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中西医结合治疗脑梗死恢复期的临床疗效分析
罗洪亮 何清泉 易祥芳

（湖南省邵阳县人民医院 邵阳 201800）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗脑梗死恢复期的临床疗效。方法：选择 2014 年 1 月 ~2015 年 6 月在我院诊治的脑梗死恢复
期患者 60 例，随机分为治疗组和对照组，每组 30 例。 对照组给予常规西医治疗：抗血小板聚集、抗凝、改善脑循环、营养脑细胞等，

主要用药包括：拜阿司匹林肠溶片 100%mg，1 次 /d，口服；阿托伐他汀片 10%mg，1 次 /d，睡前口服，疏血通注射液和胞二磷胆碱注射

液静脉滴注。 治疗组在上述治疗基础上给予活血通脉汤封包治疗。 两组疗程均为 2 周。 比较两组患者临床疗效、神经功能缺损评

分变化。 结果：治疗后治疗组临床总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 两组经治疗后患者神经功能缺损评分较治疗前显著降低
（P＜0.05），且治疗组改善程度显著优于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗脑梗死恢复期患者的临床疗效确切，有助于促进

神经功能恢复，促进患者康复。
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近年来，随着生活节奏的加快和老龄化人口的
来临，脑梗死的发病率呈逐年升高的趋势，由于脑梗
死的致残率较高，重度致残率高达 40%，严重影响
患者生活质量，且目前尚无有效根治药物。 因此，积
极寻找防治脑梗死的有效药物，降低该病的致残率
和死亡率具有重要临床意义。 本研究采用中西医结
合疗法治疗脑梗死恢复期患者 30例， 取得较好疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选择 2014年 1月 ~2015年 6月在
我院诊治的脑梗死恢复期患者 60例， 男 28例，女
32例；年龄 40~81岁，平均年龄（56.7±14.7）岁；病
变部位：单发灶梗塞者 31例，多发性梗塞者 25例，
腔隙性梗塞者 4例。 所有患者均参照全国第四届脑
血管病学术会议制定关于脑梗死诊断标准确诊为脑
梗死恢复期，同时排除有脑出血及严重并发症患者。
将 60例患者随机分为治疗组和对照组，每组 30例。
两组患者在基线资料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 对照组给予常规西医治疗：抗血小
板聚集、抗凝、改善脑循环、营养脑细胞等，主要用药
包括：阿司匹林肠溶片 100%mg，1 次 /d，口服；阿托
伐他汀片 10%mg，1 次 /d，睡前口服；胞磷胆碱钠注
射液 100%ml， 静脉滴注，1次 /d； 疏血通 4%ml加入
0.9%氯化钠注射液中 100%ml，静脉滴注，1次 /d。 同
时注意控制血压、血糖及血脂的治疗。 治疗组在上
述治疗基础上给予院内协定处方活血通脉饮封包治
疗，组成：黄芪 30%g，牛膝 25%g，桃仁 15%g，红花 15%g，
川芎 15%g，地龙 12%g，生川乌 12%g，生草乌 12%g，桂枝
10%g，伸筋草 12%g，土鳖虫 12%g。 上述中药研成粉末
后装入本院特制的封包袋中， 清水浸泡 20%min，微
波炉加热后，趁热擦洗患肢，待热度可耐受后，外敷

患肢，每次 30%min，1次 /d。 两组患者治疗周期均为
2周。
1.3%%%%观察指标 参照文献标准[1]，进行疗效评定，评
价标准：临床症状及体征消失，且基本能独立生活为
痊愈；临床症状及体征明显好转，能扶杖行动或生活
基本能自理为有效；临床症状及体征无变化为无效。
临床总有效率 =（痊愈＋有效）/总例数×100%；依
据神经功能缺损（NIHSS）评分进行神经功能损伤评
定，分值为 0~42分，分值越高则神经功能缺损程度
越重。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据分析， 计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t检
验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 治疗组临床总有效
率显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%%两组患者神经功能缺损评分比较 治疗前，
治疗组和对照组患者神经功能缺损评分分别为
（25.78±7.09）分和（24.71±8.13）分，二者相比，差异
无统计学意义（P＞0.05）。治疗后治疗组和对照组患
者神经功能缺损评分分别为（15.43±6.18） 分和
（19.97±6.79）分，经治疗后两组患者神经功能损伤
评分均较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组改善
程度显著优于对照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

