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!指南与专家共识!

中国脑梗死中西医结合诊治指南%

!"#I

&

中国中西医结合学会神经科专业委员会

$$

#

$前言$脑梗死是指因脑部血液循环障碍"缺血'缺氧所致的局限

性脑组织的缺血性坏死或软化"而出现相应的神经系统功能缺损( 本病

属于中医学)中风病*"以猝然昏仆"口舌歪斜"半身不遂"语言不利为主

症+

#

,

( 如果临床以突发眩晕'或复视'或步履不稳'或肢体抖动等表现"

可称为)类中风*"仍属于中风的范畴( 缺血性脑卒中是严重危害人类健

康的重大疾病"约占全部脑卒中的
I"K

+

!

,

( 所以"脑梗死的防治意义重

大"处理上应强调早期诊断'早期治疗'早期康复和早期预防再发( 但诊

断上需排除非血管性脑梗死(

中华医学会神经病学分会分别于
!""!

-

!"#:

年制定出版了多个

版本的.中国急性缺血性脑卒中诊治指南/

+

%

,

"对规范国内脑血管病诊

治起到了积极作用(

!"":

-

!"#!

年中华中医药学会组织制定了多个

版本的包括脑梗死的中医诊疗指南+

:

,

$

!""8

年中国中西医结合学会神

经科专业委员会制定发布了 .脑梗死和脑出血中西医结合诊断标

准/

+

A

,

"这些指南'标准有力推动了中医和中西医结合诊治脑梗死工作

的开展(

为了提高脑梗死的中西医结合诊治水平"规范中西医结合诊治脑梗

死的医疗行为"中国中西医结合学会神经科专业委员会经过多次讨论制

定了脑梗死中西医结合诊治指南( 但随着临床实践发展"以及新的证据

不断出现"本指南将会不断更新和完善(

!

$指南的制定方法

!

!

#

$指南制定的原则$在循证医学原则指导下"参考世界卒中组

织指南制定方法+

8

,

"结合中华医学会神经病学分会
!"#:

年版.中国急

性缺血性脑卒中诊治指南
!"#:

/

+

I

,

'中华中医药学会
!"#A

年版.中医

临床诊疗指南释义/

+

:

,

'

!""8

年中国中西医结合学会神经科专业委员

会制定的.脑梗死和脑出血中西医结合诊断标准/

+

A

,

"依据中西医结合

研究证据和目前中西医结合的临床现状"本着临床具有可操作性思路进

行制定(

!

!

!

$推荐强度和证据等级标准$中西医结合的标准参考了中华医

学会神经病学分会.中国急性缺血性脑卒中诊治指南
!"#:

/

+

I

,

'中华中

医药学会
!"#A

年版.中医临床诊疗指南释义/

+

:

,使用的标准以及.传

统医学证据体的构成及证据分级的建议/

+

$

,

"尽量中西医互相兼顾"并

结合国内中西医结合的临床现状和实用性进行制定%表
#

&(

!

!

%

$等级评定依据$对每项治疗措施或临床问题"先进行当前研

究证据查询%文献检索至
!"#I

年
##

月&的归纳和分析评价确定证据的

等级( 尤其是对于基于多个随机对照试验的荟萃分析或系统评价"采用

了改良
'1L1L

评分量表+

9

,进行评定确定等级(

!

!

:

$根据证据等级结合专家共识给出推荐意见$推荐意见尽可能

依据最可靠的证据%如
M

级证据&"缺乏高等级证据时对国内中西医结

合的常用疗法"在循证医学原则指导下"充分考虑中西医结合的现状和

经验"并充分讨论达成共识( 注意兼顾疗效'风险'经济因素以及是否容

易使用等多方面因素(

表
#

$推荐强度与证据等级标准

推荐强度与治疗措施的证据等级标准

推荐强度%分
:

级"

!

级最强"

"

级最弱&

!

