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脑心通联合脉络宁治疗脑梗塞的临床治疗效果及其预后观察 
岳宏晶 

（吉林省吉林市中心医院  吉林  132000） 

摘 要:目的:研究脑心通液联合脉络宁治疗急性脑梗塞的临床效果及预后效果。方法：选取某医院 2017 年 2 月～2020 年 1 月收治的急性脑
梗塞患者 120 例，按照随机数字分配法将其分为对照组和观察组，每组 60 例，对照组使用脉络宁治疗，观察组在对照组基础上采取联合脉
络宁进行治疗，并对两组患者治疗前后的 ADL(日常生活活动能力评价量表)、NIHSS(美国国立卫生研究院卒中量表)评分情况、血液流变学指
标、全血粘度及血脂的变化以及临床疗效预后进行分析。结果：两组患者 ADL、NIHSS 评分治疗后明显优于治疗前，观察组评分优于对照组，
比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组血液流变学指标均呈下降趋势，观察组治疗后指标下降程度较对照组明显，对比差异有
统计学意义（P＜0.05）；治疗后对照组总有效率为 53.3%，观察组总有效率为 90.0%，两组数据比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：
应用脑心通联合脉络宁治疗急性脑梗塞临床安全有效，能有效帮助患者改善预后情况。 
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急性脑梗塞是当今世界公认的三大主要致死疾病之一[1]，致死

率、致残率居高不下，对患者及其家属造成严重危害，急性脑梗塞

现已成为公共卫生、医学领域共同的大课题。脑梗塞对中老年患者

的健康危害极大，同时对家庭、社会造成一定负担。导致急性脑梗

塞发病的主要原因是血淤气滞，血粘稠、血脂增高导致血液高凝，

这种情况下会大大加速血栓形成，给脑部组织造成损伤。治疗急性

脑梗塞方案多种多样，但临床疗效均不够明显。笔者将对脑心通和

脉络宁注射液对急性脑梗塞的疗效进行研究分析。具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取某医院 2017 年 2 月～2020 年 1 月收治的急性脑梗塞患者

120 例，按照随机数字分配法将其分为对照组和观察组，每组 60

例，对照组男 39 例，女 21 例；年龄 40～79 岁；观察组男 41 例，

女 19 例，年龄 41～80 岁。两组患者年龄、性别等一般资料比较差

异无统计学意义。(P＞0.05)。本研究已通过医院医学伦理委员会审

核批准并执行，所有患者均知情且签署同意书。 

1.2 治疗方法 

对照组患者使用脉络宁 30mg 加入生理盐水 250mL 静脉输注，

2 次/d，共治疗 14d。观察组患者在对照组基础上口服脑心通（陕西

步长制药有限公司，国药准字 Z20025001）100mg，2 次/d。 

1.3 统计学方法 

用 SPSS20.0 进行 t 检验、c2 检验处理计量和计数资料，用（ x
±s）和 n、%表示，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗前后 ADL、NIHSS 评分对比 

两组患者治疗后 ADL 评分显著提高，NIHSS 评分明显降低，

观察组相较于对照组更加显著，比较差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表 1。 

表 1 两组治疗前后 ADL、NIHSS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 时间 ADL NIHSS 

治疗前 49.78±3.87 50.01±2.87 
对照组 60 

治疗后 7.54±3.44 58.97±2.89 

治疗前 12.24±3.56 52.43±4.15 
观察组 60 

治疗后 5.02±3.11 67.42±3.45 

2.2 两组临床治疗效果比较 

经治疗对照组总有效率 53.3%，观察组为 90%，比较差异具有

统计学意义(P＜0.05)。见表 2。 

表 2 两组患者临床治疗效果比较[n(%)] 

组别 例数 恶化 无变化 有变化 
显著变

化 

基本痊

愈 
总有效 

对照组 60 0(0.00) 28(46.7) 14(23.3) 18(30.0) 0(0.00) 32(53.3) 

观察组 60 0(0.00) 6(10.0) 30(50.0) 20(33.5) 4(6.67) 54(90.0) 

c2 - - - - - - 19.86 

P - - - - - - ＜0.001 

2.3 治疗前后全血粘度、血液流变学指标及血脂情况对比 

治疗后两组血液流变学指标均呈下降趋势；观察组治疗后指标

下降程度较对照组明显，对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表

3 

表 3 两组患者治疗前后血液流变学变化( x ±s) 

全血高切

粘度 

全血低切

粘度 
血浆粘度 

甘油三

酯 

总胆固

醇 组别 
例

数 
时间 

mPas mPas mPas mmol/L mmol/L 

治疗

前 
6.38±0.37 

21.65±

3.35 

2.56±

0.37 

2.44±

0.35 

6.48±

0.64 对照

组 
60 

治疗

后 
4.22±0.33 

17.15±

3.45 

1.46±

0.34 

1.62±

0.34 

4.65±

0.52 

治疗

前 
6.12±0.35 

22.58±

3.15 

2.65±

0.35 

2.43±

0.36 

6.54±

0.63 观察

组 
60 

治疗

后 
5.15±0.36 

20.12±

3.51 

20.3±

0.30 

1.98±

0.30 

6.22±

0.60 

3 讨论 
临床上，脑梗塞具有多发性、常见性，发病率、复发率较高，

给患者生命健康带来严重威胁。脑梗塞通常患者脑组织局部供血不

足，由此造成的缺氧缺血导致脑组织病变坏死，使患者出现神经功

能障碍[2]。另脑血管内膜损伤引发的血液凝固、纤维蛋白凝集以及

局部血小板聚集，致使血管内部狭窄、堵塞，导致脑部供血区的缺

血现象[3]。对观察组患者使用脑心通联合脉络宁治疗后，患者 ADL、

NIHSS 评分优于治疗前，观察组评分优于对照组；血液流变学指标

均呈下降趋势，观察组治疗后指标下降程度较对照组明显；观察组

总有效率为 90.0%，对照组总有效率为 53.3%，两组数据比较差异

均具有统计学意义(P＜0.05)。脑心通联合脉络宁应用于脑梗塞治疗

中，能有效帮助患者减弱机体血液粘稠度，提高红细胞水平，降低

胆固醇水平，对血小板、红细胞聚集黏附有抑制作用，增强患者血

液流畅程度，对缺氧缺血等情况以及脑梗塞区域有一定改善作用[4]。 

综上所述，脑心通联合脉络宁对脑梗塞治疗效果明显，应用加

之较高，值得在临床医学上广泛推广。 
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