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摘要：本文围绕缺血性脑卒中的治疗展开论述，涉及脑卒中的危害、缺血性脑卒中的表现、确诊方式以及营养脑神经的方法。一己之见，若有益于
同仁点滴，则至为欣悦。 
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一、脑卒中的危害 
脑卒中，英文名字叫作“cerebral stroke”，俗称“中风”、“脑

血管意外”（cerebralvascular accident，CVA），这是一种突发性的急
性脑血管疾病，一般会出现两种情况：第一种情况就是脑血管突然
产生破裂，导致大量出血；第二种情况就是脑血管发生阻塞，血流
不畅，以至于流入大脑的血液缺乏，因此而引起脑组织的损伤。在
医学上分为出血性卒中和缺血性卒中，缺血性卒中发病率较高，出
血性卒中发病率相对较低，只占 30%以内，缺血性卒中的发病率占
脑卒中总数量 70%左右，颈内动脉和椎动脉闭塞和狭窄也能够引发
缺血性脑卒中。 

近年来，我国脑卒中发病率呈现不断上升的趋势，根据资料显
示，目前脑卒中患者逾 1100 万，并且每年新增患者达 240 万，每
年都有 110 万患者不治而亡，脑卒中是造成我国国民死亡原因的首
位。 

在患者当中，这类病人一般都超过四十岁，而且大部分属于男
性，严重的会导致死亡，出血性卒中的死亡率较高，根据大量的资
料表明，脑卒中不仅仅成为我国第一位死因的原因，也造成了中国
成年人残疾的第一个原因，脑卒中发病率高，死亡率高，致残率高，
这三点严重地影响着病人的健康，虽然有各种各样的治疗手段，但
是由于缺乏有效的根治。因此目前来说一致认为预防是最好的措
施，在《黄帝内经》当中，古人一再申明，“上医治未病”，当疾病
没有显现而提前预防，这样就会避免疾病的发生，把危险处于一个
可控的范围。对于不同类型的脑卒中，各有各的治疗方式，高血压
是导致脑卒中的重要可控危险因素，也就是说预防高血压，对高血
压进行降压治疗，预防脑卒中的发病。应该广泛进行宣传，让全民
认识到脑卒中的危害，树立脑卒中危险的意识，能够认识到脑卒中
的先兆症状，以便有效的真正的防治脑卒中。 

二、缺血性脑卒中的表现 
患者初期一般尚能保持清醒的意识，患病中期就会出现障碍，

有的患者四肢瘫痪，并且出现昏迷状态，并伴随中枢性高热现象，
有的患者有应急性溃疡，多数患者出现双眼视力模糊不清，有的患
者出现复视现象，有的患者一侧肢体麻木，站立不稳，缺乏力量、
行走困难，感觉障碍严重等等。有的脑卒中患者比较严重，会有感
觉障碍、意识障碍，同时会有偏瘫，偏盲现象，失去语言能力，大
小便失禁等。 

在脑神经状态方面的表现，患者双眼向病灶一侧凝视，有的患
者出现面瘫与舌瘫，有的患者出现假性延髓性麻痹，在进食过程中
出现障碍。严重者会休克的表现，可发生脑疝死亡，会危及生命，
除了传统的望闻问切以外，可以借助现代仪器对患者进行 ct 磁共振
成像、脑血管造影等测定方式对患者进行确诊。 

三、缺血性脑卒中的确诊方式  
（一）头颅 CT 及 MRI 扫描 
患者在发病初期进行头颅 CT 扫描，其关键在于排除脑出血，

不过，脑梗死的早期 CT 无异常发现，起病二十四个小时到二十八
个小时后梗死区呈明显低密度改变，并无占位效应。不过，磁共振
成像在发病后 4 小时就可以明确诊断。 

（二）经颅多普勒检查 
经颅多普勒主要是利用超声透过颅骨来检查颅内血管的一般

情况,经颅多普勒可观测颅内动脉血管，检查是否有斑块以及是否存

在明显狭窄；可以检测血管畸形与否，患者是否存在动静脉瘘等；
可以检测由于动脉硬化导致高阻型血管频谱改变；可以监测颅内
压、患者是否有栓子等等，经颅多普勒为无创伤性检查，根据血流
的速度和流向，可判定患者的脑血管有无闭塞与狭窄。 

（三）脑血管检查 
数字减影血管造影 DSA、CT 或 MR 血管成像可显示脑内大动

脉的病变部位和性质，显示脑动脉狭窄、闭塞或扭曲部位和程度。 
四、营养脑神经的方法 
营养脑神经有很多的办法，大致分为药疗和食疗两种，对于病

人来说，更简易的要属于食疗，安全无副作用。首先要选择吃一些
新鲜类的水果，绿色蔬菜，此外还有大量的维生素和矿物质，这些
营养成分对脑细胞的生长发育尤其是对病人脑细胞的修复，能提供
诸多的营养素，病人要多吃一些优质的蛋白类食品，通过营养合成
细胞的必要营养。一些海类食物，也是病人优先的选择，因为海类
食物不仅仅含有诸多的优质蛋白，而且里面所具有的生物碘，非常
有利于脑细胞的修复和成长发育。此外，坚果类食品也是相当不错
的选择，因为这些食品里面含有相当丰富的有益于脑细胞的矿物
质，包括铁类，锌类，硒类、钙类等，通过食用都可以有效地对脑
细胞进行营养补充。如果采用药物治疗，一定要谨遵医嘱，不可加
大药量或随意减少药量，这样才能够起到一定的效果。可以采用 B
族维生素或者复合维生素 B，甲钴胺等药。此外脑细胞水解物片治
疗效果也相当不错，其它一些辅助类的药物，比如安神补脑液，养
血安神片等，都是不错的选择，这些都对营养脑神经起到非常良好
的作用。 

此外，让患者安心静养，注意休息，防止压疮，一定要保证患
者的在吸氧，保持患者呼吸道通畅，让患者树立自我保健意识在恢
复期，注意功能性的锻炼，保持良好的情绪，树立战胜疾病的信心。 

五、生物治疗手段 
生物治疗勃然兴起，是药物治疗后的一个新兴治疗策略，造血

干细胞应用于临床治疗血液病已经将近半个世纪，而关于非造血干
细胞的临床应用却是几度沉浮，近几年，多潜能 BMSCs 的发现让
干细胞治疗出现了希望，并方兴未艾，前景广阔，实践证明，BMSCs
在治疗脑缺血方面一枝独秀，并且目前尚未出现明显毒、副作用，
不过，细胞治疗的长期安全性依然需要谨慎验证。 

综上所述，缺血性脑卒中要进行早期的诊断与治疗，以期患者
能够尽快地康复，并且在康复过程中以及以后，要注重锻炼，注重
养生保健，防止疾病的复发。 
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