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摘要　目的：探讨中医西结合治疗脑梗死的疗效及对患者侧支循环建立的影响。方法：选取２０１７年６月至２０１９年１月北
京市第二医院收治的脑梗死患者１２８例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组６４例。对照组患者
应用常规西医治疗（依达拉奉注射液），观察组在对照组的基础上联合中医治疗（疏血通注射液），比较２组患者的治疗效
果，及治疗前后神经功能缺损情况（ＮＩＨＳＳ评分）、日常生活能力（Ｂａｔｈｅｌ评分）、血脂血液流变学及缺血区脑血流量。结
果：观察组患者治疗总有效率为９０６％（５８／６４），高于对照组的７５％（４８／６４），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗前，２组ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｔｈｅｌ评分、血脂水平及血液流变学指标、缺血区脑血流量比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组、Ｂａｔｈｅｌ评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组各项血脂水平及血液流变
学指标均优于对照组，观察组缺血区脑血流量高于对照组（均Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗能有效提高脑梗死患者
治疗效果，有利于提高患者神经功能及日常生活能力，改善患者血脂及血液流变学指标，有利于患者侧支循环的建立。
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　　脑梗死主要由动脉硬化或高血压性小动脉硬化
引起血栓，导致脑血管闭塞和小动脉闭塞，从而引起

神经系统功能障碍［１２］。脑梗死具有发病急、致残、

致死率高的特点，由于临床有效治疗脑梗死的药物

不多，所以其有效治疗方法被列入临床医学研究内

容中。临床常规应用西药治疗，例如依达拉奉等脑

保护剂，可以有效抑制脂质过氧化抑制脑细胞、血管

内皮细胞的氧化损伤等［３４］。近年研究表明［５６］，中

西医结合治疗对脑梗死的治疗效果有进一步提升，

且疏血通辅助治疗脑梗死的疗效确切。本研究选择

依达拉奉联合疏血通治疗脑梗死，探究其对脑梗死

患者侧支循环建立的影响，为临床治疗及用药提供

参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年６月至２０１９年１月
北京市第二医院收治的脑梗死患者１２８例，根据随
机数字表法将其分为观察组和对照组，每组６４例。
观察组中男３７例，女２７例，年龄５４～７７岁，平
均年龄 （６５６±５８）岁，梗死部位：基底节 ２６
例，脑叶 ２０例，丘脑 １８例；对照组中男 ３８例，
女２６例，年龄５５～７８岁，平均年龄 （６５８±５１）
岁，梗死部位：基底节２８例，脑叶２１例，丘脑１５
例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经过本院伦理委
员会审查通过 （伦理审批号：２０１９０１０５），患者均
签署知情同意书。

１２　诊断标准　患者均符合全国第四届脑血管病
学术会议拟定的《各类脑血管疾病诊断要点及临床

功能缺损程度评分标准》（１９９５）［７］。
１３　纳入标准　１）患者均符合脑梗死的诊断标准，
并经ＭＲＩ或ＣＴ检查确诊；２）患者均未经过溶栓、抗
凝、降纤等治疗；３）患者神志清醒且配合治疗。
１４　排除标准　１）患者合并严重其他器官功能障
碍；２）患者有药物过敏史；３）患者有精神障碍、凝血
障碍或意识障碍等。

１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）有精
神病史或认知障碍；３）治疗依从性差。
１６　治疗方法　患者入院后均进行控制血压血糖、
抗血小板聚集、维持水电解质平衡等治疗。在此基

础上，对照组应用常规西医治疗，依达拉奉注射液

（国 药 集 团 国 瑞 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００８００５６）３０ｍｇ，加入 ０９％氯化钠溶液 １００ｍＬ
中稀释，静脉点注，２次／ｄ。观察组在对照组的基础
上联合中医治疗，疏血通注射液（牡丹江友搏药业股

份有限公司，国药准字Ｚ２００１０１００）６ｍＬ，加入０９％
氯化钠溶液２００ｍＬ中稀释，静脉点点注，１次／ｄ。２
组患者均连续治疗１０ｄ。
１７　观察指标　１）比较２组患者的治疗效果。２）
根据美国国立卫生研究院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ评
分）［８］比较２组患者治疗前后神经功能缺损情况。
总分４２分，分数越低患者神经功能恢复越好。３）根
据日常生活能力评分（Ｂａｔｈｅｌ评分）［９］比较２组患者
治疗前后日常生活能力。满分１００分，分数越高说
明患者生活能力越高。４）比较２组患者治疗前后血
脂血液流变学。血脂指标：三酰甘油（ＴＧ）、总胆固
醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ），血 液 流 变 学 指 标：全 血 低 切 黏 度
（ＷＢＬＶ）、全血高切黏度（ＷＢＨＶ）、血浆黏度（ＰＶ）。
５）比较２组患者治疗前后缺血区脑血流量。
１８　疗效判定标准　痊愈：患者 ＮＩＨＳＳ评分降低
９０％以上，病残程度 ０级；显效：ＮＩＨＳＳ评分降低
４５％～９０％，病残程度Ⅰ ～Ⅲ级；好转：ＮＩＨＳＳ评分
降低 １８％～４４％，具有独立日常生活能力；无效：
ＮＩＨＳＳ评分降低１８％以内，缺乏独立生活能力［７］。

