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消栓通络胶囊辅助治疗脑梗死的临床疗效 

王  磊 1  孙永梅 2 

(1 山东省临沂市郯城县中医医院  276100  2 山东省临沂市郯城县第一人民医院  276100) 
摘要：目的：分析消栓通络胶囊辅助治疗脑梗死，对患者的神经功能、生活能力以及心理健康的影响。方法：研究选取我院 2020 年 7 月-2022 年 7
月收治的 100 例患者，随机将其分为观察组与对照组，每组各 50 例，对照组患者接受常规治疗，观察组在常规治疗的基础上，加用丹红注射液和消

栓通络胶囊。比较两组患者治疗前、后 NIHSS 评分、BI 评分以及 SAS、SDS 评分。结果：经过治疗后发现，观察组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组，

P<0.05，对照组患者的 BI 评分显著低于观察组，P＜0.05，观察组患者治疗后的 SAS、SDS 评分显著低于对照组，P＜0.05。结论：消栓通络胶囊辅助

治疗脑梗死可以有效地改善患者的神经功能、生活自理能力以及心理状态。 
关键词：脑梗死；神经功能；日常生活能力；焦虑；抑郁 

 

脑梗死是一种临床上常见的疾病，英文简称为 CI，主要由于患者的

脑血管破裂出血或者栓塞导致患者的神经功能受到影响，不同患者的表

现不同，脑梗死分为缺血性和出血性两种，临床上缺血性脑梗死比较多。

据临床调查显示，脑梗死的部位以及范围、程度均影响患者的预后，症

状较轻的患者可能在发病时症状不明显，如果错过治疗时机，会导致患

者的神经功能受损时间延长，加重疾病的后遗症，对患者的生活质量以

及心理健康均会产生严重的影响。急性脑梗死是神经内科当中十分常见

的疾病，主要表现为：突然发生的肢体偏瘫、肢体麻木、言语不清，多

数患者在醒后发病，主要与患者的基础疾病控制不理想相关，部分患者

因为症状比较轻微，常会被患者及家属忽视，甚至导致部分患者得不到

早期的治疗，进而导致严重的后果。脑梗死与心肌梗死的发病机制具有

一定的共同点，治疗时机以及运用的治疗方案均是影响患者预后的重要

因素，部分患者因为治疗方案不理想或者治疗不及时，甚至还可能死亡。

目前，随着溶栓技术以及神经内科治疗技术的不断进步，脑梗死患者的

死亡率逐渐下降，但是在救治成功的患者当中，半数以上患者均会留下

后遗症，主要表现为神经功能缺损引起的意识障碍、语言障碍及肢体运

动障碍，肢体运动障碍导致患者的生活自理能力受到严重影响，神经功

能缺损是导致患者生活质量较差的重要因素。改善患者治疗后的神经功

能、生活质量是治疗工作当中需要考虑的主要问题，在研究治疗效果时，

也需要关注到患者的心理状态的变化。有学者主张运用中西医结合的治

疗方案干预患者的病情，很多中成药用于脑梗死的辅助治疗，对于改善

患者的神经功能和生活质量具有一定的帮助，为了研究消栓通络胶囊辅

助治疗脑梗死对患者神经功能、生活质量以及心理状态的影响，开展了

本次研究。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

表 1  研究患者的基础资料 

组别 例数性别（男/女）年龄（`x±s 岁）病程（`x±s 小时）文化程度（本科及以上/大专及以下） 

观察组 50 23/27 71.62±3.64 2.23±0.64 5/45 

对照组 50 26/24 70.96±3.24 2.31±0.58 6/44 

t  0.058 0.086 0.887 0.253 

P  0.864 0.967 0.375 0.784 

1.2 方法 

对照组患者给予常规治疗，包括吸氧、抗凝和保护脑细胞等一般性

的临床治疗。抗凝药物根据患者的实际情况选择阿替普酶、肝素等药物，

力争在最短的时间内使患者的脑组织恢复供血。 

观察组患者在此基础上加用消栓通络胶囊进行治疗，消栓通络胶囊

均为口服给药，4 片／次，3 次／d，连续口服一个疗程（2w）。 

1.3 观察指标 

比较两组患者治疗前后的 NIHSS 评分、BI 评分、SAS、SDS 评分，

两组患者在治疗前、治疗后一周、治疗后两周进行 NIHSS 评分、BI 评

分的测量，治疗前以及治疗两周后，接受 SDS、SAS 评分测量。NIHSS

