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防止病情恶化，降低肝硬化、肝癌及并发症发生的几
率。 此外，恩替卡韦耐受性好、耐药率及不良反应发
生率低， 是目前对抗 HBV作用最有效药物之一[5]。
王和木等[6]研究中，采用恩替卡韦联合复方鳖甲软
肝片治疗乙肝肝硬化总有效率高达 93.33%。中医认
为，乙肝肝硬化属“积聚”、“疤积”、“臌胀”范畴，病因
是外邪入侵、情志失调、肝脾受损、饮食无规律等，应
通过活血化瘀、健脾补肝、通经活络等方法治疗，效
果明显[7]。 复方鳖甲软肝片含鳖甲、三七、赤芍、当
归、黄芪、党参、冬虫夏草等中药成分。 鳖甲味咸、性
平，可入肝、肾经，有滋阴潜阳、软坚散结的功效；三
七味甘微苦、性温，有止血、消肿、散瘀、定痛之功效；
赤芍味苦、微寒，可入肝经，有清热凉血、散瘀止痛的
功效；当归味甘辛、性温，有补血、活血之功效，可助
鳖甲化痞、祛邪；黄芪、党参、冬虫夏草有健脾益气之
功效。 所以复方鳖甲软肝片具有软坚散结、滋阴潜
阳、活血止痛、散瘀通络、破血行气的功效[8]。 本研究
结果显示，研究组治疗总有效率（93.48%）高于对照
组（76.09%），提示恩替卡韦联合复方鳖甲软肝片治
疗乙肝肝硬化效果显著。 综上所述，采用恩替卡韦
联合复方鳖甲软肝片治疗乙肝肝硬化效果显著，值

得推广。
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血栓通脉汤治疗脑血栓患者的临床疗效评价
胡光旭

（河南省永城市永煤集团总医院中医内科 永城 476600）

摘要：目的：观察对脑血栓患者应用血栓通脉汤治疗的效果，以探讨其合理用药。 方法：本研究收集我院收治的脑血栓患者

70 例，随机分为两组，西药组给予单纯的西药治疗，中药组在此基础上给予中药血栓通脉汤治疗，观察并对两组患者的血液流变学

指标进行比较，探讨两组的临床有效率。 结果：经过治疗后，两组患者的血浆黏度、全血黏度和红细胞电泳时间差异具有统计学意

义，P＜0.05；两组治疗总有效率无统计学差异，P＞0.05。结论：对于脑血栓患者，在常规治疗基础上给予中药血栓通脉汤，可以更有

效地改善血液流变学指标，获得良好的疗效。
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脑血栓在老人人群中十分常见，作为脑梗死最
为主要的一种类型，已经受到临床的高度重视。 它
是一种脑组织缺血缺氧造成的软化坏死出现局灶性
神经系统症状，常引发较为严重的并发症，比如半身
不遂，对生活质量带来很大的影响[1]。 西医治疗一般
为临床上的首选治疗方法，目的是改善循环和营养
脑神经，而中医疗法近年来也有了广泛的应用。 本
次研究旨在探讨血栓通脉汤在脑血栓治疗中的作
用， 以为临床的科学用药提供指导。 现总结报告如
下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2015年 3月 ~2016年 3
月 70例脑血栓患者作为研究对象，随机数字法分为
西药组和中药组，每组 35例。西药组女 10例，男 25
例；年龄 50~77岁，平均年龄为（61.42±3.42）岁；合
并冠心病 20例， 高血压 15例。 中药组女 12例，男
23例；年龄 49~76岁，平均年龄为（61.53±3.31）岁；
合并冠心病 19例，高血压 16例。两组患者一般资料
差异比较没有显著性（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 西药组采用左右旋糖酐 500%ml、阿
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司匹林 50%mg口服，补充维生素 E，对存在并发症的
患者，采取对症治疗以免病情恶化。 中药组在西药
组治疗基础上加用血栓通脉汤，药方组成：黄芪、丹
参各 30%g，鸡血藤、络石藤各 20%g，川芎、海风藤、赤
芍、钩藤各 15%g，当归、橘红、桃仁、地龙、胆南星各
10%g，红花 6%g。 对头痛患者，加天麻。 1剂 /d，2次 /d
服用，1周为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者的红细胞压积、血浆
黏度、全血黏度、红细胞电泳时间和纤维蛋白原，以
及临床总有效率。 临床总有效率根据临床神经功能
缺失程度来作为评价标准：治愈：经治疗后症状和体
征基本消失，语言功能恢复正常，生活能够完全自
理；显效：经治疗后症状、体征有明显的好转，语言功
能恢复，肌力提高 1~3级，生活部分自理；有效：经
治疗后肌力提高 1级，能够借助拐杖站立，语言功能
明显提高；无效：肌力提高不到 1级，症状体征变化
不大 [2]。 临床总有效率 =（治愈＋显效＋有效）/总
数×100%。
1.4%%%%统计学处理 所有数据采用 SPSS17.0统计学
软件进行分析，计数资料采用 字2检验，计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%血液流变学指标 经过治疗后，两组患者的血
浆黏度、全血黏度和红细胞电泳时间差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者血液流变学指标比较（x%±s）

