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脑梗死是脑血管内科常见疾病之一[1]，随着医学水平的提

升，一般经过及时的抢救和治疗，患者都能顺利渡过危险期，

进入恢复期。而恢复期的治疗对于患者身体功能的恢复以及预

后都极其重要。如果恢复期治疗不当，很可能导致脑梗死的再

次急性发作而危及生命。高血糖环境易导致自由基产生较多，

形成血液高黏状态，是脑血管病的独立危险因素[2]。因此，对

于糖尿病合并脑梗死的患者，更应注重其恢复期的治疗。中医

学认为，糖尿病属消渴范畴，以阴虚为本，燥热为标，久必伤

络致脉络瘀滞，脑梗死患者气虚血滞，血瘀阻络，两者均以虚

证为主要病因，因此，治疗糖尿病合并脑梗死恢复期的患者应

采用益气养阴、活血通络的治则进行治疗。笔者采用自拟中药

方联合常规西药治疗糖尿病合并脑梗死恢复期患者，临床疗效

良好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 4 月—2013 年 12 月本中心治

疗的 86 例 2 型糖尿病合并脑梗死恢复期患者，随机分为对照

组和观察组。对照组 43 例，男 31 例，女 12 例；年龄 46～
67 岁，平均(53.7±9.1)岁；糖尿病病程 5～17 年，平均(8.2±
5.9)年；脑梗死发病后 18～173 天，平均(64.5±28.3)天。观

察组 43 例， 男 28 例 ， 女 15 例 ； 年 龄 43～65 岁 ， 平 均

(51.9±10.4)岁；糖尿病病程 3～16 年，平均(9.4±6.7)年；脑

梗死发病后 22～167 天，平均(59.7±30.1)天。2 组性别、年

龄、病程、病情等一般情况比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2 型糖尿病的诊断标准[3]、脑梗死的诊断

标准[4]和《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]制定：入院时

空腹血糖≥7.0 mmol/L 或餐后血糖≥11.1 mmol/L，且有局灶

性神经系统的症状和体征，经头颅 CT 或 MRI 确诊为脑梗死，

经治疗已渡过危险期。恢复期为脑梗死发病后 15～180 天。
1.3 中医辨证标准 中医辨证属气阴两虚、瘀血阻络。症状

表现为：半身不遂，口舌歪斜，语言和感觉功能减退，面色

白，气短乏力，自汗盗汗，烦热、燥渴，舌色暗或有瘀斑、瘀

点、齿痕，舌苔薄白，脉沉细、或涩、或弱。
1.4 纳入标准 符合上述诊断标准和中医辨证标准；通过基

本药物治疗，空腹血糖控制在 8.0 mmol/L 左右，餐后血糖在

12.0 mmol/L 以下；患者及家属签署知情同意书，同意参与本

次研究。
1.5 排除标准 70 岁以上患者；出血性脑梗死患者；血糖控

制不佳的患者；凝血功能异常的患者；肝肾功能不全的患者；

妊娠期及哺乳期患者；具有其他可影响疗效评价情况的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医基础治疗，包括降糖、降脂、抗

凝、控制血压等。根据患者的具体情况确定治疗药物及给药

剂量。

中西医结合治疗糖尿病合并脑梗死恢复期临床观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗糖尿病并发脑梗死恢复期患者的临床疗效及安全性。方法：将 86 例糖尿病合并脑梗死患

者随机分为对照组和观察组各 43 例，对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组治疗基础上加用自拟中药组方。2 组均以 4 周为

1 疗程，治疗 2 疗程后评价疗效。分别于治疗前后评定神经功能缺损评分以及肝肾功能指标 ［包括谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨

酶 （AST）、血肌酐 （SCr）］。结果：治疗 2 疗程后，观察组总有效率为 93.0%，对照组总有效率为 72.1%，两者相比，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。2 组神经功能缺损评分均较治疗前降低 （P < 0.05）；观察组神经功能缺损评分低于对照组 （P < 0.05）。2 组肝

肾功能指标治疗前后比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），组间比较，差异亦无统计学意义 （P > 0.05）。结论：中西医结合治

疗糖尿病并发脑梗死恢复期患者疗效确切，安全性高。
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2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，加用本中心针对糖尿

病合并脑梗死恢复期患者自拟的中药组方“益气活血方”，处

方组成：党参、黄芪各 15 g，当归、牡丹皮、鸡血藤、川芎、
石菖蒲、葛根、麦冬各 12 g，水蛭 9 g。每天 1 剂，水煎，分

2 次服用。
2 组均以 4 周为 1 疗程，治疗 2 疗程后评价疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于治疗前后参照《脑卒中患者临床神经

功能缺损程度评分标准(1995)》 [6]评定神经功能缺损评分，以

及肝肾功能指标[包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、血

肌酐(SCr)]。观察临床症状和不良反应。
3.2 统计学方法 本研究数据采用 SPSS13.0 软件统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]制定疗效评价标准。痊愈：病残

程度为 0 级，神经功能缺损评分较治疗前减少 90%～100%；

显效：病残程度为 1～2 级，神经功能缺损评分较治疗前减少

45%～89%；有效：神经功能缺损评分较治疗前减少 20%～
44% ；无效：病残程度为 2 级以上，神经功能缺损评分较治

疗前减少 20%以下；恶化：病残程度为 2 级以上，神经功能

缺损评分未减少或增加 20%以上。总有效率 =(痊愈例数 + 显

效例数 + 有效例数)／总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 93.0%，

对照组总有效率为 72.1%，两者相比，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评分比较 见表 2。治疗后，

