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中医辨证分型治疗脑梗死恢复期临床疗效分析
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【摘 要】：目的：核实中医辨证分型治疗脑梗死恢复期的临床功效。方法：选择 2024年 1月 1日至 2024年 11月 30日在我院

进行治疗的、年龄跨度 38-90岁的 190例脑梗死恢复期患者，随机把患者分成观察组及对照组，每组皆有 95例，对照组采取普通

西医疗法，观察组在常规西医治疗的基础上辅以中医辨证分型治疗，实施为期 3个月治疗之后，比较两组患者神经功能缺损评分

（NIHSS）、日常生活活动能力评分（ADL）及临床治疗成效情形，并实施统计分析工作。结果：治疗后，观察组 NIHSS评分低

于对照组（P<0.05），ADL 评分高于对照组（P<0.05）；观察组总有效率为 90.53%，显著高于对照组的 76.84%（P<0.05）。结

论凭借中医辨证疗法对脑梗死恢复期患者开展医治，着实增进神经功能恢复成果，增进日常活动水准，临床治疗成果甚佳，有全

面推广应用的可行性。
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引言

脑梗死是严重损害人类健康的常见脑血管病候，恢复期的

治疗对优化患者生活品质价值极大，西医的日常治疗活动可起

到一定效用，但作用依旧微弱，中医以整体看法和辨证施治为

特性，在脑梗死恢复期开展疗法时呈现独特优势[1]。但现阶段

中医辨证分型治疗脑梗死康复期的临床研究不多，需要进一步

探究恰当的疗效及作用机制，目的借助比较分析以探究中医诊

断治疗脑梗死恢复期的临床疗效，为临床治疗提供更深入细致

的参考依据。

1 资料与方法

1.1资料

选定 2024年 1月 1日至 2024年 11月 30日时段内在我院

就诊的 190例脑梗死恢复期患者，用随机数字表法把患者区分

为观察组和对照组，每组皆有 95例病患。

纳入标准：依照《第四届全国脑血管病学术会议修订版》

脑梗死诊断规约，经颅部影像学检查证明属实；发病的时长介

于 1至 6个月的时段，处于康复阶段；38岁到 90周岁；受试

者跟家属签署知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等主要器官功能障碍的个

体；患上恶性肿瘤的人群；因患上精神类病症而无法与治疗者

配合好，近三个月阶段参与过另外临床试验。

1.2方法

对照组采用常规西医治疗，具体如下：给予抗血小板聚集

药物阿司匹林肠溶片（100mg/片，拜耳医药保健有限公司），

100mg/次，1次/天；他汀类药物阿托伐他汀钙片（20mg/片，

辉瑞制药有限公司），20mg/次，1次/天；同时根据患者基础

疾病，如高血压、糖尿病等，给予相应的降压、降糖药物，维

持血压、血糖稳定。并指导患者进行常规康复训练，包括肢体

功能训练、语言训练等，每周 5次，每次 30～60分钟。

观察组在常规西医治疗基础上增添了中医辨证施治，具体

操作是我院资深中医凭借患者的症状、体征、舌象、脉搏等进

行判别，风痰瘀阻型治疗采用化痰熄风、活血通络途径，取用

半夏白术天麻汤和桃仁红花煎来进行化裁，药物组成：方剂组

成有半夏 10克、白术 15克、天麻 10克、茯苓 15克、陈皮 10

克、桃仁 10克、红花 10克、当归 15克、赤芍 15克、川芎 10

克等，熬制出 400ml 药液，在早上、晚上分别温服；气虚血瘀

型治疗采用益气养血、化瘀通络途径，选取补阳还五汤加以加

减，药物组成：黄芪采用 30-60克、当归 15克、赤芍 15克、

地龙 10克、川芎 10克、桃仁 10克、红花 10克等，熬成 400ml，

按照早晚时段分两次温服；采用滋阴潜阳、息风通络疗法治疗

阴虚风动证，借助镇肝熄风汤予以化裁，药物组成：怀牛膝 30

克数值、生赭石 30克数值、生龙骨 15克数值、生牡蛎 15克

数值、生龟板 15克数值、白芍 15克数值、玄参 15克数值、

天冬 15克数值等，水煎出 400毫升药液，按早晚两个时段温

服，中医治疗疗程定为三个月周期，与常规西医治疗及康复训

练同步施行。

1.3评价指标及判定标准

（1）神经功能缺损评分（NIHSS）：治疗前和治疗 3个

月后，意识水平、视线、视野、面瘫、肢体运动等 15个项目，
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总分 42分，分数越高，神经功能缺损越严重。