是临床上常用的评价脑血管病患者神经功能的量表，分数越高表示患者

的神经功能缺损越严重。BI 是一种国际上公认的测量患者生活质量的量

表，主要通过测量患者的日常生活能力来评价患者的脑血管病治疗效

果。SDS、SAS 是常用的心理测量量表，分别用于测量抑郁和焦虑，小

于 50 分认为是正常，大于 50 分说明患者存在抑郁或者焦虑，分数越高

表示患者的心理状态越差。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用（`x±s）表

示，实施 t 检验；计数资料用%表示，用χ2 检验。P<0.05，差异有统计

学意义。 

2 结果 

表 2 两组患者治疗前后的 NIHSS 评分情况比较（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 7d 治疗后 14d 

观察组 50 10.21±1.25 5.93±1.23 4.88±1.91 

对照组 50 10.42±1.27 8.42±1.68 6.52±2.54 

t  0.833 8.456 3.649 

P  0.406 0.000 0.000 

表 3   两组患者治疗前后的 BI 评分比较（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 7d 治疗后 14d 

观察组 50 44.44±5.29 65.66±5.67 78.63±5.26 

对照组 50 44.51±5.45 59.79±5.31 65.03±5.21 

t  0.065 5.343 12.989 

P  0.948 0.000 0.000 

表 4  两组患者治疗前后的 SDS、SAS 评分比较（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 SDS 治疗后 SDS 治疗前 SAS 治疗后 SAS 

观察组 50 70.21±3.62 52.54±2.64 69.36±3.52 52.54±2.64 

对照组 50 68.52±3.41 61.78±3.22 72.65±3.54 63.25±2.36 

t  0.214 8.639 0.234 11.526 

P  0.786 0.021 0.766 0.001 

3 讨论 

急性脑梗死好发于中老年人群，指在多种基础疾病的影响下，脑局

部出现的供血障碍，进而出现脑组织的缺血、缺氧，导致脑组织坏死、

软化而形成梗死灶。梗死部位与范围的不同，患者常常出现不同的症状，

多数患者在出现脑梗死以后，生活质量受到不同程度的影响。部分患者

的症状比较轻微，可能被患者家属忽视，进而错过治疗时机，严重患者

在发作时可出现失语、意识障碍、偏身感觉障碍等，进行性发展可引起

患者死亡，但现阶段，多数脑梗死患者经过抢救均能够得以存活，但是

病后生活质量不理想的问题值得临床工作者关注。患者因为脑组织受到

影响，导致神经功能缺损，是造成患者生活质量下降的重要因素，同时，

神经功能的减退会导致患者出现自理能力缺陷，造成患者的生活中需要

依赖照顾者给予护理，进而导致患者以及照顾者出现不同程度的心理问

题。脑梗死患者当中，多数患者因为急性脑梗死发作导致生活能力受到

严重影响，甚至留下言语不清、肢体偏瘫等不同程度的残疾，给患者及

家属均带来较重的心理负担。造成患者病后生活质量下降的重要因素是

患者的神经功能缺损，因此，在脑梗死患者的治疗当中，需要更多的关

注患者的神经功能恢复情况，特别是对基础治疗后的治疗措施进行科学

的选择，对于改善患者病后的生活质量，减轻患者的心理问题具有积极

作用。目前，西药治疗疾病主要是以早期溶栓、营养神经、抗凝治疗以

及改善神经功能等目标为主，临床上常用阿替普酶进行早期溶栓，在溶

栓治疗易后，积极使用抗凝药物、基础疾病治疗药物以及营养脑神经的

药物，进行疾病的干预，尽可能恢复患者的神经功能。西药治疗疾病的

主要问题是以控制患者的病情发展以及营养神经为主，抗凝药物以及治

疗基础疾病的药物均需要长时间服用，药物的副作用问题以及远期疗效

不够理想的问题是当前西药治疗疾病存在的主要问题。针对患者的病后 
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神经功能缺损问题，有学者提出采用中药进行干预，中药用于辅助治疗

