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中西医结合内科治疗脑血栓的临床疗效研究

曹中洋
山东省菏泽市定陶区杜堂镇卫生院 山东 菏泽 274107�

摘 要：目的：分析中西医结合内科治疗脑血栓的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院78例脑血栓
患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规西医治疗，观察组39例，结合中西治疗，比较两组临床
疗效。结果：观察组的治疗有效率和BI指数均明显高于对照组，mRS、NIHSS评分、红细胞压积、血小板聚积和全血
比黏度均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：治疗脑血栓时采取中西医结合法，能改善血液状态和各项功能，可提

高自理能力和临床疗效，具有推广价值。
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引言

脑血栓常见于中老年人，被纳为神经内科病，患病

后干扰日常生活，影响身体健康，导致生活不便[1]。分

析脑血栓诱因，多由动脉粥样硬化引发，患者血管腔

狭窄，同时动脉管壁出现异常，弹性变差，血液流速下

降，红细胞聚集，血小板凝聚，产生斑块，受血液循

环影响，脑部出现梗塞，产生脑血栓。另外，该病和吸

烟、糖尿病等有关。中医将该病纳为“卒中后”，认为

其为本标虚实，痰瘀互结，气血逆乱，治疗主张活血化

瘀[2]。中西医治疗该病优势明确，但相关研究少。本研究

以脑血栓患者为对象，分析应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院78例脑血栓患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男22例，
女17例，年龄为41-87岁，平均年龄（62.83±5.15）岁；观
察组39例，男21例，女18例，年龄为42-88岁，平均年龄
（62.92±5.11）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合脑血栓诊断标准；有完整资料；知

情同意本次研究。排除标准：严重精神障碍；心肾功能

衰竭；恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西医治疗：采取溶栓法，提供营养神

经，抑制疾病进展，观察患者反应，若出现异常，马上

就医，疗程为4周。
1.2.2  观察组
该组结合中西治疗：采取补阳还五汤，涵盖水蛭

2g，蜈蚣2g，当归10g，桃仁10g，川芎15g，红花15g，

地龙20g，黄芪90g。水煎，每天1剂，分2次服用。实
施针刺治疗，选择平补平泻法，取穴有足三里穴、三阴

交穴和内关穴，为其留针，约为30min，1次/d，疗程为
4 周。

1.3  观察项目和指标
评价有关功能变化：采取Barthel量表[3]，对应自理

能力，0-100分；选择改良Rankin量表 [4]，对应功能残

疾，0-5分；采用NIHSS量表[5]，对应神经功能障碍，0-42
分。评价血液状态[6]：①红细胞压积，对于男性，其正

常值为40%～50%，对于女性，处于37%～48%；②血小
板聚积：其正常值处于35%-65%；③全血比黏度，对于
男性，其正常值为3.43～5.07mPa·s，对于女性，处于
3.01～4.29mPa·s。评价治疗效果[7]：显效为NIHSS至少
下降85%，无偏瘫、意识模糊等症状，不会影响日常生
活；有效为NIHSS下降50%-84%，偏瘫、意识模糊等表
现减轻，日常生活受轻微影响；无效为NIHSS下降未达
50%，可能加重，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组有关功能变化比较
治疗后两组B I指数均明显高于治疗前，m R S和

NIHSS评分均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

2.2  两组血液状态比较
观察组的男女性红细胞压积、全血比黏度和血小

板聚积均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P  < 
0.05）。详见表2。



32

2024� 第5卷�第1期·内科诊疗与进展

表1��两组有关功能变化比较[n( )]

组别 例数
BI指数（分） mRS（分） NIHSS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 48.99±4.32 65.81±5.22a 3.25±0.34 1.25±0.12a 12.25±1.14 8.15±1.29a

对照组 39 48.61±4.48 51.44±5.26a 3.27±0.31 2.24±0.13a 12.31±1.07 9.25±1.27a

t / 0.381 12.110 0.271 34.946 0.240 3.795 
P / 0.704 0.000 0.787 0.000 0.811 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。
表2��两组血液状态比较[n( )]

组别 例数
红细胞压积（%）

血小板聚积（%）
全血比黏度（mPa·s）

男性 女性 男性 女性

观察组 39 44.10±3.52 38.24±3.18 35.11±3.12 3.34±0.25 3.24±0.11
对照组 39 57.87±3.83 51.94±3.26 71.52±3.57 6.54±0.26 4.48±0.13
t / 16.531 18.787 47.958 55.404 45.473 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 39 31 7 1 97.44
对照组 39 20 11 8 79.49
x2 / / / / 6.155 
P / / / / 0.013 

