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据统计，我国每年新发脑卒中患者达 200 万人，因脑血

栓死亡患者高达 150 万人以上，随着我国人口老龄化的不断

加剧，脑卒中发病率和患者总数仍在逐年增高[1]。脑血栓是最

常见的脑卒中类型，该病致残率和患者死亡率高，严重威胁着

人民群众的身体健康。近年来，应用中医中药治疗脑血栓患者

的研究取得显效成果，笔者采用中成药血滞通胶囊对脑血栓患

者进行了辅助治疗，同时给予护理，结果报道如下。
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［摘要］ 目的：观察血滞通胶囊辅助治疗脑血栓患者的疗效及安全性，并总结其护理方法。方法：选取 110 例脑血栓患者为研

究对象，随机分为观察组和对照组各 55 例。对照组患者采用常规治疗方案，观察组在对照组治疗方案的基础上加用血滞通胶囊进

行治疗，2 组患者均接受康复护理干预。观察比较 2 组患者疗效情况、脑血流动力学改善情况和脑血栓并发症情况以评价血滞通

胶囊的治疗效果。结果：观察组共 53 例患者完成研究，对照组共 51 例患者完成研究；治疗后，2 组患者神经功能缺损评分均较

治疗前改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01），但观察组患者评分优于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗后，2 组患者

全血黏度、血浆黏度和血小板聚集率三项指标均较治疗前改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），但观察组患者三项指标均优于

对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；观察组患者并发症发生率 1.89%，低于对照组 13.72%，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论：应用血滞通胶囊对脑血栓患者进行辅助治疗可以改善患者神经功能缺损状况和脑血液流变学指标，降低患者脑

卒中并发症发生率，是一种安全有效的治疗方法。
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病时无明显头痛、呕吐，意识清楚或轻度障碍，有颈内静脉系

统或椎 - 基底动脉系统症状、体征，头部 CT 或 MRI 检查可

见与症状、体征相应的呈缺血改变的责任病灶，腰穿检查脑脊

液正常；②年龄≤70 岁；③首次发病，发病后立即进入本院

治疗；④预估生存时间≥6 月；⑤入院时神经功能缺损情况为

中度缺损[参照《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准

(1995)》 [3]评分为16～30 分]。
1.2 排除标准 ①腔隙性脑梗死患者；②合并糖尿病、呼吸

系统疾病、肝肾功能不全[谷丙转氨酶(ALT)高于正常值 2 倍或

血清肌酐(Cr)＞30 mg/L]、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可能对

治疗造成影响的疾病；③合并精神异常的患者；④合并本研究

所用药物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 ①中途退出的患者；②未严格遵医嘱治疗的

患者；③失访的患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 1—12 月本院治疗的

110 例脑血栓患者作为研究对象。男 58 例，女 52 例；年龄

48～69 岁，平均(58.96±7.74)岁。采用随机数字表法将患者

随机分入观察组和对照组各 55 例。2 组基线资料比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究已报本院伦理

学委员会讨论通过并批准备案，所有入选患者对本研究可能带

来的风险及收益均已知悉，并签署知情同意书。
2 研究方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 患者入院后立即入住卒中单元进行治疗，治

疗内容包括保持呼吸道通畅、调整血压、控制血糖、降低颅压

和减轻脑水肿、控制体温、控制癫痫、预防并发症等常规治

疗，对无禁忌症的患者采用氯吡格雷，每天 75 mg，口服抗凝

治疗，对于入院时间在发病 6 h 以内且无禁忌症的患者可给予

尿激酶静脉溶栓治疗。
2.1.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上加用血滞通胶囊

(吉林省东方制药有限公司生产，国药准字 Z10970076，规格：

0.45 g/ 粒)进行治疗，用法用量：每次 2 粒，口服，每天 3

次。
2.2 护理方法 2 组患者均接受脑卒中患者常规护理和早期

康复护理，其中康复护理内容包括：①患者病情评定：患者病

情评定包括患者脑卒中复发危险因素评价、并发症风险评价、
意识和认知功能评价、吞咽功能评价、情绪评价、日常生活活

动能力评价和工具性日常生活活动能力评价，以及患者家庭、
陪护者对患者康复治疗的支持度评价等。②制定康复计划：护

士根据患者病情评定结果指定康复护理计划，并进行相应准

备。③实施康复护理：按照“早期开始、综合治疗、循序渐

进、持之以恒”的原则对患者进行康复治疗，内容包括：帮助

患者取良肢位，并定期翻身；帮助患者对瘫痪肢体进行被动运

动，并逐渐过渡到主动运动；采用各种物理技术诱发患者肢体

随意运动等。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者治疗前后神经功能缺损改

善情况、脑血液流变学指标改善情况和患者脑卒中相关并发症

情况以评价血滞通胶囊的治疗效果。患者神经功能缺损情况采

用《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准(1995)》 [3]进

行评价；患者脑血液流变学指标观察内容包括患者治疗前后全

血黏度、血浆黏度和血小板聚集率变化情况；患者脑卒中相关

并发症情况观察内容包括坠积性肺炎、压疮、消化道出血、尿

便障碍等脑卒中常见并发症的发生情况。
3.2 统计学方法 所有数据均录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验进行处理；