（2）日常生活活动能力分数（ADL）：使用改善 Barthel

指数（MBI）评估患者的日常活动能力，包括吃饭、洗澡、梳

洗、穿衣、大便调节、小便调节、卫生间、床椅移动、平地行

走、上下等。满分 100分，分数越高，意味着日常生活活动能

力越强。

（ 3）临床疗效判定：基本治愈：NIHSS 分数降低

91%~100%，病残度为 0级。显著进步：NIHSS得分减少了 46%

至 90%。残疾程度为 1-3级。进步：NIHSS得分减少了 18%至

45%。无变化：NIHSS得分减少或增加到 18%以内。恶化：NIHSS

得分增加了 18%以上。总有效=（基本治愈例数+显著进步例数）

/总案例数 100%。

（4）血液流变学指标：治疗前后收集患者空腹静脉血 5ml，

全血高浓度（200S）、全血低剪切黏度（10S）、血浆黏度用

全自动血液流变仪检测。

（5）安全性指标：监测并记录两组病人在治疗过程中的

不良反应出现状况，胃肠道不适、出血风险等。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0统计软件开展数据考察，数据平均值±标

准误（x±s）展示，借助独立样本 t检验实施组间差异分析，

组内治疗前后的差异分析采取配对 t检验手段来分析；统计数

据依频数跟比例呈现，组间差异分析运用卡方检验恰当合理，

把显著性水平 P<0.05判定为统计学差异显著。

2 结果

2.1两组患者一般资料对比

表 1 两组患者一般资料比较

类别/组别 观察组 对照组 t值/x2值 P值

例数 95 95

平均年龄(岁) 65.34±9.21 64.87±8.95 0.218 0.641

高血压病史(一例) 55 52 0.185 0.667

糖尿病病史(一例) 30 28 0.156 0.693

冠心病病史(一例) 20 18 0.234 0.629

吸烟史(例) 35 32 0.145 0.704

饮酒史(例) 25 23 0.123 0.725

2.2两组患者治疗前后神经功能缺损评分（NIHSS）变化

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS评分比较（分，x±s）

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 95 95

治疗前 14.67±3.34 14.45±3.12

治疗后 6.56±2.05 9.23±2.43 7.891 <0.001

2.3两组患者治疗前后日常生活活动能力评分（ADL）变化

表 3 两组患者治疗前后 ADL评分比较（分，x±s）

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 95 95

治疗前 45.34±8.43 45.78±8.21

治疗后 73.21±9.12 63.45±8.76 7.567 <0.001

2.4两组患者临床疗效对比

表 4 两组患者临床疗效比较（例，%）

类别/组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 95 95

基本痊愈 26(27.37%) 16(16.84%)

显著进步 32(33.68%) 26(27.37%)

进步 20(21.05%) 14(14.74%)

无变化 13(13.68%) 28(29.47%)

恶化 4(4.21%) 11(11.58%)

总有效率 88(92.63%) 76(80.00%) 8.123 <0.001

2.5两组患者治疗前后血液流变学指标变化

表 5 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x±s）

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 95 95

全血高切黏度

(mPa･s)

治疗前 5.78±0.54 5.82±0.56

治疗后 4.12±0.42 4.78±0.48 7.456 <0.001

全血低切黏度

(mPa･s)

治疗前 10.67±1.03 10.72±1.05

治疗后 8.11±0.87 9.05±0.92 6.789 <0.001

血浆黏度

(mPa･s)

治疗前 1.69±0.11 1.70±0.12

治疗后 1.41±0.09 1.54±0.10 7.345 <0.001

3 讨论

在我院开展的这项研究中，数据清晰地表明，中医辨证分

型联合西医常规治疗对脑梗死恢复期患者的神经功能及日常

生活能力的改善效果显著。治疗后，观察组的 NIHSS 评分明

显低于对照组（P<0.05），ADL 评分明显高于对照组（P<0.05）。
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中医根据辨证治疗原则，针对不同证型采用相应的处方。例如，

