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中西医结合疗法对高血压脑出血术后认知功能障碍的康复效果
王 庆 邓 浩

英山县人民医院 湖北 黄冈 438700

【摘 要】：目的：探讨与分析经高血压脑出血术治疗的认知功能障碍患者采取中西医结合疗法的康复成效。方法：选择 2024

年 1月-2025年 1月期间在我院接受治疗的高血压脑出血术后认知功能障碍患者 88例，随机（数字表法）分组，对照组：给予常

规性的西医干预措施，研究组在接受常规西医干预的基础上联合中医疗法予以治疗。观察比较两组患者临床治疗效果、中医症候

积分以及认知功能指标的状况。结果：研究组患者经治疗后的临床治疗有效率明显更高（P＜0.05）；研究组经治疗后的各项中医

证候积分与对照组相比较明显更低(P＜0.05)；研究组患者的各项认知功能评分明显更高(P＜0.05)。结论：选择接受中西医结合疗

法的高血压脑出血术后认知功能障碍患者比接受单一的西医治疗方式其治疗效果明显更加可观，通过中西医结合这一治疗方式进

行干预能够明显降低患者的中医证候积分，提升患者的认知功能评分，具有较高的治疗安全性，在临床中具有较高的应用价值，

可进一步加以推广与使用。
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在临床治疗脑血管疾病的过程中，最为常见的一种病症便

是高血压脑岀血，是因患者早期存在高血压的病症，在血压水

平不断上升的情况下，超出正常范围进而导致脑血管局部发生

破裂出血形成血肿，对患者四周的脑细胞组织造成压迫而导致

引起继发性脑组织损伤[1-2]。对于高血压脑出血的这一疾病，在

临床中主要采取微创的手术治疗措施，但这一治疗方式属于侵

入性必定会对患者机体造成一定的损伤并出现脑水肿的并发

症状，进而导致患者的认知功能出现明显的障碍。最近这几年

临床中在改善高血压脑出血术后认知功能障碍这一方面主要

给予西医的治疗方式，但最终的改善效果不尽人意[3-4]。因此为

了进一步的探明高血压脑出血术后认知功能障碍患者接受中

西医结合疗法这一治疗措施所发挥的积极作用，特进行本次研

究。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 1月-2025年 1月期间在我院接受治疗的高血

压脑出血术后认知功能障碍患者 88例。

纳入标准：（1）符合临床中对高血压脑出血疾病的明确

诊断[5]。（2）满足手术条件。（3）无精神障碍者。（4）均知

情此次研究。

排除标准：（1）基线资料不全者。（2）存在手术禁忌者。

（3）肝肾等重要器官障碍者。（4）未能完成系统治疗而中途

转院者。

对照组 44例，年龄 40~75岁，平均（46.6±10.4）岁，出

血量 10～30mL，平均（16.7±3.3）mL；研究组 44例，年龄

40岁~74岁，平均（45.3±10.5）岁，出血量 11～29mL，平均

（16.5±3.1）mL。两组基线资料可比（P＞0.05），伦理委员

会许可。

1.2方法

两组患者均接受高血压脑出血手术干预治疗。

1.2.1对照组

给予常规性的西医干预措施。吡拉西坦片（国药准字

H34023112，安徽环球药业股份有限公司）口服的方式，一日

三次，每次 4片。奥拉西坦注射液（国药准字 H20193052，华

北制药股份有限公司），采取静脉滴注的方式，一日一次，一

次 4克。硝苯地平（国药准字 H20103358，华润双鹤利民药业

有限公司）口服的方式，一日一次，一次 2片[6]。

1.2.2研究组

在接受常规西医干预的基础上联合中医疗法予以治疗。中

药方剂的成分包括：①红花、地龙、葛根、桃仁、胆南星、郁

金、川芎、大黄；②泽泻、石菖蒲、天麻、枸杞子；③银杏叶；

④丹参、黄芪。其中①组均加入 10克，②组均为 15克，③为

20克，④为 30克。与此同时联合头针措施。选择出血侧顶颞

前后斜线、顶中线、额中线等部位并倾斜 15°为针刺位置，选

择针长度为 1.0或 1.5最佳。经捻转达到得气效果后并与电子

针疗仪向连接，一日一次，一次 25分钟左右为宜[7]。

1.3观察指标

（1）对比两组治疗前后的临床有效率。显效：生活基本

能力无任何障碍，颅内血肿已全部吸收；有效：生活基本能力

改善显著，且颅内血肿部分吸收；无效：患者生活基本能力未

恢复，颅内血肿未吸收，并且出现病情严重恶化的情况。

（2）对比两组中医证候积分[8]。对两组患者治疗前后的头

晕目眩、神识昏蒙、言语蹇涩、半身不遂、偏身麻木等症状进

行对比分析，各项分值为 3分，分值越低提示患者症候症状改

善越可观。

（3）对比两组认知功能评分[9]。选择采取 Loewenstein认
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知 功 能 评 定 表 （ Loewensteinoccupational therapy cognitive

