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脑梗死又称缺血性脑卒中，是指情志郁怒，五志过极，心

火暴甚，引动内风而发卒中。临床以暴怒伤肝为多，因暴怒则

顷刻之间肝阳暴亢，气火俱浮，迫血上涌则其候必发。忧思悲

恐、情绪紧张均为本病的诱因[1～2]。脑梗死的中医发病机制在

于内风动越，年老体衰，肝肾阴虚，肝阳偏亢；或思虑烦劳过

度，气血亏损，真气耗散，复因将息失宜，致使阴亏于下，肝

阳鸱张，阳化风动，风阳煎灼津液为痰，风痰阻于经络，气血

运行不畅，筋脉肌肉失于濡养而发本病。近年来，随着人们生

活水平的不断提高，急性脑梗死的发生率也在不断升高，给患

者及其家庭带来了沉重负担[3]。因此，及时治疗和干预对患者

的预后具有十分重要的意义。本研究选择本院收治的 180 例

急性脑梗死患者作为研究对象，探讨中西医结合救治急性脑梗

死患者的治疗效果，总结如下。

1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照文献[4]中急性脑梗死的诊断标准。
1.2 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]中的相关标准。中医辨证分型为痰热闭窍型，症见：突

然起病的脑局灶功能丧失或意识障碍；鼻鼾痰鸣，肢体痉挛，

项背身热，躁扰不宁，甚至手足厥冷，或见呕血，舌质红、苔

黄腻或干腻，脉弦滑数。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准与中医辨证标准，有前循

环梗死临床表现；病程在 7 天以内；年龄 40～80 岁。
1.4 排除标准 混合型卒中者；合并严重的心、肝、肾等原

发性疾病者；妊娠及哺乳期妇女；精神病患者；有同侧脑梗死

病史且有后遗症者；格拉斯哥昏迷评分(GCS)＞8 分者。
1.5 一般资料 选择本院 2011 年 3 月—2013 年 3 月收治的

[6] 刘红军，王丽华，魏文红．血脂康对不稳定型心绞痛患

者炎症因子、内皮功能及颈动脉粥样斑块的影响[J ]．中

国实验方剂学杂志，2013，19(16)：322- 327.
[7] 闫斌，郭金涛，刘素梅．血脂康、辛伐他汀对急性脑梗

死患者的血脂及血清超敏 C- 反应蛋白水平的影响[J ]．
中国实用神经疾病杂志，2011，14(7)：21- 23.

[8] 辛艳秋．血脂康与脑心通联合应用对血脂及颈动脉粥样

硬化的影响 [J ]．临床医药实践，2012，21 (10)：747-

748.
[9] 张晶，关欣，王伟，等．血脂代谢与颈动脉粥样硬化不

稳定性斑块的相关性[J ]．中国动脉硬化杂志，2012，20
(9)：833- 836.

[10] 王俊，蒋卫民，钟勇，等．血脂康胶囊对巨噬细胞源性

泡沫细胞形成以及 ABCA1、ABCG1 表达的影响[J ]．解

放军医学杂志，2014，39(2)：116- 120.
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180 例急性脑梗死患者作为研究对象，按照随机数字表法将患

者随机分为观察组与对照组。观察组 90 例，男 48 例，女 42
例；年龄 38～65 岁，平均(53.5±14.1)岁；发病时间＜3 h 者

34 例，3～6 h 者 56 例；初始的欧洲脑卒中量表(ESS)评分平

均(36.9±16.2)分，Barthel 指数(22.88±16.13)分。对照组 90
例，男 50 例，女 40 例；年龄 37～68 岁，平均(53.8±12.4)
岁；发病时间＜3 h 者 38 例，3～6 h 者 52 例；初始 ESS 评

分平均(35.7±14.2)分，Barthel 指数(23.67±23.4)分。2 组性

别、年龄等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医常规基础治疗、抗血小板聚集治疗

和早期康复治疗。如发病后 6 h 内入院，确诊无溶栓治疗

的禁忌症，则予以重组基因工程链激酶 100 U 稀释后静脉滴

注。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用中医救治措施，如患

者存在脑水肿且神志不清，则根据患者的病情程度予以 20%
甘露醇进行治疗，且合并给予醒脑静注射液 10~20 mL 加入

5%葡萄糖注射液 200 mL 中静脉滴注，每天 1 次。若患者没

有颅内水肿，且神志清晰，则以清开灵注射液 40 mL 加入

5%葡萄糖注射液 400 mL 中静脉滴注，每天 1 次，并予以参

麦注射液 100 mL 静脉滴注，每天 1 次。治疗 3 天后予以针

刺、康复治疗措施：患者取平卧位。软瘫患者穴位取肩髃、曲

池、手三里、合谷、足三里、三阴交、血海，硬瘫患者加取天

井、外关、阳陵泉、风市、昆仑，均患侧取穴。常规消毒穴位

皮肤后垂直进针，得气后留针 30 min，每天 1 次。采用以

Bobath 疗法为主的神经促通训练，由专业康复治疗师实施，

指导患者或家属进行抑制痉挛模式良肢体位摆放。上肢及手的

功能训练包括肩、肘、腕、掌指及指间关节各方向的活动训

练；下肢以步态训练为主，练习踏步、单足站立及转身，逐渐

过渡到下蹲至站立练习。康复训练分步骤循序渐进，针对不同

患者的具体情况选择合适的促进技术处理以及运动量。康复训

练一般在针刺治疗后的第 1 h 内完成。每次训练 30 min，每

天 1 次。
2 组患者均连续治疗 25 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者的临床疗效，观察不同时间点

