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用 x2检验；等级资料采用 Ridit 分析；P＜0.05 为差异有统计意

义。 

4   结  果 

见表 1。两组对比，经 Ridit 分析，u=3.73，P＜0.05，成

本差异有统计学意义。 

表 1  两组疗效比较    （n，%）                                                      

组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 130 24 76 29 1 97.2 

对照组 128 15 56 52 5 89.5 

5   讨  论 

脑卒中是脑中风的学名，分为缺血性脑卒中和出血性脑卒

中，是一种常见的急性疾病，多由于各种因素引起脑内动脉狭

窄，闭塞或破裂，而造成急性脑血液循环障碍，临床上表现为

一过性或永久性脑功能障碍的症状和体征，患者大多为中、老

年人，本病以突然昏仆、不省人事、半身不遂，或神志不清、

口角斜等为主症。临床按病位深浅及病情轻重，分为中经络

和中脏腑。本病包括脑溢血、脑血栓形成、脑梗死等脑血管意

外疾病。我国中老年人脑卒中发病率很高，同时死亡率也不低，

约有 70.0%的生存者有不同程度的残疾，这就大大影响了其生

活质量，因此，脑卒中早期康复治疗尤为重要。患者生命体征

稳定、病情稳定不进展即应早期康复治疗。针灸治疗脑卒中有

着悠久的历史，它通过疏通人体气血，调节脏腑阴阳，达到治

疗疾病的目的。由于针灸治疗范围广、见效快、经济实惠，易

被大家接受。现代科学研究表明针灸治疗可调整躯体神经功

能，加强了刺激能量的激发和信息传递，加快修复和重建受损

的神经反射通络，从而促进神经功能恢复。中西医及针灸理疗

诸法综合用于中风各期，是目前疗效较为显著的治疗方法。 

脑中风患者多留有不同程度的后遗症，给患者带来精神、

经济上的负担。后遗症的产生，致使自己常年瘫痪在床，这造

成的病痛折磨是特别难以承受的，很多脑中风患者因此丧失了

生活的信心。因此，我们在使用药物及针刺治疗的同时，积极

加强临床护理，是促进脑卒中患者康复、减少病情复发的重要

措施。中医辨证施护在脑卒中的临床护理中具有显著优势，它

依据中医理论原则，制定个体化的护理方案，疗效显著，得到

了病人的一致好评。 
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【摘  要】目的：观察中药制剂治疗脑梗死患者的临床疗效，并研究其治疗的规范化。方法：对我院 2012 年 3 月 1 日—2014

年 3 月 31 日所治疗的 46 例脑梗死患者，随机分为对照组和观察组各 23 例，观察组患者采用中药注射剂治疗，对照组的患者采

用西药针剂，疗程均为 3 周，3 个月后对其进行治疗回访，进而分析对比两组患者的治疗效果。结果：治疗后两组患者的临床表

现均有所改善，与治疗前相比，存在明显的差异；观察组的治疗效果显著优于对照组，P＜0.05 为差异显著有统计学意义。结论：

采用中药注射剂辅助脑梗死患者的治疗，效果显著，值得推广。 

【关键词】中药制剂；脑梗死；治疗效果；规范化  

【Abstract】Objective: To observe the clinical curative effects of traditional Chinese medicine preparation on cerebral infarction and  

study the standardization of the treatment. Methods: 46 cases of cerebral infarction patients in our hospital from 2012 to 2014 were 

randomly divided into control group and observation group. Each group had 23 cases. Patients in the observation group were treated by 

traditional Chinese medicine injection and patients in the control group were treated with western medicine injection. The treatment course 

of the two groups was 3 weeks. After 3 months, return visits were paid to the patients and the curative effects of the two groups were 

analyzed and compared. Results: After treatment, the clinical manifestations of patients of the two groups were improved. Compared with 
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before treatment, obvious differences existed. The curative effect of the observation group was significantly better than that of the control 

group and the difference was statistically significant, P<0.05. Conclusion: The effect of traditional Chinese medicine injection on cerebral 

infarction was significant, so it is worthy of clinical application. 