assessment，简称为 LOTCA）对两组患者治疗前后的认知功能

恢复情况进行评估，分值越低说明认知功能改善越不显著。

1.4统计学方法

版本：SPSS 22.0，计数类（%），χ2检测；计量类（ sx  ），

t检测；P＜0.05差异明显。

2 结果

2.1疗效

研究组患者经治疗后的临床治疗有效率明显更高（P＜

0.05），具体见表 1。

表 1 疗效（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 44 44 / /

显效 17 28 / /

有效 13 14 / /

无效 14 2 / /

有效率 30（68.2%） 42（95.5%） 5.736 ＜0.05

2.2中医证候积分

研究组经治疗后的各项中医证候积分与对照组相比较明

显更低(P＜0.05)，具体见表 2。

表 2 中医证候积分（分， sx  ）

组别 对照组 研究组

时间 治疗前 治疗后 a 治疗前 治疗后 ab

头晕目眩 2.4±0.2 1.3±0.3 2.3±0.4 0.5±0.3

神识昏蒙 2.3±0.5 1.6±0.4 2.2±0.3 0.6±0.2

言语蹇涩 2.2±0.6 1.2±0.4 2.3±0.3 0.6±0.3

半身不遂 2.4±0.7 1.6±0.2 2.2±0.5 0.6±0.4

偏身麻木 2.3±0.3 1.3±0.4 2.4±0.5 0.5±0.3

注：组内 aP＜0.05；组间 bP＜0.05。

2.3认知功能评分

研究组患者的各项认知功能评分明显更高(P＜0.05)，具体

见表 3。

表 3 认知功能评分（分， sx  ）

组别 对照组 研究组

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

知觉 15.1±3.2 21.4±4.5 15.3±3.5 25.8±5.5c

定向 4.1±1.3 6.1±1.5 4.3±1.6 7.8±1.6c

视运动 15.2±3.5 21.2±4.2 15.1±3.6 25.7±3.9c

思维能力 11.8±3.1 19.5±5.6 11.5±3.3 26.3±6.5c

注：组内 P＜0.05；组间 cP＜0.05。

3 讨论

高血压脑出血这一疾病在发作后发病加快且病情迅速加

剧，因病情较为繁琐且治疗具有一定的困难，在临床中主要选

择颅内血肿清除术的微创治疗方式，在清除血肿、降低对四周

脑组织压迫方面具有显著的治疗成效[10-11]。但经微创手术治疗

会导致患者局部脑组织受到不同程度的损害，诱发认知功能障

碍的并发症。

本次研究结果表明，研究组患者经治疗后的临床治疗有效

率显著更高（P＜0.05）；研究组经治疗后的各项中医证候积分

与对照组相比较明显更低(P＜0.05)通过这一结果可以充分的

佐证，在高血压脑出血术后认知功能障碍患者的临床治疗中，

相较与单纯使用西医治疗措施的患者而言，接受中西医相结合

治疗方式的患者其临床护理效果更加理想。究其原因，高血压

脑出血术后认知功能障碍患者接受中西医结合疗法的措施，这

一方式主要以降低血压与血糖、营养神经为关键，在改善患者

神经功能障碍，加快患者认知功能恢复方面的效果显著[12-13]。

从中医学的角度来讲，高血压脑出血术后认知功能障碍患者因

中风发作后的脏腑功能出现严重障碍，导致血溢脉外，所以在

临床治疗中主要以活血化瘀为治疗关键。本次给予的中药成分

中包含银杏叶、丹参、川穹、桃仁、红花等等，这些中药方剂

中都能够发挥活血化瘀、疏通脉络，消除肿块、补精益气等积

极治疗作用。同时结合头针治疗措施，快速激活患者大脑神经

元组织，进而达到认知功能障碍有效改善的康复效果[14-15]。本

研究结果提示，研究组患者的各项认知功能评分明显更高(P＜

0.05)，通过这一结果也能够充分的证实，高血压脑出血术后认

知功能障碍患者在接受临床治疗的过程当中，联合应用西医与

中医进行干预治疗，使患者的整体效果更加理想。

综上所述，选择接受中西医结合疗法的高血压脑出血术后

认知功能障碍患者比接受单一的西医治疗方式其治疗效果明

显更加可观，通过中西医结合这一治疗方式进行干预能够明显

降低患者的中医证候积分，提升患者的认知功能评分，具有较

高的治疗安全性，在临床中具有较高的应用价值，可进一步加

以推广与使用。
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