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脑血栓亦可称作动脉粥样硬化性脑血栓，由脑动脉皮质动

脉粥样硬化导致血管增厚、管腔闭塞，引起血供减少，脑血流

中断，造成脑组织呈缺氧缺血性坏死，进而出现神经功能症状

及体征[1]。研究证实，脑血栓常见于患者安静休息或睡眠状

态，一般无发病征兆，且病情进展速度缓慢，预后差，对患者

的生活质量与生存质量均可产生严重的负面影响[2]，临床常规

治疗时间长，疗效差。基于此，为探讨治疗脑血栓的有效方

案，本院对收治的 80 例患者展开了随机对照分析，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合脑血栓诊断标准；经头颅 CT 确诊；临

床表现为意识障碍、头昏、口眼歪斜、言语不利等症状；知情

研究内容，已签署研究同意书；符合中医气虚血瘀证分型，表

现为偏身麻木、半身不遂、面色淡白、心悸自汗、气短，舌质

淡、苔薄白，脉细涩。
1.2 排除标准 严重精神疾病、血液系统疾病及泌尿系统障

碍患者；对本组用药过敏者。
1.3 一般资料 纳入本院 2012 年 5 月—2014 年 12 月收治

的 80 例脑血栓患者作为研究对象。按照简单随机法分为研究

组与对照组各 40 例。研究组男 27 例，女 13 例；年龄 40～
74 岁，平均(54.7±4.2)岁；病程 6～38 天，平均(22.4±3.7)
天；完全性偏瘫 6 例，不完全性偏瘫 20 例，失语 14 例；合

并冠心病 12 例，合并高血压病 10 例。对照组男 26 例，女

14 例；年龄 41～76 岁，平均(55.4±4.1)岁；病程 7～41 天，

平均(23.5±3.8)天；完全性偏瘫 5 例，不完全性偏瘫 19 例，

失语 16 例；合并冠心病 11 例，合并高血压病 9 例。2 组性

别、年龄、病程、症状等基线资料经统计学处理，差异均无统

计学意义(P > 0.05)，符合可比性原则。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗方案。包括降颅内压、调整

血压、氧疗等对症处理方案。同时静脉滴注脑活素、血栓通、
低分子右旋糖酐氨基酸，保持患者呼吸道通畅。口服阿司匹林

肠溶片(拜耳医药保健有限公司生产)，每次 50 mg，每天 1
次 ； 口 服 维 生 素 E (厦 门 星 鲨 制 药 有 限 公 司 生 产 )， 每 次

100 mg，每天 1 次。共治疗 3 周。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上加用中药固本复元汤治疗。
药物组成：黄芪 30 g，鸡血藤 20 g，玄参、生地黄、当归、
地龙、黄精、丹参各 15 g，川芎 10 g，海藻 12 g。每天 1 剂，

水煎取汁，分早晚 2 次服用。治疗 3 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 Barthel 指数评分量表评价治疗前后 2
组患者的日常生活能力改善情况，满分 100 分。完全自理：

100 分；轻度缺陷：60～99 分；中度缺陷：40～59 分；重度

缺陷：20～39 分；完全残疾：＜20 分。肌力分级：0 级：无

法自由运动；Ⅰ级：肌肉轻微收缩；Ⅱ级：肢体可在床上平行

移动；Ⅲ级：肢体可克服地心引力，抬离床面；Ⅳ级：肢体可
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作抗外界阻力运动；Ⅴ级：肌力正常，运动正常。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理研究数据，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评估 2 组的临床治疗效果。痊愈：临床症状完全消失，日常

生活实现完全自理，肌力提升超过 3 级；显效：临床症状及

体征有明显改善，肌力提升 2 级，日常生活可实现部分自理；

好转：临床症状及体征有所好转，可借助拐杖支撑站立，日常

生活无法自理；无效：临床症状及体征无任何改善，或有恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为97.50% ，

对照组总有效率为 72.50%，2 组总有效率比较，差异有统计

学意义(χ2=9.803 9，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指数评分比较 见表 2。治疗前，2
组 Barthel 指数评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。与同

组治疗前对比，2 组治疗后 Barthel 指数评分均明显上升，差

异均有统计学意义(P < 0.05)；研究组 Barthel 指数评分高于对

照组(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 Barthel 指数评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

脑血栓属于常见脑梗死类型，以神经系统症状与体征为主

要表现[4]。常见于中老年群体，具有较高的病死率与致残率，

预后一般较差。临床上对脑血栓患者的治疗主要采取对症处

理方案，西医疗法则注重营养神经细胞药物及抗凝药物的应

用[5]。有研究提示，单纯采用常规西医方案，治疗效果有限，

无法达到预期的治疗目标，患者的日常生活能力改善并不显

著[6]。本研究对照组患者单用西医方案治疗，结果显示其临床

治疗总有效率仅为 72.50%，且患者的日常生活能力评分上升

幅度小，与治疗前对比差异不显著，与早期相关研究报道内容

一致。进一步证实，单用西医疗法治疗脑血栓患者，疗效有

限，患者的神经症状及体征改善不明显。

脑血栓属中医学中风、卒中的范畴，由饮食不节、气血亏

虚、过劳失常引起，遂致气血瘀滞、内生痰湿，阻滞脉络。血

运不畅、脉络受阻、血气壅塞是其主要病机。该病本虚标实，

气血衰弱、肝肾不足为其本，痰湿阻塞、气血瘀滞、风火相煽

为其标。轻症者手足麻木、口眼歪斜、言语不利、头晕头痛，

重症者意识不清、体寒肢冷、昏迷不醒、半身不遂[7]。在治疗

方面则需遵循益气活血、顺气化痰、补益肝肾、育阴潜阳、疏

通经络、固本复元的原则。本研究采用的固本复元汤，方中玄

参、生地黄滋阴降火、解毒散结、清热凉血，鸡血藤则行血补

血、通经活络，当归舒筋活络、补血活血[8]，地龙清热熄风通

络，川芎行气活血，黄芪则益气固表、敛汗固脱、利水消肿，

黄精健脾益肾、补气养阴，丹参凉血消痈、通经活络、活血散

瘀，海藻化痰利湿退肿、解热散结。诸药合用，可共奏固本复

元、补益肝肾、顺气化痰、益气活血之功效。
本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 临 床 治 疗 总 有 效 率 高 达

97.50%，且患者日常生活能力改善情况明显优于单用西医疗

法治疗的对照组。由此可知，在脑血栓患者的临床治疗中，采

用中药固本复元汤联合西医疗法临床效果好，改善症状及体征

明显，并可提升患者的日常生活自理能力，优化生活质量。
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研究组

对照组

n
40
40

痊愈

14(35.00)
6(15.00)

显效

19(47.50)
12(30.00)

好转

6(15.00)
11(27.50)

无效

1 (2.50)
11 (27.50)

总有效率(%)
97.50①

72.50

组 别

研究组

对照组

n
40
40

治疗前

35.11±11 .1 8
34.98±11 .21

治疗后

62.34±15.48①②

40.81±11 .79①
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