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脑血栓又称动脉粥样硬化性脑梗死，是脑血管疾病较为严

重的一种，属于脑梗死中最为常见的类型，脑血栓多是由于皮

质支动脉或脑动脉主干粥样硬化所引起的管腔狭窄闭塞、血管
增厚及血栓形成，导致患者脑局部血流量减少甚至供血中

断 [1]。脑组织缺氧、缺血、软化坏死，从而造成偏瘫、失语、
偏盲等现象发生。该病人群多是老年人，发病较急，且病程迁
延难愈，死亡率及致残率较高，给患者的身心健康造成了极大

的威胁。脑血栓患者常伴有高血压、高血脂等，其血流速度缓
慢，血液成分改变，血液黏稠度增加等原因可致使脑动脉血管

内血栓形成，造成脑部血液循环较差、血管闭塞、缺氧等[2]。
笔者采用血塞通治疗脑血栓患者，取得较好临床疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2015 年 1 月本院
治疗的脑血栓患者，共 80 例，随机分为 2 组，每组 40 例。
对照组男 23 例，女 17 例；年龄 45～76 岁，平均(56.21±
4.67)岁；轻度 16 例，中度 15 例，重度 9 例。观察组男 21
例，女 19 例；年龄 50～73 岁，平均(53.54±3.51)岁；轻度
15例，中度 17 例，重度 8 例。2 组一般资料及病情严重程度
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：参照《各类脑血管疾病诊断
要点》 [3]相关标准；中医诊断标准：参照《中风病诊断与疗效
评定标准(试行)》 [4]相关标准；主症：神识不清、偏瘫、失语、
偏身异常、口眼歪斜。次症：目偏不瞬、头部疼痛、眩晕、瞳

孔变化、饮水发呛、共济失调。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：经 CT检查确诊为脑血栓
者；符合《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》 [4]及《各类脑
血管疾病诊断要点》 [3]中相关标准者；无相关药物过敏史者；

自愿签署知情同意书者。排除标准：不符合《中风病诊断与疗
效评定标准(试行)》 [4]及《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]中相关

标准者；有相关药物过敏史者；未签署知情同意书者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予常规西医治疗。采用低分子右旋糖酐静脉
滴注，每天 1～2 次，每次 250～500 mL，同时使用脑保护剂
胞二磷胆碱静脉滴注，每次 100～500 mg。15 天为 1 疗程，
每疗程后停药 3 天，继续给药，共 3 疗程。根据患者具体病
情增减。
2．2 观察组 给予血塞通注射液 400 mg 加生理盐水 250 mL
静脉滴注，15天为 1疗程，每疗程结束后停药 3天，共 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床疗效，不良反应及神经
功能损伤情况。神经功能缺损积分值评定标准：意识、水平凝
视功能、语言、四肢肌力、步行能力评分：轻度 2 分，中度 4
分，重度 6分。分值越高，提示神经功能缺损越严重。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行分析，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 基本治愈：患者肢体功能及语言能力恢复正
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常；显效：患者语言能力及肢体功能逐渐恢复正常；有效：患

者语言能力及肢体功能有所改善；无效：患者肢体功能及语言

能力无改善或退化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.00%，
对照组 82.50%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后神经功能缺损积分比较 见表 2。2 组治疗
后神经功能缺损积分均有改善，与本组治疗前比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)；观察组神经缺损积分低于对照组，差异
有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后神经功能缺损积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学把脑血栓归于中风范畴，其发病机制主要是由于痰

浊阻滞经络、血瘀，或因肝风内动，阴虚阳亢、气血逆乱造成
脑部静脉失养。其主要临床表现为偏瘫，脑血栓患者出现失
语、偏瘫往往未有任何征兆，多是清晨醒来之际发现，原因可
能是由于睡眠时血压偏低、血液循环缓慢导致的。有小部分患
者也会于白天发病，但有肢体麻木、头昏、无力、短暂性脑部
缺血等症状发生。脑血栓的发生，往往与老年人血浆浓度的增
高有相应关系，因患者机体血液流动速度过慢，易导致沉淀的

产生，致使其血液中血小板、纤维蛋白、胆固醇等物质在血管
壁上沉淀，长久以往而造成脑血栓形成。脑血栓患者多数神志

清醒，部分会出现呕吐、头部疼痛等情况，一般病情轻微者，
表现为感觉迟钝、一侧肢体活动受限及失语等；严重者表现为
大小便失禁、甚至昏迷死亡。因脑血栓患者发病部位不同，其
表现症状也不尽相同[5]。
血塞通主要成分是三七皂苷，而三七皂苷具有降低血管阻

力、血浆黏度，扩张脑部血管、改善血流动力学，促使神经细
胞功能恢复的药用功效，血塞通还是一种新型溶栓抗凝类药

物，对心悸与脑部缺血均可起到一定程度的改善作用，且血塞

通属于中成类药物，其不良反应及副作用均较小，能降低患者

血脂、提高机体巨噬细胞功能，及耐缺氧、抗疲劳功能[6]。
本次研究显示，总有效率观察组 95.00% ，对照组

82.50%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组治疗
后神经功能缺损积分与本组治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；观察组神经缺损积分低于对照组，差异有统计学意
义(P＜0.05)。说明血塞通治疗脑血栓患者疗效显著，能有减轻
神经功能缺损，值得临床应用及推广。
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