级推荐#基于
M

级证据或专家高度一致的共识

#

级推荐#基于
N

级证据和专家共识

$

级推荐#基于
&

级证据和专家共识

"

级推荐#基于
G

级证据和专家共识

推荐意见#基于专家共识

治疗措施的证据等级%分
:

级"

M

级最高"

G

级最低&

M

级#基于多个随机对照试验的荟萃分析或系统评价"所纳入的试验

依据改良
'1L1L

评分量表"

A"K

以上试验评分为
: O I

分或
#

个样

本量足够的随机对照试验%高质量&或多个较高质量的随机对照试验

N

级#基于多个随机对照试验的荟萃分析或系统评价"所纳入的试验

依据改良
'1L1L

评分量表"

A"K

以上试验评分为
# O %

分或基于至

少
#

个较高质量的随机对照试验或多个较高质量的小样本随机对照

研究"且结果相一致

&

级#基于小样本随机对照试验或半随机对照试验或队列研究或病

例对照研究

G

级#基于无同期对照的系列病例分析$或专家共识意见

%

$中西医结合诊断$临床中西医结合诊断采用辨病与辨证相结合

诊断方式( 要求首先运用西医的理论与方法"根据西医诊断脑梗死的标

准确定脑梗死的诊断$同时运用中医理论与方法"根据中医辨证要点明

确中医辨证诊断"最后形成西医病的诊断和中医辨证诊断相结合+

A

,

(

%

!

#

$辨病诊断及分期分型$辨病诊断标准主要依据.中国急性缺

血性脑卒中诊治指南
!"#:

/

+

I

,诊断标准确定#%

#

&急性起病$%

!

&局灶

性神经功能缺损%一侧面部或肢体无力或麻木"言语障碍等&"少数为全

面神经功能缺损$%

%

&症状和体征持续时间不限%当影像学显示有责任

病灶时&"或持续
!: @

以上%当缺乏责任病灶时&$%

:

&排除非血管性病

因$%

A

&头颅
&)J+P(

排除脑出血+

#"

"

#!

,

(

临床诊断应进行分期( 分期诊断的划分#发病后
8 @

以内为超早

期$一般发病后
!

周左右为急性期+

I

,

"但应注意与病情的程度有关"轻

型者可能提前进入恢复期"危重型的恢复期可能延迟$发病
!

周 %

8

个

月为恢复期$

8

个月以后为后遗症期(

临床病情程度量化分型( 病情的程度划分"依据美国国立卫生研究

院卒中量表+

#%

,进行划分(

7(QRR

评分范围为
"

%

:!

分"分数越高"神

经受损越严重"分级如下#

"

分#正常$

#

%

:

分#轻度$

A

%

#A

分#中度$

#8

%

!"

分#中"重度$

!#

%

:!

分#重度(

%

!

!

$辨证诊断$辨证诊断时"根据病情的轻重进行病类诊断( 病

类诊断分为中经络和中脏腑( 中经络是指中风病而无神志昏蒙者"中脏

腑是指中风病而有神志昏蒙者+

:

,

( 继而进行辨证诊断(

本病的辨证诊断参考.中医临床诊疗指南释义/

+

:

,

'中国中西医结

合学会神经科专业委员会
!""8

年制定的.脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准/

+

A

,

'周仲瑛主编的.中医内科学/

+

#

,及.实用中西医结合神经

病学/

+

#:

,进行制定(

%

!

!

!

#

$中经络

%

#

&风痰阻络证#突然偏身麻木"肌肤不仁"口舌歪斜"言语不利"甚

则半身不遂"舌强言蹇或不语"头晕目眩"痰多而黏"舌质黯淡"舌苔白

腻"脉弦滑等( 多见于脑梗死的急性期(
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&风火上扰证#半身不遂"偏身麻木"舌强言蹇或不语"或口舌歪

斜"眩晕头痛"面红目赤"口苦咽干"心烦易怒"尿赤便干"舌质红或红绛"

舌苔黄腻"脉弦有力或弦数等( 多见于急性期(

%

%

&气虚血瘀证#半身不遂"口舌歪斜"舌强言蹇或不语"偏身麻木"

面色无华"气短乏力"自汗"心悸"手肿胀"便溏"舌质黯淡"舌苔薄白或白

腻"脉沉细( 多见于恢复期"也可见于急性期(

%

:

