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中西医结合治疗缺血性脑血管疾病45例临床分析
许 静，李 侠，孙文军

(北京中医药大学第三附属医院脑病科，北京 100029)

【摘要】 目的 观察中西医结合治疗缺血性脑血管疾病的临床效果。方法 选取 2013 年 1月至 2014 年
1月在我院接受治疗的 90例缺血性脑血管病患者，随机分为观察组和对照组各 45例，对照组患者给予常规西
医治疗，观察组患者在常规西医治疗的基础上增加滋阴养液、益气养血的中医治疗，14 d为一个疗程。治疗结
束后比较两组患者的临床疗效、血脂变化和不良反应发生情况。结果 观察组患者的总有效率为 95.6%，明
显好于对照组的 80.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组患者的血脂均较治疗前改善，差异具有统
计学意义(P<0.05)；观察组治疗后的总胆固醇为(5.12±0.93) mmol/L，甘油三酯为(1.99±0.71) mmol/L，与对照组的
(7.19±1.16) mmol/L，和(3.31±1.24) mmol/L比较，改善更明显，差异均具有统计学意义(P<0.05)；两组患者的不良
反应发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中西医结合治疗缺血性脑血管疾病具有较好的临床效果，
值得临床上推广应用。

【关键词】 中西医结合；缺血性脑血管疾病；脑梗死；疗效
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·临床经验·

缺血性脑血管疾病为临床上常见的病种之一，
具有较高的病死率和致残率，严重影响患者的身心
健康 [1]。西医治疗对于时间窗口有着比较严格的要
求,需要严格配合治疗时间，且治疗后有一定的副作
用，影响患者的生活质量[2]。为进一步探讨缺血性脑
血管疾病的临床治疗方法，笔者对 45例缺血性脑血
管病患者采用中西医结合的方法进行治疗，收到良好
的治疗效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我科 2013 年 1 月至 2014

年 1月收治的 90 例缺血性脑血管病患者，排除近期
患有出血性疾病、过敏体质、合并多脏器功能衰竭和
由于自身免疫性疾病或炎症导致的脑缺血患者。90
例患者中男性 49例，女性 41 例，患者年龄 52~80岁，
平均(63.3±4.3)岁。随机将其均分为两组，每组 45
例。对照组中男性24 例，女性21 例，年龄52~79 岁，
平均(63.1±4.2)岁；观察组中男性25 例，女性20例，年
龄53~80 岁，平均(63.8±4.4)岁。两组患者的性别、年
龄、患病程度等一般资料比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组采用单纯西药治疗方法，
对颅内压较高的患者给予 20% 甘露醇静脉滴注，

125 ml/d，连用7~15 d，减缓患者血肿情况。治疗过程
中注意做好抗感染治疗，减少并发症的发生，此外加
强患者肢体功能锻炼，医护人员定期按摩患者肢体，
减轻患者肌肉萎缩的程度。观察组患者在对照组
治疗方法的基础上给予中药治疗，即黄芪 35 g、川芎
10 g、当归8 g、红花10 g、桃仁15 g、丝瓜络20 g，每日
1剂。煎前先用水浸泡 15 min，煎好后早晚各 1次服
用。同时，医护人员积极帮助患者进行肢体功能恢复
锻炼，定期按摩患者肢体。14 d为一个疗程。

1.3 观察指标 治疗两周后比较两组患者治疗
前后的甘油三酯(TG)和总胆固醇(TC)水平以及临床
疗效；记录并比较两组患者治疗过程中不良反应发生
情况。

1.4 疗效判定 参考《脑卒中患者临床神经功能
缺损程序评分标准》的评定标准[3]。显效：患者恢复生
活自理能力，肌力恢复到Ⅴ级；有效：患者能借助拐杖
行走，肌力恢复到Ⅱ-Ⅳ级；无效：患者的临床症状及肌
力均无明显改善。总有效率=显效率+有效率。

1.5 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计学软件
进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组
间比较采用 t 检验；计数资料采用χ2检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。
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通心络胶囊对脑梗塞患者
血脂、同型半胱氨酸及C反应蛋白水平的影响
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【摘要】 目的 探讨通心络胶囊对脑梗塞患者的血脂、同型半胱氨酸(Hcy)、C反应蛋白(CRP)水平的影响。