2 组神经功能缺损评分均较治疗前降低(P < 0.05)；观察组神经

功能缺损评分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后神经功能缺损评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组治疗前后肝肾功能检测结果比较 见表 3。2 组肝肾

功能指标治疗前后比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，组

间比较，差异亦无统计学意义(P > 0.05)。2 组患者治疗期间未

出现明显的不良反应。

表 3 2 组治疗前后肝肾功能检测结果比较(x±s)

5 讨论

现代临床研究显示，脑部组织缺血或缺氧就会产生大量的

自由基，因此，自由基也被认为是损伤脑梗死患者组织的主要

因子[7]。而糖尿病患者由于体内血糖较高，容易生成自由基，

这些自由基的存在不仅可以诱发脑梗死，在脑梗死发生后，还

可进一步加重病情。因此，糖尿病患者脑血管病的发生率远远

高于正常人。糖尿病合并脑梗死恢复期属中医学消渴、中风范

畴，其基本病机是阴虚燥热、经络阻滞，以气虚为本，瘀阻为

标。治疗以益气养阴治其本，以活血化瘀通络去其标。
笔者对观察组患者进行治疗时，以西药控制患者病情，再

结合中药进行调理。所用的中药组方重用党参、黄芪、当归、
麦冬，起补血、补气、养阴之功效以治其本，辅以牡丹皮、水

蛭、鸡血藤、川芎活血化瘀通络以治其标，佐以葛根、石菖蒲

清热、降火、开窍醒脑。诸药共用，同奏补气养血、养阴、活

血通络之功效。现代药理研究表明，黄芪、党参、当归能提高

机体免疫力；牡丹皮、水蛭等活血化瘀药能够抑制血小板聚

集，从而降低血液黏度；葛根具有扩张血管、降脂，改善微循

环和胰岛素抵抗等作用[8～9]。有研究表明，益气活血药可能是

通过改变凝血酶和纤维蛋白指数，使脑内血液流变情况得以改

善，从而改变局部的缺血、缺氧状态；另一方面，减少自由基

的产生，减少自由基对组织细胞的损伤，通过扩张血管、改善

微循环、增加血流、降低血黏度等改善脑血管血流状况，从而

改善患者的脑神经功能[10～11]。
本次研究结果显示，采用中西医结合治疗糖尿病合并脑梗

死恢复期患者，临床疗效较为显著，且安全性较高，不影响肝

肾功能，无明显不良反应发生。因此，采用中西医结合治疗糖

尿病合并脑梗死恢复期患者，临床疗效明确，安全性高，有一

定的临床推广价值。
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动脉粥样硬化是脑梗死发生的基础，高同型半胱氨酸血症

可能通过内皮细胞损伤等造成动脉粥样硬化发生。因此，如何

降低血同型半胱氨酸(Hcy)水平、改善动脉粥样硬化对治疗脑

梗死十分重要，目前西医多采用营养神经、降脂等方法，并无

特效治疗药物。中医药具有很大优势，笔者采用血府逐瘀汤联

合常规疗法治疗脑梗死并高同型半胱氨酸血症患者，取得了较

好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 脑梗死诊断按照中华医学会制定的诊断标准[1]，

行头部 CT检查证实为脑梗死。入组前 2 次空腹晨起血浆 Hcy
含量超过 16.6 μmmol/L。

1.2 中医辨证标准 中医诊断为中风，属气滞血瘀型，症见：

痛如针刺而有定处，可伴心悸失眠，急躁易怒，唇暗或两目暗

黑，舌质暗红或有瘀斑，脉涩或弦紧。
1.3 纳入标准 符合诊断标准与中医辨证标准；患者或其家

属签署知情同意书，同意参与本次研究。
1.4 排除标准 美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分<
8 分；病情进展迅速，出现呼吸循环衰竭者；合并肝、肾等器

官衰竭者；合并消化道大出血者；合并血液病者；孕产妇；已

经参与其他研究治疗者；年龄超过 65 岁者。
1.5 一般资料 收集本单位 2012 年 1 月—2013 年 1 月治疗

的脑梗死并高同型半胱氨酸血症患者，共 80 例，按随机数字
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血府逐瘀汤联合西药治疗脑梗死并高同型半胱氨酸血症临床观察
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗的基础上加用血府逐瘀汤对脑梗死并高同型半胱氨酸血症的临床疗效。方法：将 80 例脑梗死

并高同型半胱氨酸血症患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各 40 例。对照组予常规处理，治疗组在对照组治疗基础上服用血

府逐瘀汤加减，2 组疗程均为 14 天。比较 2 组治疗后的临床疗效；检测 2 组患者治疗前后的空腹血浆同型半胱氨酸 （Hcy） 含量，

采用美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评定治疗前后的神经功能评分。结果：临床疗效总有效率治疗组为 85.0%，对照组为

45.0%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前的 NIHSS 评分、Hcy 含量分别比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。治疗后 2 组 NIHSS 评分、Hcy 含量均较治疗前下降 （P < 0.05），2 组比较，治疗组下降更为明显 （P < 0.05）。结论：

在常规疗法基础上加用血府逐瘀汤对脑梗死并高同型半胱氨酸血症患者有确切疗效。
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