&阴虚风动证#平素头晕头痛"耳鸣目眩"手足心热"口燥咽干"少

眠多梦"腰膝酸软"突然一侧手足沉重麻木"口舌歪斜"半身不遂"舌强语

蹇"舌质红绛或黯红"少苔或无苔"脉细弦或细弦数等( 多见于恢复期"

亦可以见于急性期(

%

A

&肝肾亏虚证#半身不遂"患肢僵硬"拘挛变形"舌强不语"肢体肌

肉萎缩"舌红或淡红"脉沉细( 多见于恢复后期或后遗症期(

%

!

!

!

!

$中脏腑

%

#

&痰湿蒙神证#神志昏蒙"痰涎壅盛"面白唇黯"半身不遂"静卧不

烦"肢体松懈"四肢不温"或周身湿冷"二便自遗"舌苔白腻"脉沉滑( 多

见于急性期(

%

!

&痰热内闭证#神识昏蒙"鼻鼾痰鸣"半身不遂"或肢体强痉拘急"

面赤身热"气粗口臭"躁扰不宁"大小便闭"甚则抽搐'呕血"舌质红降"舌

苔黄腻或褐黄干腻"脉弦滑而数等( 多见于急性期(

%

%

&元气败脱证#昏愦不知"目合口张"四肢松懈软瘫"鼻鼾息微"肢

冷"汗多"二便自遗"舌质紫暗"舌苔白腻"脉微欲绝( 多见于急性期之危

重证"病情危笃临终之时"属于中风危候"多难救治(

临床上常常出现一些兼夹证"如腹胀'便干'便秘之腑实证"呕吐'呃

逆之气逆证等(

辨病分期分型与辨证相结合诊断是中西医结合临床诊断的主要思

路( 急性期病情轻'中型者"多见于中经络"辨证可为风痰阻络证'风火

上扰证等$病情重者多见于中脏腑"辨证可为痰湿蒙神证'痰热内闭证'

甚至出现元气败脱证等( 恢复期多见于气虚血瘀证'阴虚风动证等$恢

复后期及后遗症期多见于肝肾亏虚证等(

推荐意见#首先对疑似脑梗死患者应进行头颅
&)

平扫或
+P(

检查

%

!

级推荐&$根据脑梗死的诊断标准确定诊断并进行分期分型$同时按

照中医诊断标准进行病类诊断确定为中经络'中脏腑"然后进行辨证$最

后将脑梗死分期分型与中医辨证相结合"形成脑梗死分期分型与辨证相

结合的中西医结合诊断%

#

级推荐&(

:

$中西医结合治疗$中西医结合治疗原则是中西医相互补充"取

二者之长"中西医结合综合治疗"有利于提高临床疗效( 如抗栓治疗应

用阿司匹林或氯吡格雷常有药物抵抗或不能耐受的情况"中药治疗可以

补充其不足$西医改善脑循环的药物有限"而中药大部分活血化瘀药物

均具有改善脑循环的作用$脑梗死的恢复期是中医治疗的优势"不论是

中药还是针灸治疗均能从整体上调整机体的机能"促进神经功能的

恢复(

中西医结合治疗必然采用西医治疗方法与中医治疗方法相结合"只

有充分掌握了脑梗死的西医治疗方法和中医治疗方法"才能综合运用中

西医结合治疗方法"提高脑梗死患者的临床疗效( 西医治疗脑梗死的方

法主要有药物治疗'介入治疗及外科治疗"针对脑梗死的病因'发病机

制'病理进行治疗%如溶栓'抗栓'改善脑循环'脑保护等&"并对出现的并

发症'合并症等进行及时的处理"早期康复介入等+

I

"

#A

"

#8

,

( 我国的脑卒

中康复治疗实行的是分层级康复医疗服务体系+

#I

,

#一级康复是指脑卒

中急性期%病后
# O!

