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临床中，脑梗死也被称为缺血性脑卒中，患者发病原因主

要为脑部血液循环功能出现问题，导致脑部缺血、缺氧，进而

引发患者局部性脑组织软化坏死[1]。作为一种常见的脑血管危

急重症，急性脑梗死高发于老年群体，患者发病急、病情变化

迅速，因此患者生命安全会受到非常大的威胁。在对老年急性

脑梗死患者进行治疗期间，临床上常用的药物主要有尿激酶、

阿替普酶、肠溶阿司匹林、低分子肝素、甘露醇、呋塞米、氢化

可的松、阿托伐他汀、非诺贝特等治疗措施，通过溶栓治疗、抗

凝治疗、脱水治疗以及降脂治疗，来对患者的脑梗死症状进行

控制[2]。本文中针对血塞通治疗老年急性脑梗死的临床效果开

展了相关研究，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
筛选 2021 年 2 月至 2022 年 3 月期间我院收治的急性脑

梗死患者开展研究，对临床样本进行筛选期间，所有患者均符

合脑血管疾病之中急性脑梗死的临床诊断标准，并经过头部

CT 等影像学检查确诊，同时患者家属对本次研究知情且同

意。在此基础上，对严重肝肾功能不全、心颤、严重心功能不全

等情况的患者排除在本次研究之外。完成临床样本筛选后，被

纳入本次研究之中的患者数量一共为 92 例，对患者性别情况

进行统计发现，性别为男的患者共计 47 例，性别为女的患者

一共 45 例，在对患者年龄进行统计时发现，患者年龄范围 60
岁至 83 岁，年龄平均值为（68.71依3.26）岁。研究中结合患者到

院治疗的顺序，运用信封法对患者进行分组处理，将患者平均

分为对照组 46 例和观察组 46 例，在随机分组的情况下，小组

之间患者在一般资料对比期间未显示明显统计学差异，因此

小组之间具有良好的可比性。

1.2 方法
为患者开展治疗期间，所有患者均接受常规血糖控制、血

压控制、改善那细胞代谢以及滴注能量合剂等常规治疗措施。

随后，对照组之中患者接受丹参酮治疗，丹参酮由中国药品生

物制品检定所提供，治疗期间选择丹参酮 40mg 至 80mg，随后

将药物溶于 5%葡萄糖注射液或者 0.9%氯化钠注射液 250ml
至 500ml 之中，随后为患者开展静脉滴注治疗，患者每天用药

1 次，连续治疗两周为一个疗程。观察组中患者在常规治疗的

基础上，应用血塞通冻干粉针开展治疗，应用黑龙江珍宝岛只

要有限公司生产的血塞通冻干粉针开展治疗，药物剂量为每

支 400mg，将 400mg 血塞通与 250ml 至 500ml 葡萄糖注射液

（5%~10%）进行融合稀释之后，缓慢为患者开展静脉滴注治

疗，患者每天拥有 1 次，连续治疗两周为一个疗程[3]。
1.3 观察指标
开展本次研究期间，对所有患者神经功能缺损情况进行

评估，在此基础上对患者临床治疗的效果进行判断，共设置显

效（患者意识恢复正常，肌力 4~5 级，可以自理生活且不存在

局灶性神经障碍）、有效（患者意识恢复，提高肌肉力量 1 级，

混着神经功能障碍恢复到轻度障碍或者无障碍）、无效（患者

意识以及肌肉力量未见明显改善，同时局灶性神经功能障碍

问题）。
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【摘 要】目的：研究血色通治疗老年急性脑梗死患者的临床效果。方法：开展本次研究期间，选择到我院之中接受治疗的老年

患者作为临床样本，所有样本到院治疗的原因均为急性脑梗死。对所有患者进行随机分组后，结合分组情况分别制定

治疗方法，随后对不同治疗方法取得的治疗效果开展研究。结果：不同患者神经功能缺损评分以及治疗有效率差异显

著（P约0.05），具有统计学意义。结论：在老年患者出现急性脑梗死的过程中，患者生命安全和生活质量都会受到较为

明显的影响，在选择血色通作为患者临床治疗模式的情况下，可以有效对患者神经功能进行保护，并对患者临床治疗

有效率进行充分优化，因此值得在临床中进行推广。

【Abstract】Objective: To study the clinical effect of hemotreatment in elderly patients with acute cerebral infarction. Methods: During
this study, the elderly patients treated in our hospital were selected as clinical samples, and all the samples were treated
for acute cerebral infarction. After randomizing all the patients, the treatment methods were formulated separately
according to the group situation, and then the treatment effects of the different treatment methods were studied. Results:
Neurodeficit scores and treatment efficiency of different patients were significantly (P <0,0.05). Conclusion: in the process
of acute cerebral infarction in elderly patients, patients with life safety and quality of life will be affected by more obvious,
in the choice of blood as patients with clinical treatment mode, can effectively protect the nerve function of patients, and
fully optimize the clinical treatment of patients, so it is worth promoting in clinical practice.
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1.4 统计学方法
用统计学软件 SPSS 23.0 进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及(x依s)表示，组间比较采用 t 检验或

