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目前临床治疗脑梗死的方案虽多，但致残及病死的几率仍

然居高不下[1]，主要原因是未能将此病的发病特点把握好。因
此，在治疗过程中如何强化近期、远期效果是核心内容。本次

研究，笔者采用脑梗通汤联合舒血宁注射液治疗脑梗死恢复

期，通过多层次、多视角与多方面进行观察和治疗，认为该疗
法不仅对患者近期的病情风险具有控制作用，还能通过远期长

脑梗通汤联合舒血宁注射液治疗脑梗死恢复期疗效观察
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［摘要］目的：观察脑梗通汤联合舒血宁注射液治疗脑梗死恢复期患者的临床疗效。方法：将 83例脑梗死恢复期患者作为研
究对象，随机分为观察组 43例与对照组 40例，对照组采用舒血宁注射液治疗，观察组采用脑梗通汤联合舒血宁注射液治疗，2
组均进行为期 1月的治疗。观察 2组的临床效果，以及治疗前后血流动力学指标［全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤
维蛋白原、红细胞沉降率］的变化。结果：总有效率观察组 90.70%，对照组 65.00%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。
治疗后，2组血液流变学各项指标均较治疗前降低（P < 0.05），观察组各指标值均低于对照组（P < 0.05）。结论：使用脑梗通汤联
合舒血宁注射液治疗脑梗死恢复期患者能提高临床疗效，改善血液流变学。
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Naogengtong Tang Combined with Shuxuening Injection for Cerebral Infarction at
Convalescence

ZHU Guanxiang
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Naogengtong tang combined with Shuxuening injection for cerebral

infarction at convalescence. Methods：Selected 83 cases of patients with cerebral infarction as s tudy objects，and divided
them into the observation group of 43 cases and the control group of 40 cases randomly. The control group was treated with
Shuxuening injection，while the observation group was treated with Naogengtong tang combined with Shuxuening injection.
Both groups received treatment for one month. Compared the clinical effect and changes of hemorheology indexes [whole
blood viscos ity in high shear rate，whole blood viscos ity in low shear rate， plasma viscos ity， fibrinogen and erythrocyte
sedimentation rate(ESR)] in both groups after treatment. Results：The total effective rate was 90.70% in the observation group
and 82.50% in the control group，the s ignificant difference being found in the comparison between two groups (P＜0.05). After
treatment，whole blood viscos ity in high shear rate，whole blood viscos ity in low shear rate，plasma viscos ity， fibrinogen
and ESR in both groups were declined，comparing with those before treatment(P < 0.05). All indexes in the observation group
after treatment were lower than those in the control group(P＜0.05). Conclusion：The therapy of Naogengtong tang combined
with Shuxuening injection for cerebral infarction at convalescence can enhance the clinical effect and improve hemorheology.
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◆临床研究◆
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久的药效促进康复。现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 ⑴动脉粥样硬化性血栓脑梗死：①患者
常在安静情况下发病；②发病时大多伴有呕吐，但无明显头
痛；③发病缓慢，呈逐渐进展或呈阶段性发展，与脑动脉的粥
样硬化相关，可见于血液病、动脉炎；④发病 1～2 天意识清
晰，少数伴有轻度障碍；⑤具有颈内动脉系统等症状、体征表
现；⑥通过 MRI与头颅 CT检查确诊。⑵腔隙性脑梗死：①
多因高血压动脉硬化诱发，起病呈急性、亚急性发展；②通过
MRI与头颅 CT检查确诊；③大多表现无意识障碍；④临床表
现不严重，常见于纯感觉卒中、共济失调性轻偏瘫等。疾病的
分期标准[2]：①急病期：发病在 2 周内，最长至 1 月；②恢复
期：发病 1.5～6月；③后遗症：发病时间＞6月。
1.2 中医诊断标准 主症：神志昏蒙，偏瘫，言语謇涩、不
语，偏身自感异常，口斜舌歪。次症：瞳神有明显变化，头痛
伴有眩晕，目偏不瞬，饮水发呛，共济失调。起病较急，发病
具有较多诱因，常伴有先兆症状。发病年龄≥40 岁。具备主
症多于 2 个或具备 1 个主症与 2 个次症，结合诱因、起病、
先兆及年龄可确诊为中风。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准，40 岁≤年龄≤75 岁；②
病程 1.5～6 月，属恢复期；③意识清晰者；④经过本院医学
伦理委员会批准同意，自愿参加并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①MRI与头颅 CT检查显示颅内出血者；②6
月内经过手术治疗者。
1.5 一般资料 将 2014 年 3 月—2015 年 5 月于本院神经内
科进行医治的 83 例脑梗死恢复期患者作为研究对象，按随机
数字表法分为 2 组。观察组 43 例，男 21 例，女 22 例；年龄
56～74 岁，平均 (65.0±1.6)岁；病程 0.5～3.5 月，平均
(1.1±0.2)月。对照组 40 例，男 20 例，女 20 例；年龄 53～
74 岁，平均(63.5±1.7)岁；病程 0.5～3 月，平均(1.2±0.2)
月。2组性别、年龄及病程经统计学分析，差异均无统计学意
义(P > 0.05)，具有分组研究价值。
2 治疗方法

2.1 对照组 使用舒血宁注射液(神威药业有限公司)，每次
20 mg，加入 250 mL 5%葡萄糖注射液稀释，静脉滴注，每
天 1次。1月为 1疗程，治疗 1疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上联合脑梗通汤治疗。处方：
黄芪 30 g，白芍、酒丹参、伸筋草、鸡血藤、木瓜各 20 g，
银杏叶、天麻、僵蚕各 15 g，桂枝 12 g，红参、酒川芎、地
龙各 10 g，酒水蛭 3 g，甘草 6 g。每天 1 剂，水煎取汁 500
mL，分 2次服用。治疗时间为 1月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在治疗前后对患者进行血液流变学检查，包
括：全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、纤维蛋白原、
红细胞沉降率。神经功能缺损评分采用脑卒中临床神经功能缺

