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中西医结合疗法治疗脑梗塞效果评析
张景宇

（河南省柘城县人民医院心内科  柘城 476200）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法用于脑梗塞治疗的临床疗效。方法：选取 2015 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的脑梗塞患者 100

例，随机分为对照组和观察组各 50 例。对照组采用肠溶阿司匹林治疗，观察组采用肠溶阿司匹林 + 针灸 + 补阳还五汤加减治疗。比较两组

临床疗效及神经功能缺损评分。结果：治疗后，观察组临床疗效明显高于对照组，神经功能缺损评分低于对照组（P＜0.05）。结论：中西医

结合方法治疗脑梗塞患者效果显著，值得临床推广应用。
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脑梗塞具有发病急、死亡率高、病情重等特点，

属于脑血管常见病，好发于中老年人群，主要由于机

体脑部血液供应障碍出现脑缺氧、缺血，引起脑软化

和脑组织缺血性坏死，临床表现为语言障碍、行动不

便、偏身麻木、口角歪斜、偏瘫等[1]。及时有效的治疗

对降低该病死亡率意义重大[2]。本研究采用肠溶阿

司匹林 + 针灸 + 补阳还五汤加减治疗脑梗塞，取得

良好的效果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料  选取 2015年 9月 ~2016年 9月我

院收治的脑梗塞患者 100例，随机分为对照组和观

察组各 50例。观察组：男 28例、女 22例，平均年龄

（68.41  5.27）岁，平均病程（5.62  2.41）年，合并高

血压病 35例、合并糖尿病 15例。对照组：男 29例、

女 21例，平均年龄（68.52  5.87）岁，平均病程（5.53  
2.85）年，合并高血压病 36例、合并糖尿病 14例。两

组患者性别、年龄、病程及合并症等一般资料比较无

显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均签署

知情同意书。

1.2  方法  对照组采用肠溶阿司匹林（国药准字

H32025901）口服，1 次 /d，50 mg/ 次。观察组采用肠

溶阿司匹林 + 针灸 + 补阳还五汤加减治疗，肠溶阿

司匹林用量及方法同对照组。（1）补阳还五汤加减

方剂组成：川芎、红花、桃仁、当归尾各 6 g，地龙、赤

芍各 10 g，生黄芪 50 g；心痛、胸痛者，加用全瓜萎适

量；病程长久、肢体麻木者，加用蜈蚣、全蝎、白附子

适量；肌肉萎缩者，加用阿胶、鹿角胶适量；言语不

利者，加用石菖蒲适量；口舌歪斜者，加用僵蚕、全

蝎、附子适量；全身不遂者，加用防风适量。煎服，

200 ml/ 剂，1 剂 /d，分两次早晚服用。（2）针灸：取

穴极泉、委中、昆仑、冲阳、足三里、环跳、风池、三阴

交、阳陵泉、曲池、尺泽、合谷、外关、内关等，1 次 /
d，10 次为 1 疗程，休息 2~3 d，再继续 1 疗程。

1.3  观察指标及标准  比较两组患者临床疗效和

神经功能缺损评分。（1）神经功能缺损评分：主要评

分项目为面肌、下肢肌力、步行能力、上肢肌力、言

语、意识、手肌力，0~45 分，分数越高，神经功能缺损

越严重。（2）疗效评定：患者能够正常行走，肌力恢

复至Ⅳ级以上，且生活能够自理，为显效；患者病情

逐渐好转，生活需依靠别人，为有效；患者仍存在行

动不便、语言障碍等症状，且无好转趋势，为无效。

总有效 = 显效 + 有效。

1.4  统计学处理  数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组患者神经功能缺损评分比较  观察组患

者神经功能缺损评分低于对照组，P＜0.05，差异具

有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者神经功能缺损评分比较（分， ）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 50 28.46  3.45 11.36  0.42*

对照组 50 28.52  3.66 15.69  2.45

注：与对照比较，*P＜0.05。

2.2  两组患者临床疗效比较  观察组患者临床疗

效明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 41（82.00） 8（16.00） 1（2.00） 49（98.00）*

对照组 50 27（54.00） 12（24.00） 11（22.00） 39（78.00）

注：与对照比较，*P＜0.05。

3 讨论

脑梗塞包括脑栓塞、脑血栓形成、腔隙性梗死，

属于缺血性脑卒中的统称，是由于脑血液供应障碍

而引起的脑软化和脑组织坏死，并伴有相应部位的

临床症状和体征，如偏瘫、失语等[3]。若患者未及时

得到有效治疗，血小板聚集、血液黏滞度增加，影响
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患者语言功能、视力功能，加重脑神经受损。临床常

