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脑心综合征系指脑心血管同时并发急性缺血的一组疾病，

具有起病快、发病率和病死率高的特点，对急性脑卒中患者的
预后有严重影响。本研究在脑心同治理论的指导下，运用步长
脑心通治疗急性后循环脑梗死所导致的脑心综合征，并进行临

床疗效观察，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 160 例患者均来自于 2010 年 5 月～2013 年
11 月本院神经内科的住院患者，确诊为脑心综合征，随机分

为治疗组和对照组各 80例。治疗组男 48例，女 32 例；平均

(65.2±10.8)岁；丘脑梗死 18 例，枕叶梗死 12 例，小脑梗死
10 例，脑干梗死 40 例。对照组男 44 例，女 36 例；平均
(68.5±12.6)岁；丘脑梗死 12 例，枕叶梗死 10 例，小脑梗死
16 例，脑干梗死 42 例。2 组性别、年龄、格拉斯哥昏迷
(GCS)评分、梗死部位、病情严重程度等一般资料经统计学处
理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 均符合参考文献的诊断标准[1]，并经头颅
CT/MRI 明确诊断为急性后循环脑梗死，所有的患者均合并不

同程度的脑心综合征。既往无心脑血管疾病病史，发生后循环
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步长脑心通脑心同治治疗急性后循环脑梗死
致脑心综合征疗效观察
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［摘要］目的：观察步长脑心通治疗急性后循环脑梗死致脑心综合征的疗效。方法：选取后循环脑梗死合并急性脑心综合征的
确诊患者 160例，随机分为治疗组和对照组各 80例。2组均给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加服步长脑心通，观察其
疗效及心脏情况。结果：2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组治疗后心律失常、ST-T改变、心酶异常、心
功能异常等心脏情况与治疗前比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；与对照组治疗后比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。
结论：步长脑心通治疗急性后循环脑梗死所导致的脑心综合征疗效显著，并可明显改善心脏相关症状。
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脑梗死时出现异常心电图及心酶的改变，心电图提示各种心律

失常、ST-T改变等，伴或不伴心酶：谷草转氨酶(AST)、乳酸
脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)及同工酶(CK-MB)和肌钙蛋白
(cTnI)的升高[2]。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院后立即给予抗血小板聚集、调脂、改善循
环、营养脑细胞等治疗，并根据病情予以对症支持治疗。
2.2 治疗组 在对照组基础上口服步长脑心通，每次 3 粒，
每天 3次，意识不清者予鼻饲给药。
疗程为 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 同时观察所有入组患者的血压、心电图、心
酶和心功能变化。治疗前做常规及动态心电图、行心酶测定，
并行肝肾功能检查。治疗第 1周每天复查心电图，1周后每周
查心电图 2～3 次，每周化验心酶 2 次，必要时予以心电监
护，4周后查动态心电图并评估心功能。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计分析，
疗效比较采用 Ridit 分析，治疗前后比较采用 t检验，组间比
较采用方差分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：症状消失，心电图、心酶和心功能恢
复正常。显效：心功能改善 2级以上，心电图异常改变消失，
心酶升高者明显下降，症状、体征明显好转或消失。有效：心
功能改善 1 级，心电图异常改善，心酶升高者有所下降，症

状、体征大部分好转。无效：心功能无改善，心电图异常无
好转或加重，心酶进行性升高，症状、体征无改变或加重，
或死亡。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，差异有
显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

4.3 2 组心脏情况比较 见表 2。治疗组治疗后心律失常、
ST-T 改变、心酶异常、心功能异常等心脏情况与治疗前比
较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；与对照组治疗后比较，差
异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组心脏情况比较 例

5 讨论

后循环脑梗死因其部位的特殊性，更容易诱发脑心综合

征，其发病机制如下：神经体液因素：后循环脑梗死因病变累

及丘脑下部及脑干，特别是延髓，使交感兴奋，儿茶酚胺增

加，造成直接的心肌损害，同时，副交感神经也会异常亢进，

出现各种心律失常，造成间接的心肌损害。脑水肿、电解质紊
乱和酸碱失衡：上述异常可以直接影响并加重心血管缺氧，

诱发心脏病变。治疗不当：由于后循环对缺血缺氧的敏感
性，治疗过程中脱水剂的不当使用导致血液浓缩，导致了神

经调节障碍，容易诱发心肌缺血及各种心律失常[3～5]。
中医学提出“脉络 - 血管系统病”的新概念，认为心、

脑、周围血管病同属络病，脑为元神之府，统辖全身。脑心综
合征是卒中后耗伤气阴，络脉瘀阻，致使心络失养，心神不安

出现心律失常[6]。步长脑心通是一种从补阳还五汤演化而成的
具有活血通络作用成药，主要成分为地龙、全蝎、三七、红
花、乳香、赤芍等，现代研究证实，脑心通可以扩张心脑血
管，改善心肌及脑组织的供血供氧；降低心肌耗氧量，提高心

肌耐缺氧能力；降低纤维蛋白原含量，防止红细胞的黏附、聚
集状态，表现为活血化瘀的功效；抗氧化、清除自由基、降低
外周血管阻力和心脏后负荷，通过以上途径达到抗心肌缺血和

心律失常等作用[7～8]。
本研究表明，治疗组治疗后心电图及心酶以及疗效均优于

对照组(P＜0.05)，未发现明显不良反应。步长脑心通治疗急性
后循环脑梗死并发脑心综合征安全有效，值得临床推广。
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