周&在神经科住院期间进行的康复治疗$二级康复

是指脑卒中恢复早期%病后的
% O:

周&在康复医学科或康复中心进行

的康复治疗$三级康复是指脑卒中恢复中 %病后
: O #!

周&后 %

: O

8

个月&期和后遗症期%

S8

个月&在社区或家庭开展的康复治疗(

:

!

#

$中医治疗

:

!

#

!

#

$辨证论治$中医辨证治疗主要参考.中医临床诊疗指南释

义/

+

:

,的中风病和脑梗死部分"周仲瑛主编.中医内科学/

+

#

,的中风章

节以及.实用中西医结合神经病学/

+

#:

,的脑梗死章节(

%

#

&中经络

%

风痰阻络证( 治法#熄风化痰"活血通络( 推荐方剂#化痰通络汤

加减+

#$

,

"茯苓
#" >

'半夏
9 >

'生白术
9 >

'天麻
#! >

'胆南星
8 >

'天竺

黄
>

'紫丹参
#A >

'香附
9 >

'酒大黄
8 >

'三七粉
% >

冲服等(

&

风火上扰证( 治法#平肝熄风"清热泻火( 推荐方剂#天麻钩藤饮

加减+

#9

,

"天麻
9 >

'钩藤
#A >

后下
'石决明

%" >

先煎
'川牛膝

9 >

'黄芩
9 >

'

栀子
9 >

'夏枯草
9 >

'胆南星
8 >

等(

如果出现腹胀便干"治以化痰通腑"改用星蒌承气汤加减+

#$

,

#全栝

蒌
%" >

'胆南星
8 >

'生大黄
9 >

后下
'芒硝

9 >

冲服
'丹参

#A >

等( 方中大

黄'芒硝的用量需根据患者体质而定"以大便通泻为度"不宜过量"防治

耗伤正气(

'

气虚血瘀证( 治法#益气活血( 推荐方药#补阳还五汤加减+

!"

,

"

黄芪
%" >

'当归
9 >

'桃仁
9 >

'红花
9 >

'赤芍
#A >

'川芎
9 >

'地龙
9 >

等( 心悸'胸闷'脉结代者合用生脉散+

!#

,

(

(

阴虚风动证( 治法#滋阴潜阳"熄风通络( 推荐方剂#镇肝熄风汤

加减+

!!

,

"白芍
#A >

'天冬
9 >

'玄参
9 >

'枸杞子
9 >

'龙骨
#A >

'牡蛎

#A >

'牛膝
9 >

'当归
9 >

'天麻
9 >

'钩藤
#! >

'丹参
#! >

等(

)

肝肾亏虚证( 治法#滋养肝肾( 推荐方药"左归丸+

!%

,合用地黄饮

子+

!:

,加减"地黄
#" >

'首乌
#A >

'枸杞
#! >

'山萸肉
#" >

'麦冬
9 >

'石

斛
9 >

'当归
9 >

'鸡血藤
#A >

等(

%

!

&中脏腑

%

痰湿蒙神证( 治法#化痰熄风"开窍醒神( 推荐方剂#涤痰汤加

减+

!A

,

"法半夏
9 >

'陈皮
9 >

'枳实
9 >

'胆南星
8 >

'茯苓
#A >

'石菖蒲

9 >

'竹茹
8 >

'远志
9 >

'丹参
#A >

'甘草
9 >

等$合用苏和香丸+

!8

,鼻饲(

&

痰热内闭证( 治法#清热化痰"醒脑开窍( 推荐方剂#清心宣窍汤

加减+

:

,

"黄连
9 >

'栀子
9 >

'丹参
#A >

'天麻
9 >

'钩藤
#A >

后下
'石菖蒲

9 >

'牡丹皮
9 >

'羚羊角粉
"

!

8 >

冲服等$鼻饲安宫牛黄丸+

!I

,

(

'

元气败脱证( 治法#益气回阳固脱( 推荐方剂#参附汤加减+

!$

,

"

人参
#A >

单煎
'附子

9 >

先煎等鼻饲(

:

!

#

!

!