的 ESS 评分和日常生活能力评定量表 Barthel 指数的变化。
ESS 评分包括意识水平、定向力、语言、视野、凝视以及面

瘫等 14 个项目，分值 0～100 分，分值越高代表神经功能越

佳。Barthel 指数主要判定患者的日常生活能力，包括进食、
洗澡、穿衣等多个方面，分值越高代表生活能力越强。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件包分析数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率表示，

采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 按 1986 年全国第一届脑血管病学术会议通

过的《脑卒中临床疗效评定标准》制定。基本痊愈：肢体活动

灵活，语言清晰，生活自理；显效：肢体活动功能明显恢复，

语言较清晰，生活质量改善；有效：肢体活动功能有进步；无

效：治疗后症状无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组愈显率为96.67%，明

显高于对照组，组间比较，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 Barthel 指数比较 见表 2。治疗前，2 组

Barthel 指数基本相当，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗结

束后 1、3、7、30、90 天，观察组 Barthel 指数均高于对照

组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 Barthel 指数比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 ESS 评分比较 见表 3。治疗前，2 组 ESS
评分基本相当，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗结束后 1、
3、7、30、90 天，观察组 ESS 评分均高于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后ESS 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P < 0.05

5 讨论

中医学认为，急性脑梗死属于缺血性中风范畴，其病机在

于瘀血停留脑髓，津血郁而外渗，从而损伤脑髓。脑梗死发病

过程中一般无神志改变，表现为不经昏仆而突然发生口眼 斜、
语言不利、半身不遂等症，故属中风中经络。因此，中医对急性

脑梗死的治疗多通过祛风、养血、活血、化痰通络、化痰通腑、
滋阴熄风等法进行辨证施治。有研究报道，清热解毒、化痰通络、
益气养血等是急性脑梗死救治的重点措施[6～8]。本研究中，观察

组使用的清开灵注射液和醒脑静注射液均具有清热解毒、化痰

组 别

观察组

对照组

n
90
90

基本痊愈

48(53.33)
18(20.00)

显效

39(43.34)
43(47.78)

有效

2(2.22)
19(21 .11 )

无效

1 (1 .11 )
10(11 .11 )

愈显率(%)
96.67①

67.78

组 别

观察组

对照组

治疗前

22.88±16.13
23.67±23.4

1 d
30.32±21.81①

28.69±24.80

3 d
44.77±30.21①

28.75±23.19

7 d
56.43±26.91①

34.48±25.12

30 d
63.79±28.12①

36.49±19.50

90 d
70.82±35.70①

40.73±34.28

治疗结束后

组 别

观察组

对照组

治疗前

36.9±16.2
35.7±14.2

1 d
38.8±21 .5①

37.5±14.7

3 d
43.9±12.3①

39.8±21 .8

7 d
46.7±23.4①

40.7±20.2

30 d
56.6±25.3①

42.4±31 .8

90 d
64.7±32.7①

44.8±29.3

治疗结束后
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通络以及醒脑开窍等功效，不但可以有效纠正脑部自由基代谢

紊乱，还能降低脑细胞耗氧量。参麦注射液可以益气固脱，养

阴生津，生脉，现代药理研究表明，该药可以扩张脑血管，有

效保护脑组织，而且还可以减轻缺血 / 再灌注损伤，保护脑细

胞及血脑屏障的完整性，具有较强的破血散瘀之功[9～10]。
本研究结果显示，观察组临床疗效愈显率、ESS 评分

和 Barthel 指数均高于对照组(P < 0.05)，表明了中西医结合

救治急性脑梗死具有十分显著的疗效，可明显改善患者的脑神

经功能与日常生活能力，缓解临床不适症状，大大提高生活质

量，促进预后。此外，本研究在治疗后 3 天对患者进行针刺

和康复治疗，针刺能够改善脑血液循环，增加脑血流量，减轻

脑组织损害，同时对卒中后高血黏度等血液流变情况能产生非

常有效的治疗作用，可降低血脂，改善脑微循环，及时建立病

灶处的侧枝循环，从而有助于肢体功能的恢复、临床症状的改

善。近年来，康复训练在脑梗死后的临床治疗应用广泛。早

期、科学、合理的康复训练能提高中枢神经系统的可塑性，挖

掘损伤修复的潜力，促使神经末端突触再生，克服残疾所造成

的障碍，最大限度地恢复运动功能，降低致残率，提高患者的

生活质量。该综合疗法值得在临床推广。
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·书讯· 《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、

有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激

综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助

检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部

分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用

实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多

年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药

体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经

验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，

贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结

合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请汇款

到 广 州 市 番 禺 区 大 学 城 外 环 东 路 232 号 广 州 中 医 药 大 学 《新 中 医》 编 辑 部 发 行 科 收 ， 邮 政 编 码 510006， 电 话

020- 39354129。
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