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急性脑梗死 90 例中西医结合治疗疗效观察研究 
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摘要：目的 探讨中西医结合治疗急性脑梗死 90 例的临床价值。方法：选择 2018 年 6 月-2019 年 7 月期间我院收治的 90

例急性脑梗死患者为研究对象，随机分为两组，其中给予对照组常规治疗，而观察组则运用中西医结合治疗，对比分析两组治
疗效果。结果：与对照组比较，观察组的治疗有效率高，组间对比差异明显（P<0.05）；同时，两组的 MMSE、ADL 以及
NIHSS 评分比较有统计学意义（P<0.05）。结论：通过给予急性脑梗死患者中西医结合治疗，不仅可以改善神经功能，还能
提高治疗效果。 
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脑梗死是比较常见的一种脑血管疾病，以记忆力下降、
意识障碍以及肢体活动障碍等症状为主要表现，具有病情进
展快、起病急、预后差的特点，严重危害患者身心健康[1]。
当前在治疗脑梗死时，通常以西药为主，但是单一西药治疗
无法获得满意效果，而越来越多的研究表明，中西医结合治
疗能够使患者的症状减轻，使神经功能障碍得到改善。因此，
本文对中西医结合治疗运用在急性脑梗死患者中的临床效果
进行了探讨，如下报道。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2018年 6月-2019年 7月期间收治的急性脑梗

死患者 90 例为研究对象，随机分为两组，每组 45 例。观察
组年龄 46-78 岁，平均（63.5±9.2）岁，其中 20 例为女性、
25 例为男性；对照组年龄 47-79 岁，平均（63.6±9.3）岁，
其中 19 例为女性、26 例为男性。所有患者均经医院伦理委
员会批准，患者及家属对本次研究知情，且签署同意书。两
组的年龄、性别等资料比较无差异（P>0.05），有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组采用常规治疗，包括脱水、营养神经、降低血压、

降低颅内压、降糖以及使气道保持通畅等，并且再运用 10BU
巴曲酶注射液对患者进行静脉滴注，控制好时间，一般>60min，
入院后第 3d、5d，则给予 5BU，连续治疗 3 次。 

1.2.2 观察组 
观察组在上述治疗的基础上，再运用中药联合治疗，即

选择血府逐瘀汤加减，基本药方为地龙、牛膝各 15g、枳壳、
柴胡、当归、生地黄以及桃仁各 10g、川芎、红花各 20g、甘
草 12g，运用冷水煎煮上述药材，取汁 300ml，150ml/次，2
次/d，早晚各 1 次，1 剂/d，共治疗 21d。 

1.3 观察指标 
运用 MMSE和 ADL评分量表对患者的认知情况和生活质量

进行评估，得分与认知、生活质量呈正比关系；运用 NHISS
卒中量表对患者的神经功能缺损情况进行评估，得分越低，
则神经功能损伤越轻。 

1.4 疗效判定标 
根据《中药新药临床指导原则》中的疗效指数评价治疗

效果，即治疗前后积分差/治疗前积分×100%=疗效指数，其
中显效为疗效指数 70%-95%；有效为 30%-69%；无效为<30%。 

1.5 统计学分析 
由 SPSS22.0 软件分析数据，组间计数和计量资料比较分

别行 X2和 t 检验，以 P<0.05表示有差异。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 
观察组的治疗有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。 

 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 两组疗效对比[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 

对照组（n=45） 19（42.22） 15（33.33） 11（24.44） 34（75.56） 

观察组（n=45） 25（55.56） 16（35.56） 4（8.89） 41（91.11） 

t 值    10.863 

P 值    <0.05 

2.2 两组各项评分对比 
与对照组相比，观察组的 NIHSS 评分低，且 MMSE 和 ALD

评分均较高，组间比较有统计意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组各项评分比较（x±s，分） 

组别 MMSE评分 ALD评分 NIHSS评分 

对照组（n=45） 17.12±3.09 55.14±5.46 8.83±2.09 

观察组（n=45） 19.98±3.41 65.89±8.11 4.23±1.22 

t值 6.309 8.093 5.374 

P值 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
近年来，随着人口老龄化进程的加剧，再加上人们生活

方式和饮食习惯的改变，急性脑卒中在我国的发病率呈现出
明显的上升趋势，已经成为危害人们身心健康的一种重要疾
病

[2]
。通常情况下，脑梗死患者发病后，脑组织局部血液灌

流量不足，局部处于缺氧缺血状态，使脑组织损伤加重，所
以发病早期，及时采取有效治疗措施，可以使患者的体征和
症状减轻，使并发症发生率降低，从而恢复脑组织功能。在
急性脑梗死的常规西医治疗中，巴曲酶是常用的一种药物，
可以对纤维蛋白原进行抑制，使脑组织血管痉挛情况得到改
善，使脑水肿程度减轻，将血液中的自由基清除，使脑组织
局部供血不足得到改善。中医学上将脑梗死划分为“中风”
范畴，认为其发病与血阻经络、外邪入侵、血溢脑外、气血
逆乱有关，治疗通常坚持活血化瘀、益气活血的基本原则

[3]
。

血府逐瘀汤中的地龙、枳壳、桔梗具有行气通络的功效；丹
参、当归、桃仁可以活血化瘀；生地黄能够滋阴生津；甘草
可以调和诸药，全方共奏祛瘀通络、行气活血的功效

[4]
。同

时，现代药理学研究表明，血府逐瘀汤不仅可以使脑组织缺
血减轻，使这一区域神经元功能障碍得到改善，对血栓形成
进行抑制，还能使局部脑组织供血不足得到改善，使脑组织
损伤减轻，从而达到治疗目的

[5]
。 

综上所述，通过给予急性脑梗死患者中西医结合治疗，
不仅可以提高治疗效果，还能减轻神经功能损伤，改善日常
生活能力，有助于促进患者康复，具有一定的推广运用价值。 
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