近年来， 脑梗死的发病率和致残率呈逐年升高
的趋势[2~3]，严重影响患者生活质量，积极寻找防治
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脑梗死的有效药物具有重要意义。 脑梗死在传统中
医学中属中风范畴，该病恢复期的主要病机为气虚
血瘀，患者素体气虚，脏腑功能失调，加之饮食、劳
倦、情志等因素相互作用，导致气血痰瘀阻于脉络，
气血逆乱，上冲脑海，痹而为阻，发为脑梗死。 常见
证候包括急性期和恢复期，恢复期多以半身不遂、言
语不利为主要症状，病机多为气虚血瘀为主，因此，
在恢复期的治疗中，应益气活血通络为主。

中药封包法在传统中医学中又称汤熨，即热敷
法。 主要原理是通过将药物加热后慢慢滚熨及热敷
人体患处或一定的穴位，使药力和热力通过体表毛
窍透入经络血脉，以达到调理气血、祛风散寒、活血
止痛、利水消肿的作用[4~5]，尤其对局部症状效果显
著。 活血通脉汤是本院协定外用处方，方中黄芪补
气养血；川乌、草乌、桂枝温通经脉、通利关节；桃仁、
红花、牛膝、川芎、伸筋草、地龙活血化瘀通经；土鳖
虫破血逐瘀、续筋接骨。 诸药合用共同起到益气温
经、活血化瘀通络之效。 通过封包外敷疗法可使药
物直接从皮肤透达局部患肢，有利于改善局部血液
循环，放松局部经脉，促进患肢神经功能的恢复。 本

研究结果显示， 经治疗后治疗组临床总有效率显著
高于对照组（P＜0.05），且治疗组神经功能损伤评分
改善程度显著优于对照组（P＜0.05）。说明活血通脉
汤封包治疗脑梗死恢复期患者临床安全有效， 有利
于促进患者神经功能的恢复， 值得在临床推广应
用。

综上所述， 活血通脉汤封包联合常规疗法治疗
脑梗死恢复期患者临床安全有效， 有利于促进患者
神经功能的恢复，值得在临床推广应用。
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抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的临床效果分析
王光元

（江西乐平矿务局医院神经内科 乐平 333300）

摘要：目的：探讨抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的临床效果。方法：将 2012 年 6 月 ~2015 年 3 月来我院接受治疗
的 28 例脊髓亚急性联合变性伴抑郁的患者纳入本研究。 按照入院顺序抽签后随机分为实验组和对照组各 14 例，对照组采用甲钴

胺注射液 + 叶酸片治疗；实验组在对照组治疗的基础上加用帕罗西汀治疗。 观察患者汉密顿抑郁量表（Hamilton%Depression%Scale，
HAMD）评分、临床疗效。 结果：实验组治疗 4、8、12 周 HAMD 评分均显著低于对照组（P＜0.05）。 实验组治疗总有效率为 92.86%，

显著高于对照组的 57.14%（P＜0.05）。 结论：抗抑郁治疗对脊髓亚急性联合变性伴抑郁的效果较好，患者 HAMD 评分改善明显。

关键词：脊髓亚急性联合变性；抑郁；临床效果
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脊髓亚急性联合变性简称亚急性联合变性（SCD）
多因维生素 B12的摄入、吸收障碍造成，表现为周围
神经系统变性疾病。 部分患者会表现出抑郁、幻觉、
偏执等情况，使得治疗难度加大[1]。 为了提高治疗效
果，改善患者的生活质量，我院开展了抗抑郁治疗对
脊髓亚急性联合变性伴抑郁方面的研究。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2012年 6月 ~2015年 3月来我
院接受治疗的 28例脊髓亚急性联合变性伴抑郁的
患者纳入本研究。 按照入院顺序抽签后随机分为实
验组和对照组各 14例，实验组男女比例 6∶8，年龄
为 35~62 岁，平均年龄为（47.69±5.84）岁；对照组

男女比例 7∶7， 年龄为 36~62 岁， 平均年龄为
（48.33±6.04）岁。两组患者的性别比例、年龄构成等
资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：符合中国精神障
碍分类与诊断标准第 3版（CCMD-3）抑郁症的诊断
标准；监护人知情同意，签署知情同意协议书。 排除
标准：酒精及药物依赖；合并其他严重疾病。
1.3%%%%方法 对照组采用甲钴胺注射液 +叶酸片治
疗。 甲钴胺注射液 0.5%mg/次，肌注，1次 /d；叶酸片
10%mg/次，3次 /d，治疗 12周。实验组在对照组治疗
的基础上加用帕罗西汀治疗。帕罗西汀 20%mg/次，1
次 /d，治疗 12周。
1.4%%%% 观 察 指 标 观察患者汉密顿抑郁量表
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