【Keywords】Traditional Chinese medicine injection; Cerebral infarction; Curative effect; Standardization 
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脑梗死在临床上较为常见，主要的病发群体集中在 50 岁

以上的人群。患者往往伴随着高血压、风心病、糖尿病、动脉

粥样硬化、冠心病，也有患者具有饮酒、吸烟等不良嗜好。患

者由于脑组织局部供血动脉血流的突然减少或停止，造成该血

管供血区的脑组织缺血缺氧导致脑组织坏死软化，并伴有相应

部位的临床症状和体征如偏瘫、失语等神经功能缺失，脑梗死

发病 24～48 h 后，脑 CT 扫描可见相应部位的低密度灶，边界

欠清晰，可有一定的占位效应[1]。本文的研究是对 2012 年 3

月 1 日—2014 年 3 月 31 日前来我院就诊的脑梗死患者，共计

46 例，对其临床治疗资料作以分析回顾，现报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象是我院于 2012 年 3 月 1 日—2014 年 3 月 31 日所

接受治疗的脑梗死患者 46 例。其中男性患者 35 例，女性患者

11 例；年龄 33～81 岁，平均年龄为（55.3±5.3）岁；患者的

特殊嗜好：单纯的饮酒 7 例、单纯的吸烟 5 例、吸烟与喝酒 19

例，有 15 例患者无不良嗜好；伴有其他疾病：15 例高血压，3

例风心病，17 例糖尿病，4 例动脉粥样硬化，7 例冠心病。入

院时，对所有患者进行了 CT 和头颅 MRI 检查。 

1.2 方法 

按照随机原则分为观察组与对照组各 23 例，观察组采用

中药注射剂进行干预治疗，其中热象者 15 例、无热象者 8 例。

热象者采用 400 mg 丹参注射液，加入生理盐水 250 ml 中进行

静脉滴注，1 次/d；而无热象者给予 120 mg 川芎嗪注射液，加

入 250 ml 生理盐水中静脉滴注，1 次/d。对照组患者采用西药

针剂进行治疗，为患者应用 250 ml 的生理盐水静脉滴注。5 d

为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。 

1.3 统计指标 

治疗效果的统计指标有：①显效：患者不良症状完全消除，

没有并发症的产生，基本恢复社会活动；②有效：患者的临床

症状有了很大的改善，没有并发症的出现；③无效：患者的病

情没有得到较为明显的缓减，有的甚至出现恶化，以及产生并

发症。总有效率=（显效+有效）/总数×100.0 %。 

1.4 统计学处理 

用 SPSS13.0 统计软件对所记录的数据进行统计分析，P＜

0.05 为差异有统计学意义[2]。 

2   结  果 

5 d 为 1 个疗程，3 个疗程之后，观察组患者显效 12 例，

有效 10 例，无效 1 例；对照组患者有显效 5 例，有效 12 例，

无效 6 例。观察组的总有效率为 95.7 %（22/23），对照组的总

有效率为 73.9 %（17/23），两组数据存在较大的差异，P＜0.05

具有统计学意义。 

3   讨  论 

随着我国医疗技术的完善，在治疗脑梗死上有了西药和中

药的辨证治疗，尤其中药的注射液治疗方面。中药注射液是我

国现代医疗技术手段与传统医疗理论结合的产物，打破了传统

的汤剂治疗，是现代医疗手段进步的结晶。中医注射液具体是

指通过现代化工艺提取中药材料中的有效成分，这些成分可以

采用静脉注射、肌内注射、静脉滴注、穴位注射等方式注入人

体内，达到有效治疗的目的。中药注射液的药材除了植物以外，

还包括了明矾、山羊角、水蛭、珍珠粉、麝香、地龙等动物和

矿物材料，但是成药味数不得超过 3 种。我国目前标准的中药

注射剂共计 109 种，所涉及到的原材料高达 143 种，远远高于

制备汤剂的中药成分。而所治疗的脑梗死指脑部血液供应障

碍，脑组织缺血缺氧，导致局部脑组织发生软化坏死[3]。经过

调查显示：脑卒中发病率患病率和死亡率随年龄增加 45 岁后

均呈明显增加，65 岁以上人群增加最明显，75 岁以上者发病

率是 45～54 岁组的 5～8 倍，存活者中 50.0%～70.0%病人遗

留瘫痪失语等严重残疾给社会和家庭带来沉重的负担[4]。在本

文的研究中，主要针对在我院就诊的 46 例脑梗死患者，实验

结果显示中药注射剂治疗组的患者有显效 12 例，有效 10 例，

无效 1 例，总有效率为 95.7%（22/23）；西药针剂组的患者显

效 5 例，有效 12 例，无效 6 例，总有效率为 73.9%（17/23）。

采用中药注射液治疗的患者显效率高达 52.2%（12/23），西药

针剂组的显效率为 21.7%（5/23），经过统计学软件的分析对比，

P＜0.05 差异具有统计学意义。研究表明，采用中药注射液治

疗脑梗死具有良好的效果，在临床治疗中具有重要的使用价

值。但是医护人员在使用中难免会出现不合理使用的情况，因

此为了规范、合理、有效地使用中药注射液治疗脑梗死，提出

以下几条建议：①辨证地使用中药注射液；②高度重视说明书