$针灸治疗$针灸治疗是中医学治病的重要手段"其疗效独

特"操作方便"不良反应少"在我国一直广泛用于缺血性脑卒中的治

疗+

:

,

( 中医学认为缺血性中风的病机为肝肾阴阳失调"气血逆乱"脑脉

痹阻( 在治疗上要严格遵循)调和气血"疏通经脉*的原则"采用针灸法

对该疾病进行治疗具有独特的优势+

#

,

(

经穴处方的基本原则是循经取穴"即以脏腑经络理论为指导"根据

病机和证候"在其所属或相关的经脉上选取腧穴配伍成方+

!9

"

%"

,

(

%

#

&中经络( 重在调神导气"疏通经络"以督脉'手厥阴'少阴经穴

为主(

主穴#水沟'内关'三阴交'极泉'尺泽'委中( 配穴#上肢选用肩
!

'

曲池'外关'合谷等"下肢选用环跳'风市'阳陵泉'阴陵泉'足三里'解溪

等( 吞咽困难者"加金津'玉液'风池'廉泉等(

%

!

&中脏腑( 重在醒脑开窍"启闭固脱"以督脉'手厥阴经穴为主(

主穴#水沟'百会'内关( 配穴#闭证配十二井穴'合谷'太冲$脱证配

关元'气海'神阙等(

:

!

#

!

%

$推拿$对于中经络半身不遂者"手法可采用 法'按法'揉

法'擦法'搓法'拿法'捻法'摇法'一指禅推法'抹法'扫散法等(

患者俯卧位#可取天宗'膈俞'肝俞'承扶'委中'承山'昆仑等穴位"

沿着两侧膀胱经实施手法治疗$侧卧位#取环跳'风市'膝眼'阳陵泉等穴

位"沿着患侧足少阳胆经实施手法治疗$坐位#对头部及上肢实施手法治

疗$仰卧位"取髀关'伏兔'膝眼'足三里'三阴交'解溪等穴位"沿着患侧

下肢足阳明胃经实施手法治疗+

%#

"

%!

,

(

:

!

#

!

:

$熏洗$恢复期或后遗症期"瘫痪侧手'足肿胀"按之无凹陷"

故实胀而非肿( 可予复元通络液局部熏洗患肢+

:

,

( 常用药物#川乌

9 >

'草乌
9 >

'当归
#A >

'川芎
#A >

'红花
9 >

'桑枝
%" >

等"用水煎汤熏
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洗或泡洗肿胀的肢体
!" <=D

+

%%

,

(

:

!

!

$西药治疗与中医方药治疗相结合$西药一般以化学单体为有

效成分"其成分明确"作用靶点专一"而中药有多种成分"多靶点发挥作

用"注重多效性和整体性( 中西药联合应用具有协同治疗'减轻不良反

应'增加作用靶点及延长作用时间等特点"从而达到增强疗效的

目的+

%:

,

(

中医方药治疗是根据中医理论进行辨证'立法'组方'选药"最能体现

中医理'法'方'药的理念( 经常选用经方或经方加减"或根据不同辨证特

点进行立法'组方'选药"煎煮后形成汤剂"或选择中药注射剂"或选择口服

中成药等( 汤剂的特点"吸收比较快"作用比较迅速"加减灵活"是中医药

治病的一大优势"常用于急性期患者( 中药注射剂药味少"多静脉途径给

药"不受口服的限制"吸收快"作用迅速"适用于急性期"尤其是危重患者的

抢救( 中成药有固定的药物组成"便于携带"服用方便"多用于轻型患者或

恢复期患者( 中成药的组成有单味药"也有复方药(

:

!

!

!

#

$西医治疗与活血化瘀方药治疗相结合$结合脑梗死西医病

理学改变"中西医结合的理论提示血瘀证的存在"采用活血化瘀方药治

疗脑梗死已被临床广泛应用( 中医脑病科临床径路强调中风的治疗原

则是辨证治疗"无论是急性期还是恢复期均以活血通络为主(

%

#

&丹参类制剂( 丹参类注射液中主要含有水溶性的丹参酸'丹参

素和脂溶性的丹参酮等有效成分( 注射用丹参多酚酸是采用现代工艺

提取的丹参水溶性产物"有丹酚酸
N

'

G

'

;

'迷迭香酸'紫草酸多种酚酸

类化合物组成"具有改善微循环'抗氧化应激"抗血小板等多种药理

作用+

%A

"

%8

,

(

一项注射用丹参多酚酸治疗急性脑梗死临床评价"共纳入
I

个随机

对照试验"累计
8!!

