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随着全面幸福指数的不断提高，全面小康的形成，人们对生

活品质的追求越来越强烈，也对身体健康越来越加以重视。脑血

栓作为中老年人常见疾病，对人们生活造成重大且难以挽回的影

响，对该疾病的诊治和相关预防可以有效地减少该病对人们带来

的不良影响。本论文以脑血栓的相关治疗手段以及预防进行综述。

1  脑血栓

1.1 脑血栓的形成：脑血栓（也称为脑动脉血栓形成）患者脑

动脉发生病变，血液有形成份凝集在血管腔内，造成血管腔变窄

甚至堵塞，血流量显著变少，使该动脉所对之供血的脑组织严重

缺血而导致变性甚至坏死，出现神经系统受损或软化灶（见于影

像学）。常见于年龄在60岁左右的人群，男性发病率高于女性，病

死率为 20～30%，致残率为 30～50%，复发率为 40～50%。

1.2 典型症状：

（1）患者一般会出现偏瘫或者一侧肢体出现感觉障碍如无力、

麻木等症状，肢体不收控制地震颤。（2）出现语、读、算、写等

言语障碍、同时反应变迟钝、情绪不稳定。（3）表情淡漠、口角

歪斜、双眼眼球偏向一侧或双侧，视力下降，视物模糊。（4）患

者常伴有耳鸣目眩、恶心想吐、吞咽困难等症状。

2  脑血栓的治疗途径

目前脑血栓的治疗途径可以大致分为中医治疗、西医治疗和

中西医治疗。

2.1 中医治疗：

（1）中药对于脑血栓的治疗:基于前人经验，利用现代科技方

法及手段，已研制出许多安全有效的新药剂，并广泛应用于脑血

栓的治疗，如安宫牛黄丸、安脑丸、华佗再造丸等。（2）针刺对

于脑血栓的治疗:以针刺激人体交感神经，产生神经冲动，使脑动

脉中的相应受体兴奋，患者脑血管舒张或降低紧张度，增加脑血

管弹性，管腔扩张，改善患者血液的高粘滞性，使血液的循环得

到促进，加强组织器官血液的供应，以改善病灶四周的脑细胞的

缺氧状态，对患者脑损伤后功能的重塑有积极的作用，同时针灸

护理对患者具有疏通经络，止痛，防止肌肉萎缩的作用。（3）饮

食调理：可以在治疗过程中通过药膳进行饮食调养，药食两用可

以在一定程度上达到中药汤剂的效果。

2.2 西医治疗：

西医常见治疗脑血栓的方法有溶栓治疗和对症治疗，这两种

方法可以有效的使闭塞血管再通，并使患者脑组织因血栓导致的

缺血症状得到充分改善，可以使患者的病死率大大地降低。但西

医治疗的适应性比较狭窄，对于后期康复不能起到很明显的作用。

溶栓治疗：静脉溶栓治疗是治疗急性脑梗死的有效方法之一，

其可以恢复患者脑血流量，并且减少脑组织因为缺血坏死引起的

神经性功能障碍。该治疗手段需在发病4.5h进行才能产生显著的

治疗效果。

对症治疗：对患者不同阶段的情况进行判断确定治疗方法，

例如早期可以进行药物治疗，若功能并未得到有效恢复，则需要

中医的针灸治疗或者一定器械辅助下进行适当的功能锻炼。

2.3中西医治疗：中西医治疗是目前针对脑血栓适用性较好的

治疗手段，它包括早期治疗和后期康复治疗，较单纯西医或者中
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【摘　要】脑血栓（Cerebral thrombosis，简称CT）的形成是脑梗死的最常见类型之一，是由于动脉血管增厚、管腔狭窄闭塞等因

素所导致的脑血流减少或者供血中断。因脑血栓多发于中老年人，脑血栓的相关治疗以及预防对中老年群体有着难以言喻的重要关系，对其相关

方面的了解可以有效地阻止其对人体造成危害。

【关键词】脑血栓治疗手段以及预防

医治疗有着显著优势。

由于西医治疗对于患者后期的肢体和语言的功能恢复并未有

着显著的作用，而中医在病后护理有着显著效果，所以中西医治

疗一般为早期西医溶栓治疗后进行中医护理，减少脑血栓患者的

后遗症，并降低肢体瘫痪，语言功能障碍等并发症的发病率。中

医护理可以通过针灸、穴位按摩或耳穴压豆等措施进行护理。针

灸护理对于患者有着疏通其筋络并改善脑血流量，可以充分缓解

大脑因缺血导致的不适感觉，并有着一定通脉止痛和避免肌肉萎

缩的效果。穴位按摩可以有效促进局部血液循环，降低瘫痪的可

能性，并且能解除肌肉的粘连，对于病后康复有着明显效果。

3  脑血栓的预防和诊断途径

3.1预防措施：脑血栓的形成和人们生活习惯有着密不可分的

关系，通过良好的生活习惯可以有效的减少脑血栓的患病率。

（1）改变不良生活方式：戒烟、戒酒、忌暴饮暴食、严格控

制血压。（2）糖尿病是造成脑血栓的危险因素，根据 WHO 的标

准，对于患有高血压的 2 型糖尿病患者，其血压控制在 1 30 /

80mmHg 以下，可有效降低患脑血栓的风险。（3）对于已经患有

脑血栓的患者，需找寻发病原因，纠正可干预因素，如不良生活

方式。同时对脑血栓并发症进行预防，如可使患者服用阿司匹林

以防止痴呆地发生，服用抗抑郁药物及心理疏导，预防患者发病

后患抑郁症。

3.2诊断途径：脑血栓的诊断初期要先从病史和生理状态进行

初步诊断，并且诊断过程中要排除脑出血、蛛网膜下腔出血或者

颅内占位病变等疾病造成类似病理特征的影响。之后再进行头颅

CT、TCD、DSA、头颅 MRI（核磁共振）等进行最后诊断。

CT：在早期诊断和治疗中都有着显著作用，常规 CT对于检

查脑出血、蛛网膜下腔出现等特别敏感，并且与脑血栓的相关疗

法都必须在 CT 证明血管无出血现象下才能进行。

MRI：对于脑血栓的形成的早期诊断和鉴别有很大的优势，

可以明确血栓范围并且判断是否出现脑缺血过度的现象。MRI相

对于 CT 可以提供多方位、多层面的信息，并对人体无放射性的

损害，不会出现其他因素造成的诊断错误的影响（例如：颅骨伪

影），可以清楚的显示病变位置。

4  结语

脑血栓会导致大脑血管堵塞，导致大脑缺血，从而影响机体

生理健康，导致人体言语、行为障碍或者人体瘫痪，对于人们造

成严重的影响。该疾病的有效诊断措施和预防，对于提高人民幸

福指数有着重要作用，减少该病的发病率对于人民生活品质的提

高有着明显帮助。
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