用药物为肠溶阿司匹林，为血小板抑制剂，可降低患

者血液黏稠度和血小板凝聚，改善脑部血液循环，减

轻脑组织缺氧状态，但整体治疗效果不佳[4]。

中医认为脑梗塞属“中风”范畴，主要由积损正

衰、情志不节、饮食不节、劳倦内伤，导致气机逆乱、

脏腑功能失调、经脉闭阻、淤血痰热内结而发病，治

疗原则为扶正补气行滞、瘀去而生新、气行瘀除、气

旺血运[5]。补阳还五汤属理血剂，主要由川芎、红花、

桃仁、当归尾、地龙、赤芍、生黄芪组成，其中黄芪为

君药，有祛瘀通络、气血旺行、补脾胃之元气的作用；

当归为臣药，有化瘀而不伤血、活血养血的功效；红

花、桃仁、川芎、赤芍为辅药，可活血化瘀；地龙为佐

药，可通经活络。诸药合用，可达通络止痛、解痉止

痛、活血化瘀之功效[6]。

现代药理学认为[7]，红花可扩张患者脑血管，改

善血液循环，增加脑血流量，抑制血小板凝聚，降低

外周阻力；川芎可改善脑细胞缺氧状态，加快血液

流动；地龙可扩张患者脑血管，对抗氧自由基；赤芍

可增加红细胞变形能力。结合针灸，调和经络，改善

气血运行，增加疗效。 
研究结果显示，治疗后观察组临床疗效明显

高于对照组，神经功能缺损评分低于对照组（P
＜0.05）。说明肠溶阿司匹林 + 针灸 + 补阳还五汤加

减治疗脑梗塞疗效显著，可有效促进患者神经功能

恢复，提高整体疗效，具有较高的临床价值。
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间苯三酚和氯诺昔康对输尿管结石肾绞痛镇痛效果比较
张明礼

（河南省郑州市第一人民医院急诊内科  郑州 450004）

摘要：目的：观察比较间苯三酚、氯诺昔康对输尿管结石导致的肾绞痛镇痛效果。方法：回顾性分析 2014 年 7 月 ~2016 年 6 月我院

急诊科收治的 122 例输尿管结石患者的资料，根据用药不同分为两组：A 组 62 例，给予氯诺昔康治疗；B 组 60 例，给予间苯三酚治疗。观

察两组患者 1 h 内的镇痛效果及不良反应发生情况。结果：B 组患者镇痛效果明显优于 A 组，不良发应发生率低于 A 组（P＜0.05）。结论：

间苯三酚治疗输尿管结石引起的肾绞痛效果优于氯诺昔康，且起效快，不良反应少。
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急性肾绞痛大多是由输尿管结石导致输尿管梗

阻引起的，是泌尿外科常见急症。长期尿路梗阻，严

重影响肾脏功能，引起感染，严重者有诱发脓毒性休

克的风险[1]。由于肾绞痛疼痛剧烈，严重影响患者的

生活，如何有效缓解肾绞痛对治疗输尿管结石非常

重要。本研究通过回顾性分析比较氯诺昔康、间苯

三酚对输尿管结石引起的肾绞痛镇痛疗效，发现间

苯三酚镇痛效果显著优于氯诺昔康。现报告如下：

1 一般资料与方法

1.1  一般资料  对 2014年 7月 ~2016年 6月我院急

诊科收治的 122例输尿管结石引起肾绞痛患者的资

料作回顾性分析。其中男 73例，女 49例；平均年龄

（41.9  6.2）岁。根据用药不同分为两组。A组 62例，

男 37例，女 25例；平均年龄（41.7  6.5）岁。B组 60
例，男 36例，女 24例；平均年龄（42.2  5.9）岁。两组

患者性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准 （1）患者均通过B超确诊为输尿管

结石；（2）24 h内起病，腰部疼痛剧烈；（3）肉眼血尿

或镜下血尿；（4）患者或家属对本次研究知情并同意

参加。

1.3  排除标准  （1）妊娠期输尿管结石患者；（2）伴
有严重肾功能损伤；（3）间苯三酚及氯诺昔康药物禁

忌者；（4）患者及家属拒绝参加研究者。

1.4  方法  A 组给予氯诺昔康 8 mg 加入 0.9% 氯化

钠注射液 10 ml 中静脉推注；B 组给予间苯三酚 120 