治疗总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋好转）／总人数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用
配对ｔ检验；计数资料用百分比（％）表示，用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率为９０６％（５８／６４），高于对照组的７５％（４８／６４），２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６４） ９ ３７ １２ ６ ９０６

对照组（ｎ＝６４） ５ ２１ ２２ １６ ７５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者神经功能缺损及日常生活能力评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 Ｂａｔｈｅｌ评分

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 １１７１±３２５ １６８３±３２４
　治疗后 ３７８±１２６△ ６１０５±６７１△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 １１６３±３２８ １６５１±３３６
　治疗后 ６６５±１３７ ５０５３±５２８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者血脂及血液流变学指标及缺血区脑血流量比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＬＶ
（ｍＰａ·ｓ）

ＷＢＨＶ
（ｍＰａ·ｓ）

ＰＶ
（ｍＰａ·ｓ）

缺血区脑血流量

［ｍｇ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］
观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ６２５±１２１ ２３９±０３５ ４７８±０５８ １０６±０１１ １２５３±０８８ ４９９±０４１ ２７５±０３３ ２２６４±６３５
　治疗后 ３５８±０６１△１４６±０１１△３２０±０２０△１７５±０２３△ ８２８±０４６△３７６±０３３△１５５±０１８△ ３０５８±６７７△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ６３３±１１７ ２４０±０３６ ４７６±０５７ １０５±０１０ １２５８±０８６ ５０１±０４２ ２７８±０３６ ２２５８±６４７
　治疗后 ４５７±０３２ １９６±０２８ ３７８±０５１ １５１±０２１ １０２１±０４５ ４４１±０３５ １８４±０２３ ２５４２±６３９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经功能缺损及日常生活能力评分
比较　治疗前，２组患者评分比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对
照组（Ｐ＜００５），且 Ｂａｔｈｅｌ评分明显高与对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者血脂及血液流变学指标比较　治疗
前，２组患者血脂及血液流变学指标比较均无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组各项指标均优于
对照组患者。见表３。
２４　２组患者治疗前后缺血区脑血流量比较　治
疗前，２组患者缺血区脑血流量比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组缺血区脑血流量明
显大于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

