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缺血性脑血管病中西医结合治疗的临床价值研究 
许慧娟  崔莉  孙路  陈艳丽通讯作者 

(徐州九如城九云康复医院神经康复科  江苏徐州  221004) 

摘要:目的：探究中西医结合治疗缺血性脑血管病的临床价值。方法：试验时间 2018 年 3 月-2023 年 3 月，受试对象 50 例，随机选于我院

神经内科，将其分成对照组（患者 25，给予西药治疗）和结合组（患者 25，给予中西医结合疗法），比对患者血脂水平、神经缺损程度、

治疗不良反应、疗效及致残率等指标。结果：结合组总有效率（88%）高于对照组，中医证候总积分低于对照组，P＜0.05；治疗前血脂水

平无显著差异，P＞0.05，治疗后结合组 TG、TC、LDL-C 水平更低，P＜0.05；治疗前功能评分无显著差异 P＞0.05，治疗后结合组 NIHSS

评分低于对照组，FMA、Berg、MBI 评分高于对照组，P＜0.05；结合组治疗后不良反应率（8%）低于对照组的 16%，P＞0.05，结合组治

疗后患者致残风险率更低，正常行走和住院天数小于对照组，P＜0.05。结论：中西医结合疗法在缺血性脑血管病临床治疗中临床价值确切，

用药后患者脑组织缺血性症状明显得到改善，血脂水平和预后致残风险明显降低。 
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缺血性脑血管病（ischemic cerebral diseases）是各类缺血性脑

