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助消散瘀血，温运血行，两者相辅，共奏活血化瘀、通
脉舒络、祛瘀生新之功效，临床上多用于冠心病、心
肌梗死和缺血性脑病、脑血栓等。 脑蛋白水解物是
从猪脑组织中提取的各种特异性氨基酸及小分子肽
复合物，能以多种方式作用于中枢神经，调节和改善
神经元的代谢，促进突触形成，诱导神经元的分化，
并进一步保护神经细胞，使其免受各种缺血、低氧和
神经毒素的损害，脑蛋白水解物能通过血脑脊液屏
障，促进脑内蛋白质的合成，影响呼吸链，具有抗低
氧能力，能改善脑内能量代谢，激活腺苷酸环化酶和
催化其他激素系统，提供神经递质肽类激素及辅酶
前体，具有促进神经纤维生长的类神经生长因子功

能，可改善病变区脑细胞功能，是一种治疗脑神经功
能障碍的药物[5]。 因此，丹红注射液联合脑蛋白水解
物使用，有协同增效作用，对治疗急性脑梗死有显著
疗效，值得推广应用。
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中西医结合治疗脑血栓 55例临床分析
熊鹤春

（湖南省娄底市双峰县中医院 双峰 417700）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗脑血栓的临床疗效。 方法：选取 2012 年 3 月 ~2013 年 9 月来我院治疗的脑血栓患者
110 例作为研究对象，随机分成观察组和对照组，对照组采用单独西医治疗，观察组采用中西医结合治疗，即在对照组基础上加用
补阳还五汤加减治疗，依据卒中患者神经功能缺损评分标准比较两组临床疗效。结果：观察组总有效率为 94.5%，对照组为 69.1%，
两组比较，具有显著性差异（P＜0.05)；观察组脑血流量和脑血流速也明显高于对照组（P＜0.05)。结论：中西医结合治疗脑血栓较传
统西医治疗临床疗效显著，值得推广。
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随着脑血栓的发病率逐年升高，对其研究治疗
的报道也在不断增加。 脑血栓起病急骤，是发病最
急的疾病之一，且致残率高，尚无特效治疗方法，严
重影响患者的生活质量[1]。 我院通过对中西医结合
疗法和传统西医治疗脑血栓患者疗效的对比，探讨
中西医结合治疗脑血栓的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 3月 ~2013年 9月来
我院治疗的脑血栓患者 110例作为研究对象， 均告
知入选患者并获得同意。 将其随机均分为观察组和
对照组各 55例，对照组采用传统西医治疗，其中男
32例，女 23例，年龄 43～72岁，平均年龄为（56.4%±
6.1）岁，合并糖尿病 13例，合并高血压 46例，合并冠
心病 7例； 观察组采用中西医结合治疗， 其中男 29
例，女 26 例，年龄 42～70 岁，平均年龄为（57.3%±
8.6）岁，合并糖尿病 12例，合并高血压 49例，合并冠
心病 10例。 所有患者均符合诊断标准并经脑部 CT
扫描确诊， 排除严重肝肾功能不全者。 两组患者年
龄、性别等方面比较差异无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用西医治疗。 予低分子右旋糖

酐、参麦注射液、胞二磷胆碱治疗。 250～500%mL低
分子右旋糖酐葡萄糖注射液，0.5%g 胞二磷胆碱与
250%mL%5%葡萄糖注射液的混合药液，40%mL 参麦
注射液与 250%mL%5%葡萄糖注射液的混合药液，静
脉滴注，1次 /d。糖尿病患者将葡萄糖注射液替换成
生理盐水。 口服 50%mg 肠溶阿司匹林片、100%mg%
VitE，1次 /d，连用半年。 同时给予降颅内压、降糖、
降压等对症治疗。
1.2.2%%%%观察组 采用中西医结合治疗。 在对照组的
西医治疗基础上，加服中药汤剂补阳还五汤加减：黄
芪 40%g，川芎、当归、赤芍各 15%g，丹参、葛根、桃仁、
红花、地龙各 10%g，甘草 6%g，大枣 5枚。 伴失语者加
石菖蒲 15%g、 远志 10%g； 神志不清者加服安宫牛黄
丸；肢冷者加桂枝 10%g或肉桂 6%g；屈伸不利者加桑
枝 30%g、蜈蚣 2条、乌鞘蛇 10%g。
1.3%%%%评价指标 (1)参照 1995年全国脑血管病学术
会议修订的《卒中患者神经功能缺损评分标准》进行
评分，比较治疗后两组评分的减少率。 治愈：评分减
少 76%以上，生活完全自理，重返工作岗位；显效：
评分减少 50%～75%，部分生活可以自理，可从事简
单活动；有效：评分减少 11%～50%，可在帮助下生
活，不能从事活动；无效：评分减少 10%以下或有所
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增加，生活情况无改善，病情无好转甚至恶化或死
亡。总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例数。 (2)比
较两组治疗前后梗死侧脑血流量、流速的变化[2]。
1.4%%%%统计学方法 对所得数据采用 SPSSl1.0统计
软件进行统计学处理，数据以（X%±S）表示，其中计
量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验，P＜0.05
为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床治疗效果比较 观察组总有效
率为 94.5%，对照组为 69.1%，两组比较，具有显著
性差异（P＜0.05）， 观察组临床疗效明显高于对照
组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较 例