例患者"

+-T1

分析结果显示"注射用丹参多酚酸辅

助西医常规治疗急性脑梗死"能促进神经功能恢复"降低残疾程度"提高

生活能力"改善患者的认知学习能力+

%I

,

( 一项注射用丹参多酚酸冻干

粉上市后临床应用安全性观察
% :%"

例患者的用药情况"说明丹参多酚

酸冻干粉临床反应发生率低"安全性较高+

%$

,

(

一项对丹红注射液治疗脑梗死的
+-T1

分析+

%9

,

"共纳入
:A

篇文

献"共计
: "!I

例患者"其中丹红组
! #%%

例"结果显示#丹红注射液治

疗脑梗死的疗效优于对照组(

%

!

&红花类制剂( 研究显示红花黄色素能抑制血小板的聚集和活

化"对抗血栓的形成"扩张脑血管"改善脑供血+

:"

"

:%

,

"可使患者血液中

红细胞变形能力及红细胞聚集能力等血液流变学指标得到明显改善"能

显著增加凝血酶原时间 %

1?T=U1T-L V1/T=15 T@/4<54V51WT=D T=<-

"

MX))

&"降低纤维蛋白原%

Y=./=D4>-D

"

,(N

&

+

::

,

"抑制炎症反应"改善脑

梗死患者的神经功能和血管内皮功能+

:A

,

"提高脑梗死急性期的微循环

有效灌注+

:8

,

( 一项纳入
#"

个随机对照试验"包含
$9I

例脑梗死患者

和一项纳入
9

个随机对照试验"包含
$""

例脑梗死患者的
+-T1

分析结

果均显示"红花黄色素注射液可以提高脑梗死患者的治疗总有效率"且

安全性良好+

:I

"

:$

,

(

%

%

&银杏叶类制剂( 银杏叶制剂可清除机体内过多的自由基'抗血

小板凝集'改善脑循环等作用( 银杏叶黄酮联合奥扎格雷钠治疗急性脑

梗死临床随机对照研究观察"能够降低神经功能缺损评分"提高治疗有

效率+

:9

,

( 两项小样本临床随机对照试验提示"银杏二萜内酯葡胺注射

液治疗急性脑梗死效果显著"无明显不良反应+

A"

"

A#

,

(

%

:

&三七类制剂( 从中药三七提取的有效活性成分为三七总皂甙"

能够改善脑血流'抑制血小板聚集'保护脑细胞等作用(

!

项临床随机

对照研究"血塞通注射液能够改善急性缺血性脑血病患者的临床

症状+

A!

"

A%

,

(

三七通舒胶囊是从中药三七提取其活性成分三七三醇皂苷所制(

现代药理证实能够降低血黏度'抗血小板聚集'改善微循环等作用+

A:

,

(

!

项临床对照研究提示三七通舒可以促进神经功能的恢复+

AA

"

A8

,

(

%

A

&水蛭类制剂( 疏血通注射液是由水蛭'地龙两味动物类中药提

取的中药制剂( 具有活血化瘀"通经活络的功效( 现代药理证实疏血通

注射液的有效成分主要为水蛭素和蚓激酶等"具有抗凝'促进纤溶系统'

抗血小板聚集'改善侧支循环+

AI

,

'抗炎+

A$

,

'脑保护+

A9

,等作用(

一项对疏血通注射液治疗急性脑梗死疗效的
+-T1

分析"共纳入相

关文献
!$

篇"共包括
# 8A:

例急性脑梗死患者"其中疏血通组

# "%"

例"结果显示#疏血通注射液能够改善急性脑梗死患者的神经功

能+

8"

,

( 一项对疏血通注射液治疗急性脑梗死的有效性和安全性系统评

价"结果提示疏血通注射液治疗急性脑梗死疗效较好"不良反应少+

8#

,

(

%

8

&其他( 一项龙血通络胶囊治疗动脉粥样硬化性血栓性脑梗死

恢复期血瘀证的随机'双盲'安慰剂对照'多中心临床研究试验"意向性

分析结果显示"神经功能缺损程度下降值试验组大于对照组"综合疗效

显著进步率试验组明显优于对照组+

8!

