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中西医结合治疗缺血性脑血管病的效果探讨

王 超

霸州市第三医院急诊科 河北 廊坊 065700

摘 要：目的：观察并探讨在缺血性脑血管病患者中实施中西医结合治疗的临床价值与效果。方法：于

2020.08~2021.08开展研究，并选取80例符合研究要求的缺血性脑血管病患者，使用计算机对样本进行统一编号，奇数

与偶数患者分别为参照组（n 例）与观察组（n 例），前者实施西医治疗，后者实施中西医结合治疗，比对

2种治疗方式对患者的治疗效果。结果：与参照组相比，观察组用药后血压指标、甘油三酯以及胆固醇指标改善情况

更明显， ，2组间差异较大；与参照组相比，观察组用药后血沉、纤维蛋白、红细胞压积以及全血高切黏度值

均更高， ，2组间差异较大；与参照组（77.50%）相比，观察组治疗有效率更高（95.00%），差异明显（

0.05）。结论：在常规西药治疗中，应用中医中药方式联合治疗缺血性脑血管疾病患者效果更佳，能够有效缓解患者

临床症状，改善血压、血液流变学指标，对其病情改善具有显著的积极作用，值得在临床推广应用。
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不断发展的社会经济提高了人们的生活水平，压力

也随之增加；临床数据显示不良生活习惯会增加脑血管

疾病的发生风险，脑血管疾病又称为中风，常发于中老

年群体，属于人类死亡率较高的疾病之一[1-2]。本次研究

中西医结合治疗对缺血性脑血管病患者的应用价值，具

体内容如下：

一般资料

于2020.08~2021.08开展研究，并选取80例符合研究

要求的缺血性脑血管病患者，使用计算机对样本进行统

一编号，奇数与偶数患者分别为参照组（n 例）与

观察组（n 例）；2组患者均接受在我院治疗，组间

基线资料经比对可知结果不具有差异性（ ），

见表1。

)]

组别 参照组（40例） 观察组（40例） T/X2值 P值

年龄（岁）
年龄区间 [51,82] [50,82] - -

平均值 46.78±10.85 46.27±10.56 0.213 0.831

病程（月）
病程区间 [1,17] [1,16] - -

平均值 9.12±2.21 8.71±2.01 0.868 0.388

性别（例）
男性 22（55.00） 20（50.00） - -

女性 18（45.00） 20（50.00） 0.200 0.654

疾病类型（例）
脑梗死 32（80.00） 35（87.50） - -

脑卒中 8（20.00） 5（12.50） 0.826 0.363

纳入与排除标准*

纳入标准：①自愿参与此次研究且经我院MRI-磁共

振、CT检查以及症状检查确诊为缺血性脑血管病的患

者；②已签署同意书且意识清楚的患者；③沟通、表达

能力良好且病情稳定的患者；④基线资料完整且依从性

良好的患者。

排除标准：①正在参与其他研究或已接受相关治疗
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省廊坊市人，大学本科，主治医师。研究方向：缺血性

