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中西医结合治疗脑梗死36例临床观察
肖芳 李长如 陈灵敏

（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察中西医结合治疗脑梗死的临床疗效。 方法：在常规西药治疗基础上配合自拟活血通络汤治疗脑梗死患者 36
例，并与单纯西药治疗 35 例对照观察。结果：治疗组临床治愈 18 例，显效 12 例，有效 4 例，无效 2 例，总有效率为 94.4%；对照组临
床治愈 14 例，显效 7 例，有效 9 例，无效 5 例，总有效率为 85.7%。两组综合疗效比较,差异有显著性（P%<0.05）。结论：在西药治疗基
础上联合自拟活血通络汤治疗脑梗死，可明显提高疗效。
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%%%%%%%%脑梗死是 50岁以上中老年人常见的多发病，
具有发病率高、致残率高、死亡率高、复发率高、并
发症多的特点，严重威胁病人健康，以至死亡；幸存
下来的也有 65%不同程度丧失劳动能力，30%重残，
有的瘫痪，肢体感觉丧失，肌肉萎缩，难以行动，有
的口眼歪斜，吃饭说话都困难，甚至出现痴呆等精
神异常。 早期治疗极为重要，治疗的方法直接影响
到效果，所以选择药物非常关键。 笔者自 2007年以
来，采用中西医结合的方法治疗该病 36例，取得了
较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2007年 11月 ~2010年 11月
南昌市洪都中医院脑外科住院的脑梗死患者 71
例，男 39例，女 32例，其中年龄最小 46岁，最大 78
岁，平均 65.4岁。 全部病例均经 CT或MRI确诊为
脑梗死，随机分为治疗组 36例和对照组 35例。
1.2%%%%诊断标准 参照医学院校本科教材《神经病
学》（第 5版）[1]及 1995年中华医学会第四届全国脑
血管病学术会议制定的评分标准及临床疗效评定
标准[2]。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计处理，两组疗效比较采用卡方检验。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 给予常规药物， 急性期给予吸氧，休
息，流质饮食，监测生命体征。 不超出 6%h者给予尿
激酶（国药准字 H44024034）50万单位加入生理盐
水 250%mL静脉滴注，溶栓治疗。 注射用小牛血去蛋

白提取物（国药准字 H20061150）0.8%g溶于 250%mL%
5%葡萄糖注射液，静脉缓慢滴注，日 1次，2周为 1
个疗程。甘露醇（国药准字 H13023037）脱水降颅压，
剂量、疗程视病情而定。 血塞通注射液（国药准字
Z20026437）0.4%g静脉点滴，日 1次。 肠溶阿司匹林
（国药准字 H13023716）75%mg，日 1次，口服。脑保护
剂选用依达拉奉（国药准字 H20031342）30%mg静脉
点滴，日 1次。 给予青霉素类抗生素预防感染。超出
急性期患者给予纤溶酶（国药准字 H11022110）
100~200单位，每日 1次，静脉点滴。 用药 20%d为 1
个疗程，2~3个疗程结束后对比疗效。
2.2%%%%治疗组 在以上常规西药治疗基础上，加用自
拟活血通络汤。 药物组成：黄芪 30%g，人参 10%g，当
归 12%g，川芎 12%g，赤芍 12%g，丹参 20%g，桃仁 10%g，
红花 10%g，胆南星 10%g，石菖蒲 10%g，水蛭 5%g（研末
冲服），地龙 15%g（研末冲服）。 加减：偏于痰浊蒙窍
型加入白芥子、浙贝母；偏于瘀血阻络型加入全蝎、
莪术；偏于肝阳暴亢型加入天麻、钩藤；上肢偏废者
加桑枝以通经；下肢瘫软无力者加杜仲、桑寄生、牛
膝等以补肾强筋；语言不利者加郁金、远志以豁痰
开窍；兼见口眼歪斜者加白附子、全蝎、僵蚕等以祛
风通络；大便秘结者加火麻仁、肉苁蓉等以润肠通
便；小便失禁者加桑螵蛸、益智仁等以温肾固涩。 每
日 1剂，水煎分早晚 2次服，20%d为 1个疗程。 用药
2~3个疗程后对比疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 临床治愈：肢体功能完全恢复或肌
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力提高 3级以上，言语蹇涩、口眼歪斜及吞咽呛咳
等神经系统症状基本消失，生活可以自理。 显效：肢
体功能明显恢复，能持拐杖步行，肌力提高 2级以
上。有效：肢体功能有改善或肌力提高 1级以上。无
效：神经系统症状无改善或加重。
3.2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%%治疗组 36%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%94.4
%%%%%%%对照组 35%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%85.7
%%%%%%%%注：两组综合疗效比较,有显著性差异（P%<%0.05）。