中医理论认为，脑梗死属于“卒中”“中风”等范

畴，急性期以风、火、痰实证居多，其发病主要是由于

阴阳失调、气血逆乱，血行瘀滞、脑脉痹阻不通引起，

临床应以活血化瘀为主要治疗法则［１０１１］。疏血通

注射液是临床常用的中药制剂，主要功效为活血化

瘀、通经活络，其主要化学成分为水蛭与地龙。水蛭

别名蚂蟥，功于破血、逐瘀、通经，现代药理研究表

明，其主要作用为抗凝血和血栓、抑制凝血酶对血小

板的作用、降低血脂等；地龙别名蚯蚓，功于清热定

惊、通络、平喘等，其药理作用主要为溶栓和抗凝、平

喘和降压等。依达拉奉是强效的一种抗氧化剂和羟

自由基清除剂，能够减轻脑内花生四烯酸所致的脑

水肿抑制脂质过氧化反应，也可避免由花生四烯酸

的代谢中间体脂质过氧化物所致的氧化性细胞损

害，避免血管内皮细胞损伤［１２１３］。

本研究表明，依达拉奉联合疏血通注射液联合

治疗可有效提高患者治疗效果。有研究［１４１５］显示，

中西医结合治疗对脑梗死患者疗效显著，还可有效

改善患者临床症状。本研究与其结果相同，说明中

西医联合治疗较单独西药治疗更能提高临床效果。

本研究中观察组患者神经功能缺损评分明显低于对

照组，说明联合治疗能有效改善患者神经功能，促进

患者恢复，且观察组日常生活能力评分明显高于对

照组，说明联合治疗可提高脑梗死患者的生命质量。

在本研究结果中显示，依达拉奉联合疏血通注

射液联合治疗有利于优化脑梗死患者血脂指标及血

液流变学指标水平。以往研究［１６１７］显示，中西医联

合治疗可有效降低患者三酰甘油及总胆固醇水平，

同时降低患者血液黏度，有利于抑制血小板聚集，清

除胡自由基。本研究与其结果相同。脑梗死患者存

在不同程度的血脂异常，加上脑动脉粥样硬化、血小

板聚集及血液黏稠度增高，导致患者出现脑组织缺

氧、脑组织灌注不足，进而形成血栓导致脑梗死，所

以降低患者血脂水平及血液黏稠度对脑梗死的治疗

十分必要。本研究中观察组患者三酰甘油、总胆固

醇及低密度脂蛋白均低于对照组，且高密度脂蛋白

高于对照组，说明联合治疗可降低脑梗死患者血脂

水平，减轻患者脑动脉粥样硬化；且观察组全血低切

黏度、全血高切黏度及血浆黏度军明显低于对照组，

说明联合治疗降低了脑梗死患者血液黏稠度，可促

进血液流动，从而有效改善患者脑缺血的状态。在

本研究结果中，观察组患者治疗后缺血区脑血流量

明显大于对照组，说明联合治疗可有效增加脑组织

缺血部位的血液灌注，提高脑梗死患者脑血流量。

综上所述，中西医结合治疗能有效提高脑梗死

患者治疗效果，提高患者神经功能及日常生活能力，

改善患者血脂及血液流变学指标，有利于患者侧支

循环的建立。

参考文献

［１］李霜梅，蔡娟，石小晶，等．丁苯酞软胶囊联合阿托伐他汀钙片对
脑梗死病人侧支循环建立的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂
志，２０１７，１５（１）：１０３１０５．

［２］王少斌，王世霞，黄维星，等．丁苯酞软胶囊联合阿托伐他汀钙片
治疗脑梗死的疗效及其对患者侧支循环建立的影响［Ｊ］．中西医
结合心血管病（连续型电子期刊），２０１７，７（３）：７５３２７５５．

［３］蒋孝宗．依达拉奉联合疏血通注射液在大面积脑梗死患者中的
应用效果及对生活质量的影响研究［Ｊ］．中国急救医学，２０１７，３７
（１１）：１７７１７８．

（下接第１２５７页）

·３５２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期



综上所述，在常规西药治疗基础上辅以小儿金

翘颗粒可明显改善急性扁桃体炎患儿临床症状，减

轻其炎性反应，同时有助于其免疫功能的提高，疗效

确切，值得临床应用。

参考文献

［１］杜幼蕊，王蓓．扁炎软膏治疗小儿急性扁桃体炎的临床研究［Ｊ］．

中国实用医药，２０１６，１１（２７）：２４２２４３．

［２］陈嫣华．化脓方治疗小儿化脓性扁桃体炎３６例［Ｊ］．陕西中医，

２０１７，３８（３）：３７０３７１．

［３］高翠敏．小儿热速清颗粒联合抗生素治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎的临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（４）：８１９８２１．

［４］ＫｊａｅｒｕｌｆｆＡＭ，ＴｈｏｍｓｅｎＭＫ，ＯｖｅｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｎｅｃｒｏｐｈｏｒｕｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２（６）：１４５７

１４６３．

［５］李雪巧．小儿金翘颗粒联合头孢硫脒治疗小儿急性扁桃体炎的疗

效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８（７）：８６８６．

［６］石劭红．口腔内科学［Ｍ］．郑州：郑州大学出版社，２０１２．

［７］严道南，李永安，周永明．中医耳鼻喉科学［Ｍ］．上海：上海中医药

大学出版社，２００２．

［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２．

［９］丁冬胜，邹敏书，聂国明．小儿化毒散治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎临床疗效观察［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１５，２９（１）：６６６７．

［１０］ＢｉｒｄＪＨ，ＢｉｇｇｓＴＣ，ＫｉｎｇＥＶ．Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１４，３９（６）：３６８３７４．

［１１］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＡＭ，ＴｈｏｍｓｅｎＭＫ，ＯｖｅｓｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｏｒｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｒｋｅｒｓｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＡｓｔｒｅｐｔｏ

ｃｏｃｃａｌａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，４６（５）：３７６

３８３．

［１２］欧阳学认，刘华，许华．喜炎平注射液治疗小儿急性化脓性扁桃

体炎的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１７，３４（４）：４９２

４９５．

［１３］ＪｏｈｎＬＪ，ＣｈｅｒｉａｎＭ，ＳｒｅｅｄｈａｒａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ

ｆｒｏｍＵＡＥ［Ｊ］．ＡｎＡｃａｄＢｒａｓＣｉｅｎｃ，２０１４，８６（１）：４５１４５７．

［１４］唐君兰．清热解毒汤治疗小儿急性化脓性扁桃体炎１００例总结

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（１）：７０７１．

［１５］林贯秋．五味消毒饮治疗小儿急性化脓性扁桃体炎６０例临床观

察［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１７，３８（１）：９２９３．

［１６］吴香君，王丹英．小儿金翘颗粒辅助治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎４９例临床观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１７，１０（３）：３４３７．