方法 112例脑梗塞患者随机分为观察组和对照组各56例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上

加用通心络胶囊，比较两组患者的临床疗效，以及治疗前后其血脂、Hcy、CRP水平的变化情况。结果 观察组患

者治疗后的总有效率为89.3%，明显高于对照组的71.4%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后的总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、Hcy、CRP与治疗前比较均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，且观察组上述指标在

治疗后均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 通心络胶囊治疗脑梗塞患者能降低患者的血

脂、Hcy以及CRP水平，其临床治疗效果显著。

【关键词】 通心络胶囊；脑梗塞；同型半胱氨酸；血脂；C反应蛋白
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2 结 果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组的治疗

总有效率为95.6%，明显高于对照组的80.0%，差异具

有统计学意义 (χ2 =7.127，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的血脂变化比较 治疗

前两组患者的 TG 和 TC 比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后两组患者的 TG 和 TC 较治疗前均

明显改善，但观察组改善效果更为明显，差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不良反应 治疗过程中对照组有4例(8.89%)

患者出现头晕、恶心、呕吐等症状，治疗组有 3 例

(6.67%)，两组患者不良反应率比较差异无统计学意义

(χ2=0.694，P>0.05)。

3 讨 论

缺血性脑血管病为中老年人常见的多发性疾

病，随着我国人口老龄化进程的不断加快，缺血性

脑血管疾病的发病率呈上升趋势，由于其致残率与

致死率均较高，严重影响患者的生活质量和威胁患

者的生命安全[3]。临床上西药治疗主要以溶栓治疗

为主，尽早恢复脑缺血区的血液供应、改善微循环，

重视缺血后脑神经细胞的保护，对于患者的预后具

有重要作用[4-5]。但单纯西药治疗受时间窗口的严格

限制，有一定的副作用[6]。中医认为缺血性脑血管病

为“中风”，是因为患者元气虚弱，气虚则导致无力运

行血液，从而影响血液的正常运行，发生血液淤积和

经脉受阻，出现脑络闭塞致患者发病[7]。中药能活络

通脉，抗血小板聚集，改善微循环，在西药治疗的基础

上辅助中药治疗能更有效促进血液循环，改善患者的

脑组织供血，加速患者的恢复 [8-9]。本研究中观察组

患者在西药治疗的基础上辅以中药治疗，方中桃仁、

红花活血化瘀，具有抗凝和溶栓的作用，可改善患者

局部血液循环及颅内压；川芎能增强患者脑部血流

量，减轻患者脑水肿；黄芪具有益气养血的功效；丝瓜

络具有通经活络、解毒消肿等功效，对消除患者脑水

肿具有良好的作用。诸药联用，降低血液黏稠度，有

效扩张脑血管，改善患者脑部血流量，促进水肿吸收，

达到治疗疾病的目的。由于中药药效温和而持久，具

有全身调理作用，和西药配合使用，可进一步提高治

疗效果。从本研究结果可以看出，观察组的总有效率

为95.6%，和对照组的总有效率80.0%比较，差异具有

统计学意义(P<0.05)；两组患者血脂较治疗前均有改

善，但观察组效果更明显(P<0.05)。

综上所述，对缺血性脑血管疾病患者实施中西医

结合治疗，可显著提高临床疗效，改善患者血脂情况，

且未增加不良反应发生率，值得临床上推广应用。
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表1 两组患者的治疗效果比较(例)
组别

观察组(n=45)

对照组(n=45)

显效

32

28

有效

11

8

无效

2

9

总有效率(%)

95.6

80.0

表2 两组患者治疗前后的血脂变化比较(x-±s)

组别

观察组(n=45)

对照组(n=45)

t值
P值

TC (mmol/L)

治疗前

7.79±1.29

7.80±1.27

0.035

>0.05

治疗后

5.12±0.93a

7.19±1.16a

2.511

<0.05

TG (mmol/L)

治疗前

3.89±1.96

3.90±2.01

0.048

>0.05

治疗后

1.99±0.71a

3.31±1.24a

4.527

<0.05

注：a表示与治疗前比较，P<0.05。
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