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行处理，有序列

联表数据采用 Mann- Whitney U 秩和检验进行处理。
4 结果

4.1 完成情况 观察组患者共 53 例完成研究，2 例因中途退

出被剔除；对照组患者共 51 例完成研究，3 例因中途退出，1

例因失访被剔除。2 组完成研究的患者基线资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
4.2 2 组治疗前后神经功能缺损情况比较 见表 1。治疗前，

2 组神经功能缺损评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；

治疗后，2 组神经功能缺损评分均较治疗前改善，差异均有统

计学意义(P＜0.01)，但观察组患者评分低于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.01)，观察组患者治疗疗效优于对照组。

表 1 2 组治疗前后神经功能缺损情况比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后脑血液流变学指标变化情况比较 见表 2。
治疗前，2 组患者全血黏度、血浆黏度和血小板聚集率比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组患者三项指标均

较治疗前改善，差异均有统计学意义(P＜0.05)，但观察组患者

三项指标均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜
0.01)，提示观察组患者治疗疗效优于对照组。
4.4 2 组脑血栓并发症情况比较 见表 3。观察组患者并发症

发生率 1.89% ，低于对照组 13.72% ，经 χ2 检验，χ2=- 4.64，

差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

脑血栓形成是神经内科常见病之一，其病因以动脉粥样硬

化和动脉炎最为常见，也可由可卡因等药物、血液系统疾病、
脑淀粉样血管病等因素诱发；其中约 80% 的患者病变发生于

颈内动脉系统，20%发生于椎基底动脉系统[4]。脑血栓患者的

病灶由中心坏死区及周围脑缺血半暗带组成，在脑血栓早期缺

组 别

观察组

对照组

U/χ2 值

P 值

n
53
51

治疗前

24.83±3.51
24.72±3.80

0.1 5
0.91

治疗后

11.34±3.56
15.28±4.44

4.94
＜0.01

U 值

19.45
11.54

P 值

＜0.01
＜0.01
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表 2 2 组治疗前后脑血液流变学指标变化情况比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

表 3 2 组脑血栓并发症情况比较 例(%)
组 别

观察组

对照组

Fisher/χ2 值

P 值

n
53
51

坠积性肺炎

0
2(3.92)

0.46

压疮

0
1(1 .96)

0.98

消化道出血

1(1 .89)
2(3.92)
＜0.01
0.97

尿便障碍

0
3(5.00)
1.45
0.23

合计

1(1 .89)
8(13.72)
4.64
0.03

指 标

全血黏度

(mPa·s)
血浆黏度

(mPa·s)
血小板聚

集率(%)

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

n
53
51
53
51
53
51

治疗前

7.62±1 .23
7.64±1 .40
1 .79±0.53
1 .78±0.51
65.39±13.45
66.48±13.97

治疗后

5.14±1 .07①

6.48±1 .12
1.32±0.44①

1 .50±0.48
54.27±12.47②

60.89±13.24

U 值

11.07
4.62
4.97
2.86
4.41
2.10

P
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.05

血半暗带由于存在侧支循环而存留有大量存活的神经元，如果

能在短期内迅速恢复半暗带血流，则脑组织损伤是可逆的，因

此恢复缺血脑组织供血和对缺血脑组织进行保护是治疗急性脑

梗死的基本途径[5]。
中医学认为，脑血栓患者的病机或因脑之血流逆乱受阻、

气化欲行而不达，以致风动生热，伤及脑髓脉络；或因体内气

流逆乱，血海失去血气供养，导致血络血道循环障碍[6]。血滞

通胶囊的主要成分为薤白，其味辛、苦，性温，归心、肺、
胃、大肠经，具有通阳散结、行气导滞之效。现代药理学研究

认为，薤白含有薤白挥发油、皂苷、前列腺素类似物等多种成

分，具有广泛的生理作用。研究表明，薤白提取物可以通过干

扰花生四烯酸的代谢而抑制 TXA2 合成，从而起到抗血小板聚

集的作用，同时也可以直接作用于血小板膜而抑制血小板的

一、二次聚集；可以通过提高细胞内 cAMP 水平而提高洗白

内酸性胆固醇水解酶活性以起到降低血脂的作用；可以通过抑

制平滑肌细胞增生减少泡沫细胞形成，从而起到抗动脉粥样硬

化的作用；此外，薤白提取物还可以起到较强的抗氧化作用，

从而减轻脑血栓患者血管再通后发生的缺血 - 再灌注损伤[7～8]。
康复护理对于脑血栓患者的治疗同样具有十分重要的意

义。良肢位摆放肢体可以预防患者患肢肌肉挛缩、促进患者患

肢感觉和运动恢复，联合定期翻身可以防范压疮和坠积性肺炎

的发生，早期开始关节被动运动不但可以防止患者发生关节强

直，而且可以为患者未来运动功能的恢复起到良好的促进作

用。因此，在《中国脑卒中康复治疗指南(2011 完全版)》 [9]中

已将康复护理列为脑血栓患者 A 级推荐的早期干预手段，足

见康复护理的重要作用。
本研究观察显示，应用血滞通胶囊对脑血栓患者进行辅助

治疗可以改善患者神经功能缺损状况和脑血液流变学指标，降

低患者脑卒中并发症发生率，是一种安全有效的治疗方法。
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