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中西医结合治疗脑梗死后遗症 68例临床体会
周卫鹏

（河南省郑州市卷烟厂康复医院 郑州 450004）

摘要：目的：探讨脑梗死后遗症采用中西医结合治疗的临床效果。方法：选取我院 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月收治的脑梗死后
遗症患者 108 例为研究对象，随机分组，对照组 40 例采用西药常规治疗，观察组 68 例采用中西医结合治疗，比较两组疗效。 结果：
观察组临床总有效率为 97.1%，明显高于对照组的 82.5%，有统计学差异（P<0.05）。 观察组血浆黏度、全血黏度、血细胞比容均优于
对照组，有统计学差异（P<0.05）。 结论：脑梗死后遗症采用中西医结合治疗，可显著提高临床治疗效果，促使血液流变学改善，对促
进机体康复、控制和减少后遗症有非常重要的意义，值得临床推广应用。
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脑梗死属神经功能障碍性疾病，由脑动脉因多
种因素梗阻，血管闭塞，造成脑组织软化、缺血、坏
死、缺氧所致[1]。 近年来本病发病率显著上升，且发
病年龄渐趋年轻化，易遗留后遗症，对中老年人身体
健康构成严重威胁。 应用单纯西医或中医方案，部
分患者好转状况不佳，有视觉、行走、精神、语言等障
碍出现，应用中西医结合综合方案，对减少后遗症发
作、缓解临床症状意义重大[2]。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 脑梗死后遗症患者 108例， 男 78
例，女 30例，年龄 42~76岁，平均（54.7±5.9）岁，平
均病程（5.8±1.2） 年。 均符合国家中医药管理局
1994年制定的诊断标准， 并经核磁共振、 头颅 CT
检查确诊。 其中颞叶梗死 8例，内囊梗死 26例，顶
叶梗死 13例，基底节梗死 37例，额叶梗死 24例；合
并冠心病 4例，高血压 40例，高血脂 37例，糖尿病
18例。症状包括语言表达异常、肢体麻木无力、行走
障碍、头痛、脉弦数等，患肢肌力Ⅰ~Ⅲ级。 患者均自
愿签署本次实验知情同意书，随机分为观察组 68例
和对照组 40例，组间一般资料具可比性，无明显差
异（P>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组：阿司匹林口服，50%mg/次，
1次 /d。 观察组：在对照组基础上，加服补阳还五汤
加减。主方：红花 10%g，黄芪 30%g，桃仁 10%g，赤芍 15%
g，地龙 10%g，当归 15%g。 舌尖或口角歪斜者，加僵蚕
5%g、全蝎 5%g、白附子 5%g；上肢瘫痪者，加桂枝 10%g；
语言表达异常者，加石菖蒲 10%g；便秘者，加肉苁蓉
10%g；下肢行走障碍者，加天麻 10%g；小便失禁者，加
山萸肉 10%g。 1剂 /d，水煎，取汁 300%mL，早晚分服。
两组均以 2周为 1个疗程，共行 2个疗程治疗。 合
并其它疾病者，分别给予降脂、降压、降糖对症治疗，
并指导患者开展功能锻炼。
1.3%%%%疗效评定 治愈：能正常行走，肌力恢复 >Ⅳ

级，症状消失，随访未见复发迹象；有效：肌力恢复 >
Ⅲ级，症状明显减轻，生活可自理；无效：无法正常行
走，症状改善不明显，有复发病灶。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0 版统计学软件，
计量数据采用（X%±S）表示，行 t检验，计数资料行
字2%检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 97.1%， 明显高于对照组的
82.5%，有统计学差异（P<0.05）。观察组血浆黏度、全
血黏度、 血细胞比容均优于对照组， 有统计学差异
（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后血液流变学指标比较 （X%±S）

注：与对照组比较，*P<0.05，有统计学差异。

3%%%%讨论
脑梗死属中医“中风”范畴，以中老年人为好发

群体，通常会遗留各种后遗症，现代医学认为，脑梗
死后遗症与血小板聚集、 血液黏滞度增加等血液流
变学变化相关， 且动脉粥样硬化斑在脑血管内对血
管造成堵塞，引发脑部血流受阻，进而使脑组织缺氧
缺血，产生过多自由基，诱导脑神经组织、大脑皮层
受损，进而出现语言障碍、偏瘫等系列症状[3]。 合并
有尿路感染、糖尿病、肺部感染、冠心病的患者，脑梗
死后遗症更易发生[4]。 西药治疗主要为降低血液黏
滞度，阻止斑块形成，使脑部血流供应改善，促使受
损脑细胞功能恢复，对语言和运动功能加以改善，防
止病情进展或复发。阿司匹林为常规用药，可使血液
黏稠度、血小板聚集性降低，但部分患者对阿司匹林
耐药，或有上消化道出血等副反应。中医以通利经络
为治疗重点，补阳还五汤中黄芪可大补脾胃之元气，
扩张血管，使脑细胞因缺氧缺血造成的损伤减轻，改
善微循环状态和脑血管功能；赤芍可通利经络，祛瘀
止痛，为常用活血化瘀药，使脑部耗氧量减少，脑细