中的安全使用内容；③严格按照中药注射液的说明书所规定的

范围使用；④严格把握中药注射液的使用量及治疗疗程；⑤依

据患者的病情、年龄、体质合理用药；⑥尤其注意老幼孕残患

者使用中药注射液的特殊性；⑦严格控制中药注射液的质量要求。 

综上所述，通过对中药注射液治疗脑梗死的研究表明，中

药注射液对该类疾病具有较好的治疗效果，在临床治疗中具有

积极的推动作用，进而提出了合理、规范使用中药注射液的建

议，以便提高疾病治疗的效率。防止中药注射液的滥用、误用

以及不必要的浪费，避免不合理用药给患者带来不良反应，影

响到病人的恢复。 
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【摘  要】目的：探讨红细胞增多症引起脑梗死的风险。方法：以我院收治的 1 例脑梗死患者为研究对象，对患者既往病史、

生活习惯等进行分析，同时对患者进行常规体检、血常规检查、颅脑 CT 检查等，并根据检查结果对该病引起脑梗死风险进行探

讨。结果：患者脑梗死前 2 年曾有一次红细胞明显增高，但未引起有关医务人员重视，这可能是造成这次脑梗死的主要诱因。结

论：红细胞增多症是容易引发患者脑梗死的风险因素之一，因而在日常体检、检查中应关注体检对象的红细胞数量，对红细胞异

常增多患者进行进一步检查，及时采取有效干预措施，以降低脑梗死发生率。 

【关键词】红细胞增多症；脑梗死；风险因素 

【Abstract】Objective: To study the disease of grow in quantity of red blood cells to cause the risk of cerebral infarction. Methods: In 

our hospital 1 case of cerebral infarction patients as the research object, analyze the patients' medical history, lifestyle and so on, at the 

same time, regular checks on patients,blood routine examination, craniocerebral CT examination, etc., and according to the results of the 

disease caused by cerebral infarction risk were discussed. Results: the patients with cerebral infarction before 2 years once red blood cells 

increased obviously, but as to the attention of the relevant medical staff, which may be caused by the main cause of cerebral infarction. 

Conclusion: Red blood cells increased disease is easy to cause one of risk factors for cerebral infarction patients, and thus in daily physical 

examination, examination should focus on physical objects, the number of red blood cells to further check with abnormal red blood cells 

were increased, promptly take effective intervention measures, in order to reduce the incidence of cerebral infarction. 

【Keywords】Disease of grow in quantity of red blood cells;Cerebral infarction; Risk factors for 
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红细胞增多症是临床上比较少见的一种慢性进行性骨髓

增殖病，目前，其发病病因尚未明确。该症极易导致神经系统

并发症出现。为研究红细胞增多症引起脑梗死的相关情况，本

文以红细胞增多症致脑梗死 1 例作为研究和观察对象进行分

析。 

病例资料：患者甲，男，35 岁，主因头晕伴右侧肢体活动

障碍 3 h 入院。患者既往体健，无高血压、高血脂及高血糖等

病史，无吸烟、大量饮酒等不良嗜好。入院查体：血压 150/90 

mmHg，患者神志清，失语。口唇稍显暗红。心肺未及明显异

常。右侧上下肢肌张力低，肌力 0 级。左侧上下肢肌力、肌张

力基本正常。辅助检查示：血常规：白细胞 13.78×109/L，红

细胞 6.01×1012/L，血红蛋白 196 g/L，血小板 226×109/L。颅

脑 CT 检查未见明显异常。给予患者行颅脑 MRI 检查明确患者

为急性脑梗死，梗塞部位为脑干、小脑。可是该患者系年轻男