者采用 字圆 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的神经功能缺损评分情况对比
对表 1 中数据进行分析发现，两组患者的神经功能缺损

评分情况对比结果为 P约0.05，观察组中患者的神经功能评分

情况更好。

表 1 两组患者的神经功能缺损评分情况对比

组别 n 神经功能缺损评分

观察组
对照组

t
P

46
46
-
-

12.23依3.17
16.14依4.71

4.671
约0.05

2.2 两组患者的治疗有效率情况对比
见表 2，观察组中患者治疗有效率更好，不同小组之中患

者的治疗有效率对比结果为 P约0.05。

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组
对照组

字圆

P

46
46
-
-

29（63.04）
23（50.00）

-
-

14（30.43）
13（28.26）

-
-

3（6.52）
10（21.74）

-
-

43（93.48）
36（78.26）

4.390
约0.05

表 2 两组患者的治疗有效率情况对比

3 讨论

在临床治疗的过程中，急性脑梗死属于神经内科中十分

常见的疾病，高发于老年人群，研究表明急性脑梗死是受机体

脑血管闭塞影响，使得机体支配区血流量，从而造成患者脑组

织出现缺血和缺氧等一系列情况，并形成过量自由基，机体蛋

白、脂质及核酸等物质通过与自由基进行反应，导致患者细胞

结构，导致患者细胞功能失常，此过程中自由基可会造成机体

细胞膜脂质过氧化，最终导致患者生命健康以及安全受到严

重的影响。随着人口老龄化问题越来越严重，加上人们生活习

惯的改变，急性脑梗死的发病率呈现出不断增长的状态。在老

年患者出现急性脑梗死的情况下，患者脑组织长时间缺血将

导致患者抽选诸如半身不遂等严重并发症，因此在急性脑梗

死发病情况下，治疗的关键在于及时对患者脑部血管进行疏

通，同时对患者脑部供血不足的症状进行改善。在这样的情况

下，医务人员在为患者开展治疗期间，治疗的核心目标在于恢

复患者血管的畅通，同时对患者神经元受损情况进行恢复，保

证患者神经元活性，以此来逐渐对患者神经功能进行恢复。在

西医理论之中，脑梗死的发病原因主要是血栓导致患者血管

腔出现狭窄或闭塞，导致患者脑部血液循环障碍，进而导致患

者脑组织缺血、缺氧软化坏死[4]。因此在开展溶栓治疗期间，需

要严格按照时间窗进行治疗，一旦错过了最佳治疗时间很容

易导致患者的治疗效果产生影响。因此常规的西医治疗收到

时间限制较为明显，在中医理论之中，认为脑梗死的病机为

“血瘀内阻，血行不畅，气机不通”，治疗的关键在于去血瘀和

畅气机。当前通过中医方法治疗脑梗死具有良好的效果。

在实际开展治疗期间，血塞通主要成分为三七总皂苷，研

究过程中发现，三七总皂苷不但可以对患者机体各项机能进

行充分强化，同时也可以有效对患者身体冠状动脉血流量进

行强化，并对患者脑部血管进行充分扩张，以此来降低患者心

肌每搏耗氧量，并降低患者血小板聚集程度以及速度，这对于

控制患者血液粘度具有良好的帮助，并可以对患者身体的心

血管功能进行充分改善。在这样的治疗效果下，选择血塞通作

为急性脑梗死患者的治疗方式，可以快速对患者体内的血栓

进行溶解，保证缺血部位可以快速恢复血液流通，控制患者神

经功能缺损问题。除此之外，在血塞通治疗过程中，患者机体

耗氧量得到了充分降低，神经元对于氧供应需求也随之降低，

这对于提升患者机体缺氧环境耐受力具有明显帮助。除此之

外，在血塞通治疗期间，患者机体因胶原所引发的血小板 5-
HT 释放量，提升血小板 eAMP 含量，降低血小板聚集速度与

程度。期间降低血液中纤维蛋白含量，抑制机体凝集反应，减

低血液黏度，改善局部微循环速度与循环量。值得一提的是，

扩张患者脑部血管，增加脑部供血量，提供脑供氧量，从而保

证缺血区域血液、氧气供应量，维持并恢复细胞机能。在实际

对血塞通进行使用期间，不但可以有效扭转患者神经缺损症

状，同时也可以有效阻止患者血栓生成，以此来有效避免脑组

织耐氧能力，这对于改善患者高梗死的临床症状[5]。除此之外，

在对患者急性脑梗死治疗期间，血塞通治疗期间可以有效避

免患者治疗期间出现各种并发症以及不良反应，降低患者脑

出血等问题的发生率，通过这样的方式来保障患者的安全。开

展本次研究期间，针对患者神经功能缺损情况进行对比，期间

观察组中患者治疗效果更好，神经功能更加完善。这与上述理

论保持一致。

在开展本次研究的过程中发现，在老年患者出现急性脑

梗死症状的情况下，在为患者开展治疗的过程中，选择血塞通

治疗的临床治疗模式，可以有效对患者神经功能缺损情况进

行有效改善，在此基础上，血色通治疗的开展还可以保证患者

临床治疗效果，因此值得大力推广。
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