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中西医结合治疗脑梗死的疗效及其对患者

侧支循环建立的影响
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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９０６％（５８／６４），高于对照组的７５％（４８／６４），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；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＞００５）；
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＜００５）；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＜００５）。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。

关键词　中西医结合治疗；脑梗死；疗效；侧支循环建立
ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅｏｎＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ａｎｄｉｔｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔ′ｓＣｏｌｌａｔｅｒａｌＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ＹａｎＬｅｉ１，ＯｕＹｕｎｗｅｉ２，ＭａＬｉｎｇ３

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３１，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＴｉａｎｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５０，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，

ＦｕｘｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３８，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２８
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＢｅｉｊｉｎｇＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１７ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂ
ｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ６４
ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ（ｅｄａｒａｖｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ），ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｓｈｕｘｕｅｔｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ）ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ（ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ），ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ（Ｂａｔｈｅｌｓｃｏｒｅ），ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙａｎｄｃｅｒｅ
ｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９０６％ （５８／６４），ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７５％ （４８／６４）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ，Ｂａｔｈｅｌｓｃｏｒｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌ，
ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ
ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＢａｔｈｅｌｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ａｎｄｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ７４３３３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０５．０４０

·１５２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期



　　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［１２］。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［３４］。近年研究表明［５６］，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
１１　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 （６５６±５８）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 （６５８±５１）
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＞００５），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。

１２　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］。
１３　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。
１４　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。

１５　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。
１６　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 ０９％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０９％
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。
１７　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（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ），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。
１８　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％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率为９０６％（５８／６４），高于对照组的７５％（４８／６４），２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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 ９０６

对照组（ｎ＝６４） ５ ２１ ２２ １６ ７５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

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 １１７１±３２５ １６８３±３２４
　治疗后 ３７８±１２６△ ６１０５±６７１△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 １１６３±３２８ １６５１±３３６
　治疗后 ６６５±１３７ ５０５３±５２８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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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）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（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 ６２５±１２１ ２３９±０３５ ４７８±０５８ １０６±０１１ １２５３±０８８ ４９９±０４１ ２７５±０３３ ２２６４±６３５
　治疗后 ３５８±０６１△１４６±０１１△３２０±０２０△１７５±０２３△ ８２８±０４６△３７６±０３３△１５５±０１８△ ３０５８±６７７△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ６３３±１１７ ２４０±０３６ ４７６±０５７ １０５±０１０ １２５８±０８６ ５０１±０４２ ２７８±０３６ ２２５８±６４７
　治疗后 ４５７±０３２ １９６±０２８ ３７８±０５１ １５１±０２１ １０２１±０４５ ４４１±０３５ １８４±０２３ ２５４２±６３９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　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＞００５）；治疗后，观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对
照组（Ｐ＜００５），且 Ｂａｔｈｅｌ评分明显高与对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＞００５）；治疗后观察组各项指标均优于
对照组患者。见表３。
２４　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＞００５）；治疗后观察组缺血区脑血流量明
显大于对照组（Ｐ＜００５）。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［１０１１］。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［１２１３］。

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［１４１５］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［１６１７］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）：１０３１０５．

［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）：７５３２７５５．

［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）：１７７１７８．

（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。
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