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本院使用肠溶阿司匹林与中风一号

方治疗106例急性脑梗死患者疗效显

著，且无明显副作用，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例：106例均为2008年3月一

2008年12月本院中医内科就诊的脑梗

死患者。其中中风偏瘫肌力I级46例，

I级30例，I级16例，0级14例。脑梗

死发病72 h内头颅CT检查示梗死部

位：多发性42例，基底节区26例，放射

冠区18例，颞叶6例，顶叶5例，脑桥

9例。均无严重肝肾疾病、血液病、出血

性疾病等，符合第四届脑血管病学术会

议制定标准。按随机原则分为两组，治疗

组56例中男30例，女26例；平均年龄

68．5岁。对照组50例中男28例，女22

例；平均年龄67．3岁。两组患者性别、年

龄、病程、梗死面积比较差异无统计学意

义(P均>O．05)，有可比性。

1．2治疗方法：两组均给予常规治疗，

如提高灌注压，降低血黏度，消除脑水

肿，抗凝溶栓，促脑代谢和循环，同时可

根据病情应用代谢活化剂(胞二磷胆碱、

氯脂醒及脑复康等)和脑保护剂，阻止自

由基的脂质过氧化反应(如甘露醇及维

生素E、C等)。治疗组加用肠溶阿司匹

林300 mg／d及中风一号方，用药期间监

测患者出、凝血时间及凝血酶原时间。阿

司匹林能有效抑制血栓素A。(TXA。)，

而较少抑制前列环素(PGI。)，因此，阿司

匹林与PGIz合用疗效更佳。中风～号方

药物组成：黑骨藤5 g，野红景天5 g，炙

黄芪30 g，JII芎10 g，桃仁10 g，炒地龙

10 g，赤芍10 g，丹参15 g。随证加减：口
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表1 两组患者临床疗效及神经功能缺损评分比较

组别例数 堕床窆墼!型! 显效翠塑功能然塑堡坌!三圭!!坌!
基本痊愈显著进步进步无效死亡(％) 治疗前 治疗后

注t与对照组比较，‘P<0．05，‘P<O．01，与本组治疗前比较，。P<0．01

眼歪斜、舌强语蹇者加炙白附3 g，制僵

蚕i0 g，全蝎6 g，上肢无力者加羌活

10 g，炒桑枝15 g；下肢无力者加独活

10 g，木瓜10 g}小便失禁者加益智仁

10 g，金樱子IO g，桑螵蛸10 g，大便秘

结者加熟军IO g，火麻仁10 g，手足肿胀

者加泽泻10 g，茯苓IO g。每日1剂，水

煎分两次温服。两组疗程均为15 d。

1．3观察项目：治疗前后查全血细胞计

数、血小板、出凝血时间、凝血酶原时间、

纤维蛋白原、肝功能、肾功能、血糖、血清

电解质、血液流变学及心电图等，并进行

神经功能缺损评分。

1．4疗效判定标准：按照全国第四届脑

血管病学术会议修订的“脑卒中患者临

床神经功能缺损评分标准”判定。基本

痊愈：神经功能缺损评分减少91％～

100％，病残程度0级，可恢复工作和操

持家务；显著进步：神经功能缺损评分减

少46％～90％，病残程度1～3级，部分

生活自理；进步：神经功能缺损评分减少

18％～45％}无效：神经功能缺损评分减

少不足17％，包括恶化及死亡。

1．5统计学方法：数据以均数士标准差

(z士s)表示，采用t检验，P<0．05为差

异有统计学意义。

1．6治疗结果(表1)：治疗组临床疗效

明显优于对照组(P<0．01)l且治疗后

15 d神经功能缺损评分较对照组显著下

降(P<0．05)。

2讨论

急性脑血管病属中医“中风”范畴，

缺血性脑血管病可分为短暂脑缺血发

作、脑血栓、脑栓塞，有不少患者在错过

6 h溶栓治疗窗后及时服用肠溶阿司匹

林仍可起到抗血小板聚集、抗凝、稀释血

液、溶栓的作用。中医认为中风主要因素

在于患者平素气血亏虚，与心、肝、肾三

脏阴阳失调，加之忧思恼怒、饮酒饱食、

房事劳累，或外邪侵袭等诱因，以致气血

运行受阻，肌肤筋脉失于濡养而致偏枯。

中风一号方就是根据中风成因研制而成

的，具有益气活血通络等作用。方中黄芪

益气升阳，引药上行，有扩张血管，加强

气血运行、补养气血作用；川I芎为血中气

药，既可活血化瘀，又可行气活血}桃仁、

赤芍、丹参、红花均有活血化瘀、扩张血

管、稀释血液、溶化血栓的作用；黑骨藤、

炒地龙有通络抗凝等作用}野红景天有

改善微循环、降血压，提高抗血小板聚

集、改善纤溶系统功能，增加脂肪细胞葡

萄糖的摄取和利用，抑制脂肪细胞内脂

质积聚，抑制前脂肪细胞合成、分化，降

血脂、保护血管等作用。综观全方，中西

医结合治疗急性脑梗死有较好益气活

血、化瘀通络熄风等作用，使患者肢体偏

瘫、舌强语蹇、口眼歪斜等症状改善或能

痊愈，可在临床治疗中推广应用。
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