（收稿日期： 2005-06-23）

%%%%%%%%●临床报道●

（上接第 10页）肌代谢使受损心肌细胞修复，从而提高重型
肝炎合并心肌损伤患者的治疗好转率。
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