对于风痰瘀阻型患者，采用半夏白术天麻汤合桃仁红花煎加

减。方剂中的半夏跟白术可燥湿化痰，天麻可发挥平肝熄风成

效，桃仁、红花能达成活血化瘀效果，这些药物实现协同效能，

驱散风痰、活血通筋隧，增强脑部血液循环，借此实现神经功

能的恢复，就出现气虚血瘀型症状的患者而言，借助补阳还五

汤加以加减，依靠黄芪补益元气，搭配起到活血化瘀效果的药

物，实现气旺血行，进而加快受损神经组织机能康复[2]。就阴

虚风动型这类患者而言，借助镇肝熄风汤开展加减，培补阴血、

平息风扰、疏通脉管，实现阴阳协调，带动神经功能进阶，依

照现代医学的角度来看，中药成分发挥多方面治疗功效，它们

可实现脑血管出现扩张，增进微血循环，添加大脑的血氧与营

养补充；阻碍血小板凝集，减小血栓形成的概率；阻断炎症反

应，降低神经出现创伤的概率；还可以对神经递质实施调控，

推进神经干细胞生长及分化，从而借多样手段促进神经功能康

复，增强患者日常活动本领，某些草本植物的活性成分可直接

作用于神经细胞受体，掌管神经信号传递，推动神经系统的康

复节奏，从而更高效地提升患者日常的生活水平层次。

治疗后，两组受试者全血高切、低切黏度及血浆黏度水平

均呈下降趋势，且观察组下降成效显著优于对照组，这体现出

中医辨证分型与西医治疗协同，能更有效地改善患者血液流变

学状态。血液流变学异常是脑梗死发生发展的关键因素，血液

黏稠度升高、流动性降低易诱发血栓，进而加剧脑梗死病情。

中医中药通过活血化瘀、豁痰通络等方式，可有效降低血液黏

稠度，改善血液流动特性与黏滞性。不同证型方剂虽组方有别，

但都具备改善血液流变学的功效，有助于增进脑部血液循环、

预防血栓再形成[4]。营造利于神经功能恢复的血流动力学条件，

提升治疗效果。提升血液流变学参数对降低脑梗死复发风险意

义重大，能维持血液流动平稳，减少血栓生成及脑血管二次堵

塞概率，为受损脑组织修复奠定物质基础，推动患者康复。不

同证型方剂对血液流变学指标作用或有差异，后续研究可深入

探究，以优化治疗方案，为预防脑梗死复发提供更具针对性的

策略。

经历治疗后两组受试者的全血高切黏度、全血低切黏度和

血浆黏度水平均呈下降趋势，且观察组降低成效显著优于对照

组，这充分体现中医辨证分型与西医治疗协同能更有效地改善

患者血液流变学状态。血液流变学异常是引发脑梗死及促使其

发展的关键因素，血液黏稠度攀升、流动性下降易诱发血栓形

成，导致脑梗死病情加剧。中医中药通过活血化瘀、豁痰通络

等方式可有效降低血液黏稠度，改善血液流动特性与黏滞性。

不同证型方剂虽组方不同，但均能使血液流变学向好，利于增

进脑部血液循环、防范血栓再生成，营造促进神经功能恢复的

血流动力学条件，提升治疗效果[5]。提升血液流变学参数对降

低脑梗死复发风险价值显著，能维持血液流动平稳、降低血栓

生成及脑血管二次堵塞概率，促进营养物质运输与代谢废物排

出，为受损脑组织修复奠定物质基础，推动患者康复。不同证

型方剂对血液流变学各指标作用或有差异，后续研究可深入探

究以优化治疗方案，为预防脑梗死复发提供更具靶向性策略。

4 结论

我院在针对脑梗死恢复期患者的研究中发现，中医辨证分

型联合西医常规治疗方案优势显著。该联合方案有效提升患者

神经功能，观察组 NIHSS评分显著低于对照组，ADL评分则

显著高于对照组，临床治愈率达 92.63%，远超对照组。同时，

患者血液流变学参数改善，血液黏滞水平降低。此联合治疗对

脑梗死恢复期疗效确切，适合临床推广。我院将深挖其作用原

理，优化康复方案，为患者提供更精准有效的康复疗法。
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