［１７］ＧａｈｌｅｉｔｎｅｒＣ，ＨｏｆａｕｅｒＢ，ＳｔａｒｋＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１６，１３６（９）：９６４９６８．

［１８］杨学锋，邓星梅．小儿金翘颗粒治疗急性扁桃体炎疗效观察

［Ｊ］．医学理论与实践，２００９，２２（３）：２７８２７８．

［１９］ＴｒｕｓｈｉｎＶ，ＥｎｇｌｅｎｄｅｒＭ．ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆａｎｔｉｓｔｒｅｐｔｏｌｙｓｉｎＯｌｅｖｅｌｓｉｎ

ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ：ｒｅｐｏｒｔＩ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１６，２７４（４）：１５．

［２０］罗清华，李莉，康玉兰．匹多莫德对反复呼吸道感染患儿免疫功

能及临床疗效的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１７，４０（５）：６７９６８２．

（２０１９－０２－２６收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第１２５３页）
［４］ＢａｉＪ，ＧａｏＹ，ＧａｏＹＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰｅｉｙｕａｎＴｏｎｇｎａｏＣａｐｓｕｌｅｏｎ

ＷｏｒｋｉｎｇＭｅｍｏｒｙａｎｄｔｈｅＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧｌｕｔａｍｉｃＡｃｉｄａｎｄＲｅｃｅｐｔｏｒ

ｉｎＨｉｐｐｏｃａｍｐａｌＡｒｅａｉｎＲａｔｓｗｉｔｈＣｅｒｅｂｒａｌＩｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

ＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ２０１９，５（１）：３６４１．

［５］王慧娟，刘运平，曹妍，等．疏血通氯化钠联合依达拉奉治疗急性

期脑梗死患者对神经功能缺损评分和日常生活活动能力的影响

［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（２１）：３２５５３２５８．

［６］康梅娟，张旖旎，张保朝，等．依达拉奉注射液联合血栓通冻干粉

治疗老年性脑梗死的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，

３２（２１）：１９３０１９３３．

［７］全国第四届脑血管病学术会议．各类脑血管疾病诊断要点及临

床功能缺损程度评分标准（１９９５）［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９

（６）：３７９３８３．

［８］ＹａｇｈｉＳ，ＨｅｒｂｅｒＣ，ＢｏｅｈｍｅＡＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤｉｆｆｕ

ｓｉｏｎＭＲＩＤｅｆｉｎｅｄＩｎｆａｒｃｔＶｏｌｕｍｅａｎｄＮＩＨＳＳＳｃｏｒｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＭｉｎｏｒＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，２７（４）：３８８３９１．

［９］张世洪，吴波，谈颂．卒中登记研究中 Ｂａｔｈｅｌ指数和改良的

Ｒａｎｋｉｎ量表的实用性与相关性研究［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２００４，４（１２）：８７１８７４．

［１０］ＵｅｎｏＴ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＨｉｋｉｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｔｕｓＳｈｅａｔｈＨｅｍａｔｏｍａ

ＦｏｌｌｏｗｉｎｇＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＷｉｔｈＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＴｉｓｓｕｅＰｌａｓ

ｍｉｎｏｇｅｎＡｃｔｉｖａｔｏｒｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ

ＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１８，２７（１２）：２３７２３８．

［１１］ＹｕＺ，ＷｅｎｙａｎＴ，ＸｕｅｗｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｉｎｔｒａ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｏｇｅｎｅｉｃａｎｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓａｄｉｐｏｓｅｄｅ

ｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１８，１６（１）：３３９．

［１２］夏悦晖．疏血通与依达拉奉联用方案治疗急性脑梗塞的临床疗

效评价［Ｊ］．航空航天医学杂志，２０１６，２７（１２）：１４９２１４９４．

［１３］靳丽丽．中西医结合治疗急性脑梗塞的疗效观察［Ｊ］．中西医结

合心血管病（连续型电子期刊），２０１５，８（１３）：５４５５．

［１４］薛莉娜，姬改梅．疏血通联合依达拉奉治疗急性脑梗塞的临床

观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（１４）：１０１１０２．

［１５］罗晓静，白良，杨成蓉，等．依达拉奉注射液联合丹参多酚酸盐

对脑梗死患者脑血流动力学的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１７，２１（１）：１９２１，４４．

［１６］贺战海．疏血通注射液联合依达拉奉对老年进展性脑梗死患者

凝血功能、血脂及血液流变学的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１７，３７（１５）：３７５２３７５４．

［１７］陶海军，周燕，丁仁平．疏血通注射液联合依达拉奉注射液治疗

脑梗死的疗效及对患者日常生活能力的影响［Ｊ］．中国医院用

药评价与分析，２０１８，１８（１１）：１４８７１４８９．

（２０１９－０２－２７收稿　责任编辑：芮莉莉）

·７５２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期


