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中西医结合治疗急性脑梗塞临床疗效评价 

赵兴华 

（乌兰察布市第三医院  内蒙古乌兰察布市集宁区  012000） 
 

摘要:目的 观察并且分析中西医结合治疗对急性脑梗塞的治疗效果。方法将我院收治的 200 例急性脑梗塞患者随机分成两组，每组 100 例患者。对

照组进行单纯的西药治疗，实验组采用中西医结合治疗。结果对照组治疗的总有效率是 82%，实验组的总有效率是 92%；治疗前两组患者的神经功

能缺损评分相近，治疗后实验组患者的神经功能缺损评分明显优于对照组。结论中西医结合治疗对于急性脑梗塞治疗效果明显。 
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引言 
脑梗塞是指脑部血液供应障碍导致脑组织缺血缺氧，营养缺乏而引

起脑组织的坏死软化，脑梗塞形成是缺血性脑血管病常见的类型，由于

供应脑动脉因动脉粥样硬化等自身疾病，使管腔狭窄，闭塞，并进而形

成脑梗塞。造成脑局部急性血流中断，缺血缺氧，软化坏死，出现相应

的症状。其常见的病因是脑动脉粥样硬化，且常伴有高血压，少见的病

因有各种动脉炎，先天性动脉狭窄等。脑动脉壁病变是脑梗塞形成的基

础，动脉粥样硬化斑块溃疡，造成管壁粗糙，管腔狭窄。在血液粘滞性

增 高，血流缓慢，血压下降和心功能不全时，促使血小板，纤维 素等

血中形成分粘附，沉积形成脑梗塞。在脑梗塞的形成过程中，若形成过

程缓慢管腔狭窄未达到 80%以上，且侧支循环代偿充分，可不出现症状。

临床症状出现与否，与血管病变部位，程度，血栓形成的速度和侧支循

环的功能有关。急性脑梗塞是急性发作的脑部严重缺血缺氧，主要是因

为脑部的微小动脉被栓子阻塞。多发生于中老年人，因为此人群的基础

心脑血管疾病比较普遍。如果不及时采取有效的溶血栓治疗，患者轻者

疼痛或者无意识，严重则会威胁生命［１］。近些年来，临床上治疗急

性脑梗塞一般采取疏血化瘀治疗或者单纯的西药治疗，较少采用中西医

治疗。我院对两组患者采用不同方法治疗，进一步对比中西医结合治疗

的临床疗效。下面是具体报道。 

１资料与方法 

１． １一般资料 

我院收治的 200 例急性脑梗塞患者的具体资料：（１）对照组：男

58 例，女 42 例，年龄 45-78 岁，平均年龄（６１．７±８．９）岁。

（２）实验组：男 56 例，女 44 例，年龄４６～８０岁，平均年龄（６

２．２±９．６）岁。两组的脑梗塞类型详见表１。 

组别 例数 单灶性梗

塞 

多发性梗

塞 

腔隙性梗

塞 

对照组 100 50 26 24 

实验组 100 32 28 20 

１．２治疗方法 

（１）对照组：采用西药治疗。调节患者血压在正常范围内、降低

患者的颅内压、进行患者脑部抗感染处理［２］。本次实验用来治疗的

西药：阿司匹林肠溶片（石药集团欧意药业有限公司制药，国药准字Ｈ

１３０２３６２３）［脑康复注射液（华润新龙医药有限公司，国药准

字Ｈ４３０２１９７６）［甘露醇注射液。 

（２）实验组：采用中西医治疗。在对照组治疗方法的基础上同时

进行中药治疗。 

本次实验用来治疗的中药：川芎、当归、红花、地龙各取１５克；

三七、水蛭各取５克。具体服用方法是：煎服，每天两次。 

１．３评价标准 

（１）效果明显：患者头晕目眩说话不清等症状明显消失，恢复正

常的生活，能够自理［３］；（２）显效：患者的临床症状基本消失，生

活自理能力基本恢复；（３）有效：患者的头晕目眩等临床症状减轻，

但生活仍不能自理；（４）无效：患者临床症状没有得到缓解，半身不

遂或者生活受到严重影响。 

１．４统计学 

处理数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计和分析，计量资料采

用均数±标准差（ sx ± ）表示。采用Ｘ２检验，差异显著（具有统计

学意义）（Ｐ＜０．０５）。 

２结果 

2.１对照组和实验组患者治疗效果比较分别记录两组患者的临床

治疗效果，比较计算每组的总有效率。具体数据详见表２． 

表２．两组患者疗效（ｎ／％） 

组别 例数 效果

明显 

显效 有效 无效 总有效

率 

实验

组 

100 22 50 20 8 92% 

对照

组 

100 6 34 42 18 82% 

2.2 对照组和实验组患者神经功能缺损评分，两组患者采用西医治

疗和中西医结合治疗之后，分别测试了患者治疗前和治疗后 200 例患者

的神经功能缺损评分，具体数据详见表 3. 

