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1.4%%%%统计学方法 本研究数据均应用 SPSS19.0软
件统计，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肾功能变化情况对比 治疗前，观察
组和对照组患者 BUN、Upro 以及 SCr 指标对比无
显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组患者 BUN、
Upro以及 SCr指标均显著低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者肾功能变化情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况对比 两组患者
均未发生严重不良反应。 对照组患者发生 2例轻微
头痛，能够忍受，不需要停药，不良反应发生率为
4.4%。 两组患者不良反应发生率对比（字2=6.002，P＞
0.05），差异无统计学意义。
3%%%%讨论

CRF为多种慢性肾脏疾病持续发展导致的最
终结果，如不能应用有效方法进行治疗，则会进一步
减退肾功能，并发展为终末期，进而需要应用肾移
植、透析法进行治疗。 因此，需要在疾病早期和中期
应用有效疗法抑制慢性肾衰竭的发展。 近年来，临
床治疗慢性肾衰竭患者主要运用以中西医结合作为
基础疗法的非透析疗法[2]。
前列地尔能够促进肾髓质小动脉扩张， 使单核

巨噬细胞、 免疫复合物以及炎症细胞浸润等产生抑
制；还能够缓解肾脏炎症反应，抑制细胞因子的活性
及生成，最终有效保护肾实质，改善肾循环；使患者
体内补充外源性前列地尔，能够抑制血小板聚集，扩
张肾小球的出球、入球动脉，降低肾血管阻力，抑制
TXA2合成；能够有效降低肾小球毛细血管压力，改
善肾脏的高凝、缺血状态，增加肾血流量，缓解肾脏
炎症反应，增加肾小球滤过率。肾康注射液成分主要
包括丹参、大黄、红花以及黄芪等天然中药成分，其
中，大黄作为主药，能够起到降低血肌酐、消除水肿、
减缓肾小管间质纤维化、降低尿素氮水平的效果；黄
芪能够起到增加肾血流量、降低血压、调节机体免疫
功能、扩张血管的作用；丹参和红花则能够起到活血
通络、加快肾功能恢复、降低血液内自由基给肾小球
带来损害的作用[3]。 两种药物联合应用，能够发挥出
较好地改善肾小球过滤、 降低尿白蛋白排泄率以及
降低血肌酐等作用。 本研究结果显示观察组患者
BUN、Upro以及 SCr指标均显著低于对照组（P＜
0.05）；两组患者不良反应发生率对比差异无统计学
意义（P＞0.05）。 综上所述，肾康注射液与前列地尔
联合治疗老年慢性肾衰竭患者， 能够显著改善患者
的肾功能，减少不良反应。

参考文献

[1]张佰玲.肾康注射液与前列地尔联合治疗糖尿病肾病的疗效观察
[J].黑龙江医学,2014,38(4):427-428

[2]吴金土.前列地尔联合肾康注射液治疗老年人慢性肾衰竭的临床
疗效分析[J].中华老年医学杂志,2013,32(12):1303-1304

[3]王书珺,姚武,李迪.前列地尔、肾康注射液联合治疗慢性肾衰竭的
疗效观察[J].河南医学研究,2012,21(1):63-64

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-04-15）

组别 时间 BUN（mmol/L） Upro（g/24%h） SCr（mmol/L）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

24.08±4.17
15.01±3.52
23.98±4.64
18.94±4.25

1.86±1.52
1.21±1.18
1.88±1.57
1.70±1.42

438.22±58.90
311.05±60.18
%%428.90±67.05
361.10±60.37

针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果分析
王永治

（河南省洛阳市汝阳县人民医院中医科 汝阳 471200）

摘要：目的：研究分析针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果。 方法：选取本院收治的 50 例脑血栓患者作为研究对象，随机将

其分为研究组和对照组各 25 例。对照组采用西医常规治疗，研究组采用针灸配合中药治疗，比较两组患者治疗效果。结果：研究组

总有效率为 96%，对照组总有效率为 72%，研究组总有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：针灸配合中药

治疗脑血栓的效果明显，且副作用少，针药合用，两者相辅相成，可以充分发挥中药和针灸的优势，提高治疗效果，值得临床推广使

用。
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脑血栓属于缺血性疾病的一种，一旦发病比较
难以治疗，此病在中老年人中比较常见，随着近年来
脑血栓患者的人数不断增加，对脑血栓的治疗也引
起了医学界的广泛关注，为了探讨如何对脑血栓进