血管疾病的总称，主要包括脑梗死、短暂性脑缺血发作、椎基底动

脉供血不足和脑动脉盗血综合征等。上述疾病起病急、病情发展迅

速，临床病死率和残疾率极高，严重威胁老年群体的生命健康[1]。

研究表明，缺血性脑疾病患者动脉粥样硬化致使血管门狭窄闭塞，

形成血栓后正常血液循环受阻，患者表现为头痛、头晕、耳鸣和目

眩等综合症状。近几年随着我国人口老龄化趋势的不断加剧，缺血

性脑血管疾病患病率也在不断升高，缺血性脑血管病一旦确诊，应

尽快就近接受科学临床治疗[2-3]。以往临床常规治疗方式为抗血小板

治疗，常用药物有阿司匹林和氯吡格雷，针对缺血性卒中患者可加

强他汀类药物治疗，稳定血管内斑块，抗动脉粥样硬化[4]。近几年

我国传统中医学越来越得到临床医务人员的认可，相关研究表明，

中西结合疗法可强化缺血性脑血管病患者治疗效果，有效调节患者

血脂水平，减轻患者神经缺损程度，降低预后残疾率。文章选取我

院神内科住院部缺血性脑血管病患者作为此次研究对象，评价中西

医结合治疗临床价值，报道如下。 

1. 资料和方法 

1.1 一般资料 

试验时间：2018 年 3 月-2023 年 3 月，受试对象共 50 例，随

机选于我院神经内科，将其分成对照组、结合组，每组患者 25 例，

其中，对照组男患 15，女患 10，年龄 48-78 岁，均值（58.42±5.69）

岁；结合组男患 14，女患 11，年龄 49-79 岁，均值（58.64±4.23）

岁，对比 P＞0.05。患者症状和体征完全符合缺血性脑血管病诊断

标准，排除肝、肾、肺和心功能障碍者。 

1.2 方法 

对照组患者给予西药治疗，100mg 阿司匹林口服，1 次/d+20mg

阿托伐他汀口服，1 次/d。结合组患者给予中西医结合疗法，西医

方案与对照组一致，中医组方为补阳还五汤，方剂组成：10g 赤芍、

归尾、地龙，6g 川芎、桃仁、红花，黄芪随症加减用量，剂量在

30-120g 之间。气虚血瘀者加白附子、炙甘草、生地黄和丹参；风

痰瘀滞者加白术、半夏、胆南星和茯苓；痰热者加珍珠、羚羊角粉、

丹皮和夏枯草，加水煎煮，每天 1 剂，分早晚服用，治疗 28 天。

针灸：利用醒脑开窍法，选穴太三阴交、阴陵泉.患侧水沟和风池等

穴位。 

1.3 观察指标 

⑴对比治疗效果，显效：患者 NIHSS 评分与治疗前相比至少下

降 45%，病残程度 0 级，可自理能力正常；有效：NIHSS 评分与治

疗前相比下降 20-45%，病残程度 1-3 级，部分可自理；无效：NIHSS

评分未改变，自理能力严重受限；统计两组缺血性脑血管病中医证

候积分之和，分值越低说明患者症状改善情况越明显。⑵采集两组

缺血性脑血管病患者静脉血，测定 TC、TG、LDL-C、HDL-C 等血

脂指标水平；⑶包括分别利用 NIHSS、FMA、MBI、Berg 等量表评

价患者神经缺损程度、肢体运动功能、自理能力和肢体平衡能力，

4 项量表除 NIHSS 一项，其余指标均为分值越高越好。⑷统计两组

治疗不良反应，包括皮疹、头晕、胃肠不适，统计两组缺血性脑血

管病患者残疾率，记录患者恢复正常行走时间和住院总天数。 

1.4 统计学分析 

研究数据的处理方法即 SPSS23.0 系统，计量数据中医证候积

分、神经缺损程度、运动、自理、肢体平衡能力的表示方法是

（ sx ± ），组间对比由 t 值检验；计数数据治疗效果、不良反应、

残疾率的表示方法是[（n）%]，组间对比由 X2 值检查；结果为 P＜

0.05 时表示差异显著，统计学意义存在；结果为 P＞0.05 时表示差

异不显著，统计学意义不存在。 

2.结果 

2.1 对比两组疗效和证候积分 

结合组总有效率（显效+有效=88%）高于对照组，中医证候总

积分低于对照组，P＜0.05，见表。 

表 1 疗效、证候积分对比（` sx ± ，n） 

治疗效果 中医证候总积分 
组别 

显效 有效 无效 总有效率 治疗前 治疗后 

结合组

（n=25）
14（56.00）8（32.00）3（12.00）22（88.00） 

33.66±

4.03 

13.02±

3.28 

对照组

（n=25）
8（32.00）8（32.00）9（36.00）16（64.00） 

34.08±

3.28 

25.14±

4.59 

T/X2 - - - 3.9474 0.4042 10.7418 

p - - - 0.0469 0.6879 0.0000 

2.2 对比两组血脂水平 

治疗前血脂水平无显著差异 P＞0.05，治疗后结合组 TG、TC、

LDL-C 低于对照组，P＜0.05，见表。 

表 2 血脂水平对比(`x±s，mmol/L) 

时间 项目 
结合组

（n=25） 

对照组

（n=25） 
T 值 P 值 

TG 6.03±0.84 6.04±0.82 0.0426 0.9662 治疗前 

TC 1.84±0.48 1.83±0.44 0.0768 0.9391 
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HDL-C 1.37±0.76 1.34±0.63 0.1519 0.8799 

LDL-C 3.63±0.23 3.64±0.26 0.1440 0.8861 

TG 3.83±.82 4.41±1.14 2.0651 0.0443 

TC 1.43±0.18 1.81±0.84 2.2117 0.0318 

HDL-C 2.14±0.34 1.83±0.28 3.5191 0.0010 
治疗后 

LDL-C 1.78±0.82 3.01±0.84 5.2390 0.0000 

2.3 对比两组缺血性脑血管病患者量表评分 

治疗前功能评分无显著差异 P＞0.05，治疗后结合组 NIHSS 评

分更低，FMA、Berg、MBI 评分则高于对照组，P＜0.05，见表。 

表 3 缺血性脑血管病患者量表评分对比（`x±s，分） 

时间 项目 结合组（n=25）对照组（n=25） T 值 P 值 

NIHSS 25.61±2.75 25.55±2.21 0.0850 0.9326 

FMA 55.55±9.57 55.51±6.72 0.0171 0.9864 

MBI 55.25±6.15 55.35±6.22 0.0572 0.9547 
治疗前 

Berg 23.59±3.21 23.66±5.50 0.0550 0.9564 

NIHSS 10.57±2.22 19.19±2.53 12.8049 0.0000 

FMA 75.19±5.26 63.22±5.15 8.1303 0.0000 

MBI 76.77±5.67 66.51±5.61 6.4316 0.0000 
治疗后 

Berg 77.52±6.52 69.71±5.25 4.6649 0.0000 

2.4 对比两组治疗不良反应、致残率、正常行走和住院天数 

结合组治疗后不良反应率为 8%，低于对照组的 16%，P＞0.05，

结合组治疗后患者致残风险率更低，正常行走和住院天数低于对照

组，P＜0.05，见表。 

表 4 治疗不良反应、致残率、康复指标对比（n/%；`x±s） 

 