组别 例数 治疗前 治疗后 

实验组 100 19.21±8.11 9.27±7.21 

对照组 100 19.39±8.37 13.56±7.32 

３讨论 

祖国医学中，脑梗塞属于“卒中”、“中风”等范畴，其发病的机理

索引痰湿阻滞、气虚血瘀、脉络痹阻以及内风妄动[4]。现代医学中，脑

梗塞属于缺血性的脑血管疾病，其发病的原因多因脑动脉粥样硬化导致

脑血管管腔闭塞或出现血栓，致使脑组织缺氧、缺血或坏死，而应发神

经功能的障碍。当前，随着人们生活方式的逐渐转变，脑梗塞患者的数

量也在逐年上升，且年龄越发趋于年轻化。脑梗塞是中老年群体的高发

疾病，病因主要由脑血管畸形导致，此外，高血压、吸烟、糖尿病、高

血脂、酒精中毒也是导致脑梗塞发病的重要因素，其临床表现由于病灶

数目、病灶面积、受损位置与个体差异的不同而出现不同的表现，多为

失语、偏瘫等局灶性神经系统功能缺失，从中医角度而言，脑梗塞属于

“卒中”与“中风”的范畴，脑梗塞发病机理为本虚标实，其中瘀血痰

浊为表，气虚为疾病之本。中老年人多脾胃虚弱、脏腑亏虚，脾胃为人

体气血生化之本，脾胃功能失调则会导致气虚血瘀、痰浊内阻、痰饮内

停、血液粘稠、血行缓慢，若血液瘀阻于脏腑，则会诱发“中风”、“卒

中”[5]。因此，寻找科学、有效的治疗方案，减少该病的患病率，提升

治疗疗效显得尤为重要。 
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脑梗塞是内科常见疾病，西医学变化主要为，其多发在颈 内动脉