行有效的治疗， 笔者观察了针灸配合中药治疗脑血
栓的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院在 2013年 2月 ~2014年
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2月收治的 50例脑血栓患者作为研究对象，随机分
为研究组和对照组各 25例。 研究组男 13例，女 12
例，年龄 42~77岁，平均年龄 61.2 岁；对照组男 14
例，女 11例，年龄 40~78岁，平均年龄 60.8岁。 50
例患者均为发病 1周内入院，诊断符合缺血性中风
标准，且经 CT检查确诊为脑血栓，并排除有严重心
肝肾并发症的可能性。 两组患者年龄、性别、病程等
一般资料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 采用西医常规治疗， 通过溶栓、抗
凝、营养神经等治疗，并予甘露醇改善脑循环。 服用
低分子右旋糖酐每次 500%ml， 肠溶阿司匹林每次
100%mg，胞二磷胆碱每次 0.5%g，均每天服用 1次，15%
d 为 1 个疗程。 通过这些药物使患者血压低于
160/100%mmHg，促进血糖基本恢复正常。
1.2.2%%%%研究组 采用针灸配合中药治疗：（1）中药治
疗：主要以益气活血和祛瘀通络为基本原则，采用补
阳还五汤加减治疗。 具体配方为：生黄芪 60%g（根据
患者病情可酌情增加）、赤芍 10%g、川芎 10%g、红花
10%g、归尾 15%g、三七 10%g、地龙 15%g、桃仁 6%g、桂枝
10%g，每天用水煎服 1剂，每次服用 100%ml左右。 临
证加减： 言语不利加石菖蒲 10%g， 头痛眩晕加天麻
7.5%g、石决明 15%g、钩藤 20%g。 每剂药先用冷水浸泡
1~2%h后再煮沸，文火煮 20%min，每剂煮 2次，于早
晚饭后 40%min服用。 服药期间忌食烟酒和辛辣食
物，避免过度刺激[1]。（2)针灸治疗：进行常规消毒后，
用毫针对患者进行针刺治疗，上肢取肩髃、手三里、
曲池、合谷、外关；下肢取环跳、风市、委中、阳陵泉、
足三里、绝骨。 如果患者出现口眼歪斜、言语不利还
可加承浆、百会、人中、上关等穴位[2]。
1.3%%%%疗效评定标准 根据神经功能缺损程度评分
标准，治疗疗效可以分为四个等级：（1）基本痊愈：即
病残程度 0级， 神经功能缺损减少 91%~100%；（2）
显效： 病残程度 1~3级， 神经功能缺损减少 46%
~90%；（3）有效：病残程度 4~6级，神经功能缺损减
少 18%~45%；（4）无效：病残程度 7级，神经功能缺
损减少低于 17%[3]。
1.4%%%%统计学方法 通过 SPSS17.0统计学软件分析
处理数据， 计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t
检验，P＜0.05示差异具有统计学意义[4]。
2%%%%结果

研究组总有效率为 96%； 对照组总有效率为

72%，研究组总有效率明显高于对照组，经过统计学
分析得出 字2=6.28，P＜0.05， 差异具有统计学意义，
两组患者均无不良反应发生， 说明针灸配合中药治
疗的方法是有效的。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比[例（%）]

3%%%%讨论
脑血栓属于缺血性疾病的一种， 主要由于脑动

脉主干或是支动脉粥样硬化导致血管增厚、 管腔变
得狭窄闭塞，从而血栓形成，造成脑局部血流减少，
脑组织因为缺血缺氧而引发的[5]。 脑血栓造成的病
死率比脑出血低，但致残率比脑出血高，平均病死率
达到 25%左右， 随着年龄增长病死率也在明显上
升。 脑血栓患者一般都是在安静或睡眠状态中突然
发病。 发病时有可能会出现四肢麻木无力或者偏侧
上下肢麻木无力、口眼歪斜以及言语不清的症状。大
部分的患者通常在 1~2年内会再次复发，因此一旦
得了脑血栓，患者一定要终生坚持服药，防治脑血栓
再次复发， 而且必须在专业医生的指导下选择服用
的药物。

针灸是我国所特有的治疗疾病的重要手段，主
要是通过经络、 腧穴的传导作用以及应用一定的操
作法来治疗各种疾病，针灸是一种“内病外治”的医
术。所以用针灸配合中药来治疗脑血栓，可以有效降
低神经功能缺损，改善脑血栓患者四肢麻木无力、口
眼歪斜以及言语不清等症状。 通过研究结果可以看
出， 研究组总有效率为 96%， 对照组总有效率为
72%，研究组总有效率明显高于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。综上所述，针灸配合中药治疗脑
血栓效果明显，副作用少，针药合用，两者相辅相成，
可以充分发挥中药和针灸的优势， 有助于提高治疗
效果，值得临床推广使用。
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组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

25
25

10（40）
3（12）

11（44）
5（20）

3（12）
10（40）

1（4）
7（28）

24（96）
18（72）
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