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脑血管意外属于一种常见的内科急症，包括脑出血、脑血

栓、脑梗死等，具有病情险恶、发病急骤、预后不良等特点，

发病后会因脑组织缺氧、缺血而诱发颅内压上升、脑细胞水

肿、中枢神经系统受损，临床表现为肢体功能及言语障碍、意

识模糊，降低了患者生存质量的同时，也对患者的生命有着极

其严重的危害[1]。鉴于脑血管意外对人体健康、生存质量的严

重影响，必须加强对该病的预防和治疗。笔者采用中西医结合

治疗脑血管意外，并与单用西医治疗相比较。现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 6 月—2013 年 6 月本院神经内科收

治脑血管意外患者，共 120 例，随机分为 2 组，各 60 例。治

疗组男 34 例，女 26 例；年龄 47~77 岁；病程 1~24 月，平

皮质功能，提高应激时内源性糖皮质激素水平，具有明显抗炎

作用，对降低肺水肿改善呼吸功能有满意的疗效[5]。参脉注射

液还能改善微循环，降低血液黏稠度，降低外周血管阻力，降

低心肌耗氧量，改善心功能，提高心肌耐缺血缺氧的能力，对

心衰的患者有肯定的效果。现代研究证明，人参皂甙促进糖、
蛋白质、脂肪代谢，从而有利于改善心肌能量代谢，增加心肌

收缩力，改善心肌功能。麦冬可提高实验动物耐氧能力，并降

低心律失常发生率，增加心脏冠脉流量[6]。五味子能增强机体

对各种有害刺激的非特异性抵抗能力，推迟休克发生及延长存

活时间。三药协同具有抗心力衰竭，改善心肌组织代谢，加强

心肌收缩能力，提高心肌耐缺氧能力，促进损伤心肌功能恢复

作用，从根本上改善心肌功能，具有标本兼治作用[7]。临床研

究证明，在常规西医治疗基础上加用通心络胶囊联合参麦注射

液，比单纯西医常规治疗有更好的疗效，无副作用，值得临床

推广。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗脑血管意外的临床疗效。方法：120 例脑血管意外患者随机分为 2 组，各 60 例。对照组

采取西医常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上加中医辨证治疗。比较 2 组临床疗效。结果：总有效率治疗组 75.00%，对照组，

63.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；死亡率治疗组 6.67%，对照组 15.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：脑血管意外患者采用中西医结合治疗，临床疗效显著。
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均(9.5±2.5)月。对照组男 35 例，女 25 例；年龄 47~78 岁；

病程 2~23 月，平均(9.4±2.5)月。2 组患者病程、年龄等方面

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均给予抗生素、降颅压、吸氧及吸痰等治疗措

施。严密监测患者的神经反射、言语能力、意识状态及肢体功

能恢复状况。同时对 2 组有并发症的患者实施综合治疗。
2．1 对照组 给予脑康复、纳洛酮、氨氯地平等药物。
2．2 治疗组 在对照组治疗的基础上，实施中医分期辨证治

疗。中医分期辨证治疗方法：①早期。早期证型有气虚血瘀

证，阳亢风动证。气虚血瘀证，治疗以活血通络、化痰祛瘀为

主，方药：刘寄奴、全瓜蒌、赤药各 12 g，陈胆星、竹茹、
炙僵蚕、法半夏各 12 g，鸡血藤、丹参各 25 g，橘红 6 g，蜈

蚣粉末 3 g，石菖蒲 8 g。阳亢风动证，治疗以熄风开窍、平

肝潜阳为主，方药：石菖蒲 8 g，黄芩、怀牛膝、白蒺藜、地

龙各 15 g，天麻、夏枯草各 12 g，生白芍、丹参、钩藤各

20 g，生石决明 25 g，代赭石 30 g。②中期。中期患者证型

多为痰瘀阻络，肝阳偏亢证，临床治疗当以活血通络、化痰平

肝为主，方药：菊花、当归尾、川芎、刘寄奴、僵蚕、广地

龙、黄芩、法半夏各 10 g，夏枯草 12 g，钩藤 20 g，丹参

25 g。③后期。后期患者证型多为脉络不畅、气虚瘀阻证，治

疗以益气活血、祛风通络为主，方药：炙甘草 5g，川芎、地

龙、红花、桃仁各 10 g，杜仲 12 g，鸡血藤、炙黄芪、威灵

仙、丹参、豨莶草各 30 g。水煎服，每天 1 剂。
2 组均治疗 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组临床疗效。
3．2 统计学方法 应用软件包 SP SS16.0 数据统计，计数资

料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 临床治愈：肌力为Ⅳ~Ⅴ级，肢体功能已复

原，表达能力、自理能力正常，神志清醒。显效：肌力为Ⅲ~

Ⅳ级，肢体功能明显改善，表达能力欠佳，可独立行走或扶杖

行走，神志清醒。有效：肌力为Ⅱ~Ⅲ级，肢体功能有所改

善，表达能力差，肢体可抬离床面，可借助他力缓慢走动。无

效：肢体功能、表达能力、自理能力等指标均无改善，病状未

减轻。死亡：因病情恶化而死亡。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 75.00% ，

对照组 63.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；死

亡率治疗组 6.67% ，对照组 15.00% ，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。治疗组临床疗效优于对照组。
5 讨论

在中医学中，脑血管意外又称中风，具有病情险恶、发病

急骤、预后不良等特点。据相关文献显示，继缺血性心脏病之

后，脑血管意外已成为全球人口的第二大猝死诱因[2]。据卫生

部统计资料显示，脑血管意外的病死率在国内已跃居第一位或

第二位，平均 21 s 就有一人病死于脑血管意外[3]。鉴于脑血管

意外对人体健康、生存质量的严重影响，必须加强对该病的预

防、治疗。
中医学认为，中风多因气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于脑所

致。以突然昏仆、半身不遂、肢体麻木、舌謇不语，口舌歪

斜，偏身麻木等为主要表现的脑神疾病。并具有起病急、变化

快，如风邪善行数变之特点的疾病。诱因多为恼怒成羞、忧思

忧虑，或房室劳累、吸烟嗜酒，病机为血瘀、气逆、阴虚、风

痰、肝火、气虚、外风、心火。中风分早期、中期及后期，早

期及中期临床表现主要为气滞血瘀、虚实夹杂，后期临床表现

主要为脉络失养、气血两虚，临床中当根据患者的各期表现给

予辨证治疗[4]。临床上单用西医治疗中风疗效并不理想，而中

医恰好可以弥补西医治疗缺陷，因此临床多倡导中西医结合治

疗。许淑芬等[5]研究显示，中西药物联合治疗脑血管意外，对

改善病状、稳定病情十分有益，临床疗效比单用西医治疗的临

床疗效好。本研究表明，总有效率治疗组 75.00% ，对照组

63.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；死亡率治

疗组 6.67% ，对照组 15.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。表明治疗组临床疗效显著优于对照组。
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组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P

n
60

60

临床治愈

5(8.33)

2(3.33)

5.921

＜0.05

显效

23(38.33)

15(25.00)

6.032

＜0.05

有效

17(28.33)

21(35.00)

6.011

＜0.05

无效

11(18.33)

13(21.67)

6.230

＜0.05

死亡

4(6.67)

9(15.00)

5.931

＜0.05

总有效

45(75.00)

38(63.33)

6.104

＜0.05

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)
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