3��讨论

脑血栓又名脑卒中、脑栓塞，受诸多因素影响，患

者脑部供血量减少，局部脑组织或梗死，或坏死，常见

表现为言语謇涩、偏瘫等，患者意识不清，可能猝倒[8]。

该病诊断时难度较大，相对复杂，就血栓而言，因其

发生位置有差异，其危险程度、临床症状等均有显著差

异，多发生于大脑前动脉、基底动脉。人们对于脑血栓

认知加深，无论是病理生理，还是发病机理，均有更深

认知。

治疗脑血栓时采用中医药，积累了大量经验，存在

独特优势。以中医学为基础，引入辨证理论，能加强疗

效。就脑血栓而言，其为常见病，有较高致残率，预

后常常不佳，当下尚无特效疗法治愈疾病。西医疗法应

用广，最常见的为溶栓，选择低分子右旋糖酐、尿激酶

等，促进血栓溶解，该方法有明显副作用，花费高，患

者接受度差[9]。基于神经内科，采取对症疗法，进行溶

栓同时，联合营养神经，可促进血管扩张，推动脑血流

速度加快。医学事业持续进展，采取中西医结合法，能

弥补单一西医不足，可以抗血小板，阻碍血栓形成。实

施中医疗法，其更安全，能减少不良反应，基本不会给

身体带来毒害，能活血化瘀，调节血液循环，可预防血

栓，进一步修复脑组织，可以减轻脑损伤，推动神经功

能好转，提升自理能力。针对脑血栓，其具有复杂发生

机制，受多因素影响，但目前尚不明确，诸多研究显

示，该病发生受血小板激活、血管内皮受损等干扰，研

究显示，该病产生和血液流变学异常有关。中医提出该

病病机包括痰瘀互结、风邪闭阻脉络等，现代医学提

出，对于动脉粥样硬化，待其斑块破裂后，局部供血量

减少。中医将其纳为“血瘀证”。中医认为该病主要有

三种证型：本虚证，涵盖血虚风动证、心脾两虚证等；

标实证候，主要为痰浊瘀血，包括寒湿凝滞、瘀热互结

证等；本虚虚实证候，例如虚实夹杂、阴阳两虚证，出

现神疲懒言、四肢不温、头晕耳鸣等，脉无力且细弱，

患者阳气衰微[10]。

研究采取补阳还五汤，其基础为归脾丸，治疗时随

症加减，能有效改善气血亏虚，可减轻语言謇涩、半身

不遂等表现，受误治、外伤失治等影响，可能导致偏

瘫，取得显著效果。黄芪可以提升机体免疫力，能加强
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抗疲劳能力，调节血液循环，可以调节微循环，血红蛋

白数量增加，红细胞计数提升；地龙能够活血化瘀，可

调节血液流变学，能减少血浆黏度，促使全血黏度下

降，血小板聚集率下降；川芎能调节血压，阻碍平滑肌

收缩，可促使血管扩张；白芍可以养血柔筋，缓急止

痛，对方中诸药能起到调节作用。诸药共奏，能够补气

升阳，可以活血化瘀，无论是何种因素引发的阳气不

足，本方均能有效调节。实施针灸法，选择相应穴位，

例如三阴交、内关穴等，能加强活血化瘀、舒筋通络等

作用，采取平补平泻法，无论是虚实证均可实施[11]。对

于偏瘫患者，若为强直性，一般采取泻法，若为迟缓

性，大多应用补法。研究结果显示和对照组比，观察组

的BI指数更高，mRS和NIHSS评分均更低（P < 0.05），
表明采取中西医结合法，可有效提高自理能力，减轻病

情，改善神经功能。观察组的男女性红细胞压积、全血

比黏度和血小板聚积均更低（P < 0.05），表示中西医结
合治疗能改善血液流速，减少血液黏度。观察组的治疗

有效率更高（P < 0.05），代表结合治疗可加强疗效，有
效改善病情。说明应用中西医结合法可以加强脑血栓疗

效，推动各种功能好转。

结束语

综上所述，治疗脑血栓时采取中西医结合法，能改

善血液状态和各项功能，可提高自理能力和临床疗效，

具有推广价值。
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