脑血管病的治疗。

的患者；②对本次药物存在过敏反应或存在恶性肿瘤、

重大疾病的患者；③研究中途退出、死亡或终止治疗的

患者；④伴随脑出血或存在传染性疾病的患者；⑤符合

介入手术指征或胃肠道功能缺损的患者；有神经病史、

吸毒史或脑出血倾向的患者。

方法

西医治疗（参照组）

按照医院常规西药治疗方式进行用药：抗血小板凝

集、降压、营养支持、纠正水电解质、控制血糖血脂、

清除自由基以及控制饮食等。
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中西医结合治疗（观察组）

观察组在西医治疗基础上联合中医药剂养心汤进行

联合治疗，养心汤组成为当归、远志、附子、生地黄、

全蝎、红花、桃仁、丹参；每日取一剂养心汤药剂用小

火用水煎熬至200ml，分早晚各一半温服。

判定指标

（1）测量患者用药治疗前后的血压、检验甘油三酯

及胆固醇，并对2组进行统计学分析及差异比较。

（2）记录患者用药后的血流变指标值（血沉、纤维

蛋白、红细胞压积、全血高切黏度），并对2组进行统计

学分析及差异比较。

（3）用药后对患者疗效进行判定，判定标准为无

效、有效以及显著有效，无效为症状及生活能力均无改

善甚至加重迹象；有效为症状及生活能力有所改善，但

需要协助自理生活；显著有效为症状及生活能力恢复正

常；并对2组进行统计学分析及差异比较

统计学分析

本次研究中的所有数据分析与计算均由统计学软件

SPSS25.0进行检验，定量资料形式为（ ），使用t进行

结果检验；组间频数比较用（n，%）表示，并使用x2检

验，组间有差异为 。

组不同治疗的血压、甘油三酯及胆固醇改善情

况比对与参照组相比，观察组用药后血压指标、甘油三

酯以及胆固醇指标改善情况更明显， ，2组间差异

较大，见表2。

）

组别
用药干预前

舒张压（kPa） 收缩压（kPa） 甘油三酯（mmol/L） 胆固醇（mmol/L）

参照组n 14.56±1.58 22.81±1.34 7.29±2.19 3.21±0.88

观察组n 14.28±1.48 22.41±1.30 7.34±2.22 3.14±0.84

T值 0.818 1.355 0.101 0.363

P值 0.415 0.179 0.919 0.716

组别
用药干预后

舒张压 收缩压 甘油三酯 胆固醇

参照组n 13.70±0.77* 21.38±1.24* 7.11±2.02* 1.01±0.57*

观察组n 11.58±0.81* 18.05±0.95* 5.28±1.25 1.83±0.62*

T值 11.997 13.482 4.872 6.157

P值

注：*表示与组内用药前相比，差异较大 ，在统计学中有意义。

组不同治疗后的患者血液流变指标变化情况比对

与参照组相比，观察组用药后血沉、纤维蛋白、红细胞压积以及全血高切黏度值均更高， ，2组间差异较

大，见表3。

）

组别 血沉（mm/h） 纤维蛋白（g/L） 红细胞压积（%） 全血高切黏度（mPas）

参照组n 17.02±7.32 3.22±0.64 40.87±3.51 5.92±1.14

观察组n 21.18±8.21 4.62±0.72 46.87±4.42 6.92±1.33

T值 2.392 9.191 6.723 3.610

P值 0.019

组不同治疗的临床疗效比对

与参照组（77.50%）相比，观察组治疗有效率更高（95.00%）， ，2组间差异较大，见表4。

组别 无效 有效 显著有效 治疗有效率

参照组n 9（22.50） 20（50.00） 11（27.50） 77.50%（31/40）

观察组n 2（5.00） 18（45.00） 20（50.00） 95.00%（38/40）

X2值 5.164 0.200 4.266 5.164

P值 0.023 0.654 0.038 0.023



临床医学前沿·

121

缺血性脑血管病具体发病机制较为复杂，可能是颅

内血管病变而引发疾病，促使神经功能逐渐损伤，最终

导致脑部出现缺血与缺氧，从而危害患者身体健康[3]。

临床数据显示缺血性脑血管患者治疗后复发率及并发症

率均较高[4]，发病较快且致残率较高，其与患者的情绪

波动、生活习惯、饮食习惯以及是否饮酒抽烟有很大关

系[5]。西医治疗虽然有一定的治疗效果，但其在预后、并

发症以及复发等方面均存在一定的局限性[6]；中医治疗有

针灸、中药、推拿等多种方式，本次研究中药养心汤结

合西药联合治疗缺血性脑血管病的临床价值[7]。

本次研究数据显示，与参照组相比，观察组用药后

血压指标、甘油三酯以及胆固醇指标改善情况更明显，

且用药后血沉、纤维蛋白、红细胞压积以及全血高切黏

度值均更高， ，2组间差异较大；上述数据表明

在西药常规治疗基础上，对缺血性脑血管患者增加中药

方养心汤对其血压、甘油三酯、胆固醇以及血液流变相

关指标具有显著的改善作用，这与严江涛、刘洋等人的

研究结果相一致[8]。究其原因可知，西药常规治疗中会

对患者应用相关药物进行抗血小板聚集、血栓溶解、改

善侧支循环以及促进脑细胞代谢等治疗，短时间内能够

快速稳定并控制患者病情，但西药治疗后患者易出现较

多的后遗症，导致整体治疗预后效果差，无法提高患者

的生活质量及治疗效果。而中医中认为缺血性脑血管病

的发生原因在于机体气血虚弱、血流流动不畅，导致血

瘀后的脑络受阻；而脑络是为脑髓提供气血津液的主要

通道，阻塞后便无法滋养脑髓，进而形成“中风”；因

此中医认为应活血通络、止痛散瘀、去痰开窍，养心汤

由丹参、远志、生地黄、当归等中草药组成，生地黄具

有清热生津、养血滋阴功效，当归具有和血补血、止痛

润燥功效，丹参具有活血通经、清心除烦功效，众多药

物联合应用具有养心安神、滋阴降火功效，联合使用

能够发挥更优良的治疗功效[9]。与参照组（77.50%）相

比，观察组治疗有效率更高（95.00%），差异明显（

0.05）；该项数据说明中西药结合治疗具有更为显著的治

疗效果，这与保永亮的研究结果相符[10]。相关研究表明

中风患者表现为头痛、耳鸣、头晕等症状，中医主张采

用活血化瘀、疏通经络方式缓解病情，由黄芪、当归、

地龙等药物组成中药可以有效疏通患者经络、镇痛活

血，进而提高患者生活自理能力，改善其生存质量。因

此将中西医结合应用在缺血性脑血管病患者中具有一定

的优势，临床可进行深入研究与探讨。

综上所述，在常规西药治疗中，应用中医中药方式

联合治疗缺血性脑血管疾病患者效果更佳，能够有效缓

解患者临床症状，改善血压、血液流变学指标，对其病

情改善具有显著的积极作用，值得在临床推广应用。
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