2.2%%%%两组治疗前后脑血流量、流速比较 两组治疗
后脑血流量和脑血流速均有增加，观察组治疗后与
治疗前相比， 脑血流量和脑血流速均有显著差异
（P＜0.05），对照组治疗后与治疗前相比，脑血流量
和脑血流速无显著差异（P>0.05），观察组治疗后的
脑血流量和脑血流速与对照组相比，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后梗死侧脑血流量、流速比较 (X%±S)

3%%%%讨论
脑血栓因其起病急、致残率高、无特效治疗方

法， 已成为极具危害性的疾病之一。 现代病理学认
为，脑血栓是由于脑部动脉系统粥样硬化导致动脉

管腔狭窄、闭塞，引起急性脑供血不足，从而使局部
脑组织坏死[3]。 西医急性期治疗首选溶栓疗法，但溶
栓的不良反应较高，并且不能保证疗效，存活的患者
致残率较高。 过了急性期常采用脱水药物、 抗凝药
物、抗生素等营养神经细胞和抗凝血药物治疗，但疗
效仍然不好。

中医学认为，脑血栓属于“中风”范畴，多因正气
虚弱或肝肾阴亏所致，气虚血滞致脑脉闭阻，阴阳失
调，气血逆乱，轻者中经络，重者入脏腑，应采用补气
活血的原则治疗。补阳还五汤具有活血补气、祛瘀通
路之功效[4]。 方中包括黄芪、赤芍、川芎、当归、地龙、
桃仁、红花七药，以生黄芪为君药，使气旺血行，瘀祛
络通；当归为臣药，能养血活血，有化瘀而不伤血之
妙；赤芍、川芎、桃仁、红花可助当归活血祛瘀；地龙
有通经活络之效。 补阳还五汤以大量补气药与少量
活血药相配，共成补气活血通络之剂。在补阳还五汤
基础上加丹参、葛根、甘草、大枣可益气活血、化瘀通
络。本研究在西医治疗基础上加服补阳还五汤加减，
结果观察组总有效率为 94.5%，对照组为 69.1%，同
时观察组脑血流量和脑血流速也明显高于对照组。
综上所述， 中西医结合治疗脑血栓较传统西医治疗
临床疗效显著，值得推广。
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%%%%%组别 %%%%%n %%%%治愈 %%显效 %有效 无效 总有效率（%）

%%%观察组
对照组

%%%%%55
%%%%%55

%%%%%%28
%%%%%%8

%%%%19
%%%%20

%%%%5
%%%%10

%%%3
%%%17%%

%%%%%%%94.5
%%%%%%%69.1

%%%%%%%%组别 脑血流量（mL/s） 脑血流速（cm/s）

%%%%%%观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%2.65±0.72
%%8.25±0.81
%%2.56±0.73
%%5.09±0.89

%%13.26±1.35
%%19.60±2.1
%%13.33±1.50
%%14.63±1.39

针灸推拿治疗颈椎病并肩周炎 45例临床效果分析
包龙飞
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摘要：目的：探析针灸推拿治疗颈椎病并肩周炎的疗效。 方法：随机选取我院 2012 年 2 月～2013 年 10 月期间收治的颈椎病
并肩周炎患者 90 例，采用随机抽签法将其分为治疗组和对照组各 45 例，两组患者均给予常规治疗，对照组单纯辅以推拿治疗，治
疗组在对照组基础上加用针灸疗法，对比分析两组患者治疗效果。 结果：治疗组痊愈率和总有效率明显高于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）；随访 6 个月～1 年，对照组复发率明显高于治疗组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针灸推拿疗法配合常
规中药治疗颈椎病并肩周炎疗效显著、复发率低，值得临床推广应用。
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颈椎病又称为颈椎综合征，是中老年人较为常
见的多发疾病，目前该疾病发病率呈逐年升高趋势，
且呈年轻化趋势[1]。 肩周炎是肩关节周围软组织的
广泛性炎症，主要临床表现为肩部疼痛、活动受限
等，中医称为“漏肩风、肩凝风”等[2]。 颈椎病和肩周
炎均为临床常见的多发性疾病，两者之间相互影响，

也可同时发病，严重影响患者的身心健康，降低其生
活质量。临床上治疗颈椎病和肩周炎的方法众多，尚
无完全统一的治疗方案[3]，很多治疗方法均局限于
短暂止痛，不能从根源上解决问题，导致治疗后反复
发作，甚至逐渐加重。 为探寻更有效的治疗方案，本
研究在常规中药治疗基础上配合针灸推拿治疗，效
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