2.2%%%% 临 床 疗 效 治疗后中药组治愈 10 例
（28.57%）， 显效 15 例 （42.86%）， 有效 8 例
（22.86%），无效 2例（5.71%），总有效率为 94.29%；
西药组治愈 7例（20.00%），显效 17例（48.57%），有
效 7 例（20.00%），无效 4 例（11.43%），总有效率为
88.57%： 两组患者的治疗总有效率无统计学差异，
字2=0.73，P＞0.05。
3%%%%讨论

脑血栓的形成是由脑动脉主干或皮质支动脉粥
样硬化引起的血管增厚、管腔狭窄闭塞以及血栓形

成，导致脑局部血流减少或者供血中断，使得脑组织
缺血缺氧引起软化坏死从而出现局灶性神经系统症
状[3]。 据统计，在我国脑血栓患者中，男性居多，因为
动脉粥样硬化是脑血栓的基本病因， 所以患者多有
高血压疾病，而高血压又多为老年人，所以脑血栓的
发病人群也多为老年患者。 临床上对脑血栓患者多
以西药来进行治疗，如低分子右旋糖酐或者血栓通，
对抑制血栓形成有着很大的作用， 虽然能够取得比
较好的疗效，但是经实践发现，患者只是短期缓解症
状，且多不能完全治愈，后遗症较多。 而中药对患者
的副作用很小，还能促进脑血栓患者的康复。

中医学认为脑血栓属于“中风”，其发病机理为
劳逸异常、进食无节制、气血两亏，从而引起痰浊气
滞、脉络阻塞、血运不畅[4]。 中医治疗脑血栓的原则
在于豁痰开窍，我院采用了血栓通脉汤治疗脑血栓，
具有活血化痰和补气的功效。 方中黄芪是补元气的
良药；丹参具有活血化瘀的功效；鸡血藤活血补血，
用于麻木瘫痪；络石藤祛风通络；川芎能够起到活血
行气、祛风止痛之功效；海风藤可通经络，用于筋脉
拘挛，屈伸不利；赤芍活血祛瘀；胆南星祛风化痰等：
多种中药合用，共达化瘀补气和活血通络之效，达到
标本兼治[5]。 在常规西药治疗的基础上采用血栓通
脉汤治疗，能够增加临床治疗的效果。本次研究结果
显示，中药组的疗效高于西药组，但两组患者的总有
效率没有统计学意义， 可能与本次研究所收集的病
例太少有关。而在患者血液流变学指标方面上，中药
组红细胞压积、血浆黏度、全血黏度、红细胞电泳时
间和纤维蛋白原均优于西药组， 足以说明血栓通脉
汤对改善脑血栓患者的血液流变学指标有着重要的
价值。 综上所述，在对脑血栓患者进行治疗时，可以
充分利用中药和西药的优势，取长补短，改善患者的
气虚血瘀症状和血液浓缩粘稠度， 以促进患者的康
复。
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组别 n 红细胞
压积（%）

血浆黏度
（mPa·s）

全血黏度
（mPa·s）

红细胞电
泳时间（s）

纤维蛋
白原（%）

中药组
西药组
t
P

35
35

42.63±3.41
44.45±3.41
0.89
>0.05

1.43±0.22
1.83±0.25
<0.05
3.00

4.06±0.33
4.71±0.47
<0.05
3.18

14.23±1.76
16.41±1.86
<0.05
2.05

300.41±82.46
322.17±84.62
>0.05
0.44
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