脑梗死，可以提升综合治疗的效果。很多中药具有活血化瘀、调理气血

的效果，往往能够从疾病的根本调整患者的身体状态，根据不同患者的

证型进行疾病的治疗。中药治疗疾病更加具有针对性和科学性，多数重

要作用温和，能够从整体观念治疗患者的疾病。近年来，随着临床药学

工作者对中药的研究不断深入，逐渐发现很多能够改善患者神经功能的

药物，一些中药方剂、中成药被证实具有活血化瘀，促进脑血管再通的

作用。有些比较经典的中药方剂以及中成药已经在临床上得到了运用，

例如：丹红注射液、消栓通络胶囊等，上述药物在多种疾病的治疗中，

均得到了运用。 

消栓通络胶囊主要的功效为活血化瘀、温经通络，中医学当中，对

于脑梗死患者的主要辩证为血瘀证，消栓通络胶囊的主要作用是改善血

瘀证导致的腰酸背痛以及中风等疾病的症状，主要以水蛭为君药，佐药

以红花、当归和赤芍为主，消栓通络胶囊，具有活血化瘀，温经通络的

功效，红花、当归等中药成分均具有理气活血、舒筋活络的效果，主要

用于瘀血阻络所致的中风，症见神情呆滞、言语謇涩、手足发凉、肢体

疼痛，血瘀证使很多脑梗死患者共同的辩证类型。 消栓通络胶囊中的

水蛭有效成分为水蛭素，主要作用也是通过药物的抗凝作用来实现的，

水蛭素是一种天然的活性物质，也是中药水蛭当中含有的主要药用成

分，具有较强的抗凝效果，在脑梗死患者的治疗当中，抗凝药物的运用

具有至关重要的作用。西药当中的抗凝药物主要有硫酸氢氯吡格雷片、

阿司匹林以及肝素等药物，西药往往起效快，在患者用药后的数分钟乃

至数小时就可以见到明显的抗凝效果。但西药的不良反应较多，可能会

导致患者用药后出现出血倾向、胃肠道不良反应，因此，患者往往会因

为药物的不良反应需要调整治疗方案。中药当中的活性成分不仅可以起

到治疗疾病的作用，还具有药性温和、不良反应较轻的优势。红花、当

归、赤芍也是治疗血瘀证、疏通经络的主要药物，能够促进血液循环，

增加脑血管的血液灌注量，这对于改善脑梗死患者的神经功能具有积极

作用。本次研究表明，在常规西医治疗措施基本相同的情况下，采用 消

栓通络胶囊辅助治疗脑梗死，可以有效的改善患者的神经功能、生活自

理能力以及心理状态。本次研究的创新之处在于，在分析患者治疗后神

经功能和生活自理能力的基础上，还对患者用药治疗后的心理变化进行

了分析，研究表明，使用消栓通络胶囊辅助治疗的患者，神经功能显著

优于常规治疗的患者，分析认为神经功能改善也是生活自理能力提升以

及心理状态好转的主要影响因素。 

综上所述，消栓通络胶囊在脑梗死患者辅助治疗当中加以运用，可

以促进神经功能恢复，主要通过水蛭、红花等药物起到活血化瘀的作用

来改善患者的脑部血液循环，进而提升患者的生活质量和治疗效果，在

实际运用中药辅助治疗疾病的过程中，需要严格根据患者的证型选择合

适的中药。 
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