损评分量表[3]进行评定，总分 45 分，得分越高说明神经受损
程度越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件处理数据。以(x±s)
表示计量资料，采用 t检验；以百分数表示计数资料，采用 χ2

检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①基本痊愈：病残程度 0 级，神经功能缺损
评分减少 91%～100%；②显效：病残程度 1～3 级，神经功
能缺损评分减少 45%～90%；③好转：神经功能缺损评分减
少 18%～44%；④无变化：神经功能缺损评分减少、升高＜
18%；⑤恶化：神经功能缺损评分升高＞18%，甚至死亡。
4.2 2组综合疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.70%，
对照组 65.00%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组综合疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2。治疗后，2
组血液流变学各项指标均较治疗前降低(P < 0.05)，观察组各
指标值均低于对照组(P < 0.05)。

表2 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

脑梗死属中医学中风范畴，其主要病因病机为心、肝等脏
腑功能失调，出现风、火、气、痰、血一系列的病理变化，因
阴阳失调，气血失和，起居失常及偶感风邪等内外因素所诱

发 [4]。中风恢复期常见气血不足、瘀阻脑络及血行不畅，经
脉、脑脉失养而导致言语不畅、半身痿废的发生。因此，治疗
应标本兼治。脑梗通汤是本院神经内科治疗脑梗死恢复期神经
功能障碍患者的常用方。方中黄芪补气升阳，使气旺而血行畅
通；红参益气摄血，助气的同时祛邪且不伤正；天麻平肝熄

风、止痛；酒丹参、酒川芎及银杏叶具有活血化瘀、通络止
痛、敛肺平喘等功效；酒水蛭具有破血逐瘀之功；鸡血藤、伸
筋草及木瓜能舒筋活络、活血消肿；桂枝助阳化气；白芍柔肝

组 别

观察组

对照组

n
43
40

基本痊愈

16(37.20)
10(25.00)

显效

16(37.20)
11(27.50)

好转

7(16.27)
5(12.50)

无变化

4(9.30)
12(30.00)

恶化

0
2(5.00)

总有效

39(90.70)①

26(65.00)

指 标

全血黏度高切(mPa·s)
全血黏度低切(mPa·s)
血浆黏度(mPa·s)
纤维蛋白原(g/L)
红细胞沉降率(mm/1 h)

治疗前

7.21±0.89
13.10±1 .32
1 .90±0.25
5.02±0.37
25.72±8.80

治疗后

5.21±0.65①②

11.61±1 .01①②

1.53±0.1 3①②

3.95±0.34①②

24.51±8.09①②

治疗前

7.20±1 .21
12.87±1 .33
1.90±0.21
5.02±0.40
25.73±0.41

治疗后

6.21±0.61①

11 .71±1 .1 2①

1 .80±0.1 2①

4.87±0.42①

24.87±0.42①

观察组(n=43) 对照组(n=40)
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温州地区高脂血症患者中医体质分布规律研究

周毅，朱雪琼，林希，徐苗苗，林祥

温州市人民医院，浙江 温州 325000

［摘要］目的：通过对温州地区高脂血症患者进行中医体质辨识及调查，研究该人群的中医体质类型及分布规律。方法：将确
诊为高脂血症的 248例患者作为观察组，无明显基础疾病的 204例健康体检者作为对照组，均通过中医体质辨识软件接受调查，
对软件得出的中医体质结果进行统计学处理。结果：2组中医体质类型分布情况比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。在观察组
248例高脂血症患者中，中医体质类型出现频次从高到低依次为痰湿质、湿热质、气虚质、阳虚质、气郁质、平和质、血瘀质、
阴虚质、特禀质，其中痰湿质、湿热质、气虚质、平和质的分布比例与对照组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），痰湿质、
湿热质、气虚质这 3种体质的分布比例均高于对照组，而平和质的分布比例低于对照组。结论：温州地区高脂血症患者的中医体
质分布中，以痰湿质、湿热质、气虚质为主要类型，说明这 3种体质的人群患高脂血症的可能性更大，这 3种体质类型可以作为
预防和诊治高脂血症的中医参考指标。
［关键词］高脂血症；温州地区；中医体质；分布规律
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Law of Distribution of Chinese Medicine Constitution in Patients with Hyperlipidemia
in Wenzhou

ZHOU Yi，ZHU Xueqiong，LIN Xi，XU Miaomiao，LIN Xiang
Abstract：Objective：By identifying and inves tigating Chinese Medicine (CM) cons titution of patients with hyperlipidemia in

Wenzhou，to s tudy CM cons titution of these people and its law of dis tribution. Methods：Selected 248 cases of patients with

舒筋；地龙、僵蚕熄风通络、止痉；甘草调和诸药。故诸药合
用不仅能奏补益气血、活血化瘀通络之功，还能改善脑组织血
液微循环，如血液黏、凝、聚的病理体征[5]。舒血宁注射液的
主要有效成分是银杏叶提取物，能改善微循环，且对扩张血管

有较好的作用[6]。临床研究表明，此药对脑梗死恢复期患者具
有改善神经功能的作用。
本次研究结果表明，观察组总有效率高于对照组 (P <

0.05)，血液流变学各项指标值均低于对照组(P < 0.05)，提示
使用脑梗通汤联合舒血宁注射液治疗脑梗死恢复期患者能提高

临床疗效，改善血液流变学。
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