系统，特别是大脑中动脉，由于栓子进入血液循环，突 然阻塞脑血管，

引起血管痉挛，由于侧支循环一时难以建立， 因而导致脑栓塞区域急

性坏死而形成脑梗塞。中医学认为本 病主要有，积损正衰，劳倦内伤，

脾失健运，情志过极等因素 有关，由于年老体弱，或久病气血亏损，

脑脉失养。正气亏损 则运血无力，血流不畅，而致脑脉瘀滞不通，阴

血亏损则阴不 制阳，内风动越，携带痰浊，瘀血上扰清窍，突发本病。

由于 脏腑功能失调，气血素虚，或痰浊，瘀血内生，加之劳倦内 伤，

忧思恼怒，饮酒饱食，用力过度，气候骤变等诱因，而致 瘀血阻滞，

痰浊内蕴，或阳化风动，血随气逆，导致脑脉闭阻 或血溢脉外，引起

昏仆不遂，发为脑梗塞。其病位在脑，与 心，肾，肝，脾密切相关。

其病机有虚，火，风，痰，气，血 六端，此六端多在一定条件下相互

影响，相互作用。病性多为 本虚标实，上盛下虚。在本为肝肾阴虚，

气血衰少，在表为风 火相煽，痰湿壅盛，瘀血阻滞。而其基本病机为

气血逆乱，上 犯于脑，脑之神明失用。因此，镇肝熄风汤所治脑梗塞

之肝肾 阴虚，肝阳上亢，肝风内动，气血逆乱之症，由于风阳上扰清 窍，

所致头目眩晕，目胀耳鸣，面色如醉，脑中热痛，肾水不 足，心肝火

旺，则见心中烦躁，风阳亢极，气血逆乱，则气血 运行不畅，出现口

眼歪斜，肢体活动功能障碍。甚至眩晕昏 仆，不省人事，半身不遂等

症状。本方重用怀牛膝以引血下 行，并有补益肝肾之功，为君药。重

用代赭石质重而降，合牛 膝以镇肝降逆潜阳，为急者治标之用，生龙

骨，生牡蛎，生龟 板，白芍益阴潜阳而熄风，共为臣药。玄参，天门

冬滋阴清 热，合龟板，白芍滋水涵木，柔肝熄风，为治本之用，茵陈， 

川楝子，生麦芽清泄肝阳，疏肝解郁，以复其条达之性，共为 佐药。

甘草调和诸药，与生麦芽合用又能和胃调中，防止金石 药碍胃之弊，

为使药。加减中，天麻，钩藤，菊花以清肝熄风 清热。天竺黄，竹沥，

川贝母以清热化痰熄风。黄芩，栀子， 夜交藤，珍珠母以清心除烦，

镇心安神。石决明，夏枯草以清 肝熄风。熟地黄，山茱萸以补养肝肾，

综观全方，重在镇肝潜 阳，兼可滋阴，疏肝，以达标本兼顾，共收镇

肝熄风，滋阴潜 阳之功。而西药脑心通胶囊对瘀血模型的全血高切，

低血粘 度，血浆粘度，还原粘度，血小板粘附力有明显降低作用，可 抑

制 ADP 诱导的血小板聚集，可明显抑制血栓形成，有一定的 量效关系，

可明显增加脑血流量，明显降低脑血管阻力，明显 延长凝血时间，可

增加心肌供血，改善心功能，降低血清 LDH 和 CK 活性，缩小梗死范

围，对心脑血管有明显的缓解作用， 尼莫地平片是一种 Ca+通道阻滞

剂，正常情况下，平滑肌的收 缩依赖于 Ca+进入细胞内，引起跨膜电

流的去极化，尼莫地平 通过有效的阻止 Ca+进入细胞内，抑制平滑肌

收缩，达到解除 血管痉挛的目的，实验证明，尼莫地平对脑动脉的作

用远较全 身其他部位动脉的作用强许多，并且由于它具有很高的嗜脂

性 特点，容易过血脑屏障。当用于脑梗塞治疗时，可预防脑血管 痉挛。

此外尚具有保护和促进记忆，促进智力恢复的作用，所 以可选择性地

作用于脑血管平滑肌，扩张脑血管，增加脑血流 量，显著减少血管痉

挛引起的缺血性脑梗塞。吡拉西坦胶囊可 延长凝血酶原时间，可诱导

血小板聚集的抑制，在接受抗凝治 疗患者中，可调整抗凝治疗，并通

过血脑屏障到达脑脊液，大 脑皮层，对大脑梗死有很好的缓解作用，

可抑制大范围的梗 塞，起到很好的缓解作用。三药合用，对大脑梗塞

有很好的缓 解作用，可减轻梗塞范围，起到很好的恢复作用。总之，

笔者 采用中西医结合共同治疗脑梗塞疗效显著，副作用小，值得临 床

推广应用。 

  采用单纯西医治疗脑梗塞的效果较好，但价格昂贵，给患者及其家

属带来严重的经济负担，若中途停止治疗极易增加患者的致残率以及病

死率。本次研究中，在西医治疗基础上加用中医治疗的疗效较为确切，

且无不良反应情况。这是由于中药药方中，黄芪、当归等不仅能扶助正

气、补益气血；而且还能令血行有力、气血旺盛；川芎能旁通四肢，使

诸药药效到达颠顶；红花、赤芍能起活血化瘀之功效，地龙、丹参能够

祛风、散瘀、通经络。诸药合用，既能起到益气活血化瘀之功效，又能

达到祛风除湿通络，标本兼治[6]。再在配以西医进行治疗，进而增加缺

血组织的血流量，促进脑细胞的康复，保护患者的神经细胞。 

急性脑梗塞患者是由于脑的微小血液循环受到阻塞，其阻塞的栓子

来源有很多。可以来源于动脉粥样硬化动脉壁增厚的粥样斑块发生脱

落，也可以来源于心瓣膜病时心瓣膜上的斑块发生脱落。因此多发生于

中老年人，尤其是常年久治不愈的患者，比如糖尿病，高血压，动脉粥

样硬化。由于患者脑部的微循环受到严重的阻塞，患者的临床症状一般

是头晕目眩，如果栓子压迫相应的神经，可能出现说话不清，严重时可

能半身不遂［7］。患者的生活不能自理，生活质量受到严重的影响。 

近些年来，西药治疗急性脑梗塞的原则是先溶血栓，保证患者脑部

的微循环通常，然后是抗凝血和抗血小板凝集，或者有效促进微循环的

侧支循环，保证脑组织的正常供血。中医治疗的原则一般是活血化瘀，

患者服用一些活血化瘀的中药能够加快血液流动，加快机体代谢代谢效

率，有效扩张血管［8］，进而促进脑部微循环的畅通或者侧支循环的建

立。 

我院本次的实验中，对照组和实验组各有５０例患者。前者采用单

纯西药治疗后者采用中西医结合治疗。就治疗效果而言，对照组的治疗

总有效率是８２％，实验组治疗的总有效率是９２％，采用中西医结合

治疗的患者疗效明显，具有一定的优势。就治疗前后的神经功能缺损评

分情况而言，治疗前两者的神经功能缺损评分没有显著的差异（ｐ＞

０．０５），治疗之后，实验组的神经功能缺损评分是９．２７±７．２

１，而对照组是１３．５６±７．３２。 

综上所述，对于急性脑梗塞患者，较之于单纯西药治疗，中西医结

合治疗的效果更加明显，可以进行临床的推广。 
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