%%%%%%组别 %n 全血黏度(mPa·s) 血浆黏度(mPa·s) 血细胞比容

%%%%%观察组
对照组

68
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%%%%%%3.8±1.2*
%%%%%%4.6±1.1

%%%%%%1.3±0.1*
%%%%%%1.9±0.2

%%%0.4±0.2*
%%%0.5±0.3
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胞耐缺氧能力提高，改善血液流变学[5]；红花、桃仁
活血化瘀；地龙活血通络；当归活血补血。加用僵蚕、
全蝎、白附子可以祛风通络。 本研究结果显示，观察
组总有效率显著高于对照组，血液流变学改善情况
优于对照组，均有统计学意义。 综上所述，中西医结
合治疗脑梗死后遗症可显著提高临床治疗效果，改
善血液流变学，促进机体康复，对控制和减少后遗症
有非常重要的意义，值得临床推广应用。
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喻文球教授是全国第三、五批老中医专家学术
经验继承工作指导老师，从事中医外科及皮肤科临
床、教学、科研工作 40多年，对黄褐斑的治疗有丰富
临床经验，于 1988年研制玉容高级保健美容皂及美
佳丽面膜，对黄褐斑等损容性皮肤病的内治、外治都
有深厚的科学研究基础。 黄褐斑是一种常见的获得
性色素沉着性皮肤病，好发于面部，大多表现为对称
性色素沉着，呈蝶翅状，故又名“蝴蝶斑”[1]。 本病亦
有“黧黑斑”之称，好发于中青年女性，男性少见。 由
于本病发病机制未明，大多数西医治疗仅是针对已
形成的色素斑治疗，疗效不满意，且复发率高，真正
做到对因治疗尚有一定难度[2]。 本病不但影响容貌，
而且多数患者伴有不同程度的月经失调、 失眠、心
烦、易怒等症状表现，给患者带来很多精神、生活方
面的烦恼和痛苦。 笔者有幸跟随喻老师临床学习，
受益良多，现将经验介绍如下：
1%%%%病因病机

中医认为本病多因情志失调、肝气郁结、颜面气
血失和所致[3]。 喻老师认为本病多与肝、脾、肾三脏
功能失调关系密切，气血不能上荣于面部为主要病
机。 脾为气血生化之源，脾气虚则气血生化不足；肾
藏精，精亦可化血，肾亏则精血化生不利；肾为先天
之本，脾为后天之本，脾肾亏损则精血亏虚；肝藏血，
主疏泄，若肝气郁结则精血疏泄不利，不能将其精血
疏布于面部，则面部缺少精血荣润；肝气郁结则面部
气血瘀滞，风湿浊邪凝结于面部形成黄褐斑。 喻老
师认为本病脾肾亏损为病之本，肝失疏泄、气血瘀
滞、 风湿浊邪凝结为病之标， 本病病机是本虚而标
实。 而肝脾肾三者在化生精血，疏布精血的生理关
系相互作用，因虚可致瘀，因瘀而外邪凝结成斑。

2%%%%辨证论治
喻老师根据多年临床经验， 制定本病辨证论治

的法则。 他认为本病可分为：肝郁气滞型、肝肾不足
型、脾虚湿蕴型、气滞血瘀型四个基本证型。
2.1 肝郁气滞型 多见于女性， 平素性情急躁或
喜郁闷， 面部斑色深褐弥漫性分布而缺少对称性特
点；伴有烦躁不安、胸胁胀满、月经不调、先后不定
期、经前乳房胀痛经后缓解、口苦咽干；舌质红，苔薄
黄，脉细弦。治宜疏肝理气、化瘀消斑。方用逍遥散加
减。 常用药物有：柴胡、郁金、玫瑰花、当归、白芍、茯
苓、白术、益母草、菟丝子、丹参、香附、川芎、白花蛇
舌草、制白附子、僵蚕等。
2.2 肝肾不足型 多见于平素体质较虚弱者，患
者斑色褐黑，面色晦暗，褐黑斑可呈蝶状对称分布两
颧；伴有头晕耳鸣、腰膝酸软、失眠健忘、五心烦热；
舌红少苔，脉细。治宜补益肝肾、养阴制火。方用六味
地黄汤加减。 常用药物有生地、熟地、山萸肉、菟丝
子、女贞子、知母、黄柏、泽泻、旱莲草、白花蛇舌草、
益母草、白芷、白薇等。
2.3 脾虚湿蕴型 多见于平素纳食不佳，或偏食、
或多食肉食者。 斑色灰暗，状如尘土附着，可呈蝶状
对称分于两侧面部；伴有易于疲劳、乏力肢软、纳呆
困倦、月经色淡、白带量多；舌淡胖嫩有齿印，脉濡或
细。治宜健脾益气、化浊消斑。方用参苓白术散加减。
常用药物有党参、白术、茯苓、扁豆、神曲、山楂、莱菔
子、茵陈、法半夏、陈皮、白芷等。
2.4 气滞血瘀型 多见于慢性肝病患者， 或黄褐
斑经久不愈者。 斑色灰褐或黑褐， 大多呈弥散性分
布或相对对称性分布； 伴有胁肋胀闷不舒、 情志不
畅、月经不调、色暗有血块、痛经；舌质暗红或有瘀
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