4%%%%讨论
脑梗死的主要病理变化是在脑动脉硬化的基

础上，血管内形成血栓，阻塞了血流，造成脑组织的
缺血、缺氧和坏死。 治疗应该针对溶解血栓、营养脑
细胞、改善脑部血液循环等。 中风一病，始源于《内
经》，有关中风病因病机的论述，历代医家有不同的
看法，《金匮要略》认为中风因于脉络空虚、风邪入
中；金元时期，许多医家以“内风”立论，可谓病因学
上的一大转折；近代医家则进一步认识到本病的发
生主要是阴阳失调、气血逆乱，直冲犯脑。 但归纳起
来，不外乎风、痰、火、瘀、虚、血 6种。 临证多见中老
年患者，先天肾气渐衰，后天脾气渐薄，气血内虚或
内伤积损，当遇有劳倦内伤、忧思恼怒、嗜食厚味、
烟酒等诱因，便引起瘀血阻滞、痰热内蕴，或阳化风
动、血随气逆，阴阳失调，气血逆乱，横窜经隧，蒙蔽
清窍而致中风[3]。 因此，本虚标实为其根本病机，本
虚为肝肾不足、气血亏虚，标实为痰瘀及风火。 自拟
活血通络汤具有益气活血、化痰通络之功，方中重
用黄芪、人参取其益气健脾之功，使气旺促血行，祛
瘀而不伤正，并助诸药之力；当归、川芎、赤芍、丹
参、桃仁、红花活血祛瘀；胆南星、石菖蒲化痰开窍；
水蛭、地龙破血逐瘀，搜风通络。 诸药合用，有祛邪
不伤正、补虚不留邪、标本兼治之功。 现代药理研究

证实，黄芪具有扩张外周血管、心脑血管和改善心
脑、神经、肌肉缺血缺氧状态的作用；当归、川芎、赤
芍、丹参、桃仁、红花等活血祛瘀药有明显抗血栓作
用，可使血栓形成时间延长，血栓长度及质量减少，
凝血酶原时间延长，血浆纤维蛋白原减少，优球蛋
白溶解时间缩短，还可使血液黏滞性降低[4]；水蛭素
可抑制大鼠和兔颈动脉血栓的形成及大鼠和断奶
小猪的微血栓形成[5]；地龙含有蚓激酶，是一种多分
酶，具有类似 t-PA成分，可使体外血栓形成的时间
延长，既抗凝又不影响身体的内环境，达到治疗的
效果。

西药治疗脑梗死具有起效快、治疗针对性强的
优点，但西药治疗靶点单一，并且多数西药，包括阿
司匹林都会产生不同的耐药性；而绝大多数西药的
副作用明显，不适宜中老年脑梗死患者长期服用和
防止复发的长效性治疗。 中药治疗脑梗死起效慢，
具有长效性强、作用靶位多、服用安全、没有耐药性
等治疗优势，并且能够针对脑梗死血液血管的发病
诱因，达到对其同治的治疗目的。 与常规西药疗法
比较，加服自拟中药汤剂后，中西药合理并用，治疗
有效率明显升高，在改善症状、缩短病程的同时，能
防止脑梗死复发，并可能对脑梗死的长期稳定有积
极意义。
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（上接第 2 页） 梗死区血管密度高于对照组（P%<%
0.01），且随移植观察时间的延长，血管密度逐渐增
加。 移植 1、2、4、8周后梗死心肌面积明显小于对照
组（P%<0.01），且随移植观察时间的延长，梗死心肌
面积逐渐减少。 内皮祖细胞移植组梗死心肌瘢痕边
缘毛细血管密度明显高于对照组。 内皮祖细胞移植
组的左室射血分数较对照组明显提高（P%<0.01），且
随移植观察时间的延长， 左室射血分数逐渐升高。
可见自体血管内皮祖细胞移植到心肌梗死犬缺血
心肌后能分化为毛细血管内皮细胞，促进梗死后心
肌血管新生及心肌修复，改善心功能。
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