组别 
皮疹 头晕 

胃肠不

适 
总发生率 

致残风险

率（%） 

正常行

走时间

（d） 

住院

天数

（d） 

结合组

（n=25）
0（0.00）0（0.00） 2（8.00）2（8.00）0（0.00）

26.51

±2.14 

12.57

±

3.28 

对照组

（n=25）
1（4.00）1（4.00） 2（8.00）4（16.00）5（20.00）

54.62

±8.66 

18.36

±

3.20 

T/X2 - - - 0.7576 5.5556 15.7559 6.3176 

p - - - 0.3841 0.0184 0.0000 0.0000 

3.讨论 

缺血性脑血管病（简称：ICVD）目前已经成为造成我国老年人

死亡的主要原因，分析其诱发原因，与患者不规律作息、不良饮食

习惯、吸烟酗酒和情绪不畅等因素均有关。西医学认为缺血性脑血

管病致病原因较复杂，相关研究表明任何影响到人体脑血管壁功能

结构、血流动力学和血液成分的因素都有可能诱发 ICVD。其常见

诱发疾病包括动脉炎，动脉粥样硬化，血管痉挛，心脏瓣膜病和血

管系统病变等。临床针对 ICVD 治疗方式主要包括两种，即内科保

守药物治疗和外科介入溶栓治疗，治疗方法需根据患者病情严重程

度选择，临床早期一般行抗凝治疗，口服阿司匹林，对于合并症患

者严格控制其血糖血脂和血压水平[5]。 

临床研究表明，西药治疗可在一定程度上改善患者血液高凝状

态，促进脑组织血液循环，临床治疗效果尚可。从传统中医学角度

讲，缺血性脑血管疾病属中风、眩晕、类中风等范畴，患者表现为

肝阳暴亢、风火上扰，疾病康复期表现为风痰阻络、筋骨失养、气

血亏虚和精血不足，患者主症头晕头痛、口眼歪斜、耳鸣目眩，也

可突发半身不遂、舌强语謇、手足重滞。治疗要点应为平肝潜阳，

清淤通络[6]。文章使用补阳还五汤治疗 ICVD，主治中风之气虚血瘀

证，加水煎煮后取汁服用，可起到活血通络，补血益气之功效。在

缺铁性脑血管病患者康复期施加针灸疗法，穴位治疗可减少脑血管

阻力，激发患者神经功能，提高脑组织血流量，对患者穴位和机体

产生正向刺激，加快神经功能修复，进一步提高神经传导速度[7]。 

文章研究结果显示，结合组显效+有效（88%）高于对照组，

中医证候总积分（13.02±3.28）低于对照组，P＜0.05，结果表明，

中西医结合疗法治疗 ICVD 有效率更高；治疗前血脂水平无显著差

异，P＞0.05，治疗后对照组 TG、TC、LDL-C 高于结合组，P＜0.05，

说明中西医结合疗法可有效调节患者血脂水平；治疗前功能评分无

显著差异 P＞0.05，治疗后结合组 NIHSS 评分低，FMA、Berg、MBI

评分高，P＜0.05，缺血性脑血管病患者康复期施加针灸疗法，可加

速神经功能恢复，提高愈后自理和肢体活动能力[8]。结合组治疗后

不良反应率为 8%，对照组为 16%，结合组更低，P＞0.05，结合组

治疗后患者致残风险率更低，正常行走和住院天数低于对照组，P

＜0.05，说明中医中西医结合疗法，可有效控制 ICVD 患者致残率，

降低治疗不良反应[9]。 

综上所述，中西医结合疗法在 ICVD 临床治疗中临床价值确切，

用药后患者脑组织缺血性症状明显得到改善，血脂水平降低，致残

风险下降。 
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