,

(

:

!

!

!

!

$西药治疗与化痰通络方药相结合$脑梗死的急性期容易出

现风痰阻络证"熄风化痰通络是其主要治法"临床宜采用化痰通络的方

药( 化痰通络汤是当代医家的经验方"具有化痰通络"活血化瘀的作用(

药物由半夏'茯苓'白术'桃仁'红花'丹参'地龙'胆南星'天竺黄'香附'

天麻'大黄组成( 有研究提示"化痰通络汤在改善患者的
MX))

'

,(N

'神

经功能缺损评分及日常生活能力评分等方面有效+

8%

,

(

:

!

!

!

%

$西医治疗与平肝熄风方药相结合$以镇肝熄风汤为代表"

镇肝熄风汤主要滋阴潜阳'熄风通络( 由牛膝'龟板'代赭石'龙骨'牡

蛎'玄参'白芍'天冬'川楝子'生麦芽'茵陈'甘草组成( 有半随机对照试

验提示镇肝熄风汤可以减轻脑水肿'改善脑循环"增强脑细胞对缺氧的

耐受力"促进梗死部位神经功能的修复"中西药联合治疗脑梗死患者的

疗效明显优于单纯西药组+

8:

"

8A

,

(

:

!

!

!

:

$西药治疗与化痰通腑方药相结合$有临床研究运用星蒌承

气汤 %含栝蒌'芒硝'大黄'胆南星& 治疗急性脑梗死"总有效率

为
9IK

+

88

,

(

:

!

!

!

A

$西医治疗与益气活血方药相结合$以补阳还五汤为代表(

补阳还五汤是清代名医王清任的名方"以益气活血两大类药物为主组

成"重在补气活血而通络( 有研究结果显示#补阳还五汤加味与西药合

用"在降低脑梗死患者的神经功能缺损'改善临床症状方面优于单纯西

药治疗+

8I

,

(

通心络胶囊具有抑制血小板的聚集作用"能够有效降低急性脑梗死

患者高血脂水平"提高高密度脂蛋白水平"同时改善患者血液高黏稠'低

流动性状态以及减轻炎症反应+

8$

"

89

,

( 一项联合
##

家医院对通心络治

疗缺血性卒中急性期和亚急性期的较大样本'多中心'前瞻性随机对照

研究结果显示"

!$

天后通心络组的恢复情况优于对照组$随访
#

年"通

心络组脑卒中的复发率低于对照组"且无明显不良反应+

I"

,

( 一项通心

络胶囊治疗急性缺血性脑卒中疗效与安全性的系统评价"纳入
%9

个

P&)

"共
% "98

例患者"结果显示"通心络组有效率显著高于对照组"不

良反应少"但对远期死亡率和残疾的疗效尚需进一步研究+

I#

,

(

脑心通胶囊是由补阳还五汤加减变化而来"具有益气活血'化瘀通

络的功效( 临床研究结果显示"采用脑心通胶囊联合依达拉奉治疗急性

脑梗死疗效显著"可减轻患者神经功能缺损"其疗效优于采用依达拉奉

治疗+

I!

,

( 一项应用脑心通胶囊治疗缺血性中风急性期临床疗效的系统

评价结果表明"脑心通胶囊具有改善缺血性中风急性期患者神经功能缺

损的作用"且安全性较高+

I%

,

(

:

!

!

!

8

$西医治疗与滋补肝肾方药相结合$地黄饮子为肾阴'肾阳

双补之剂"具有滋补肾阴'温养肾阳"交通心肾"化痰开窍之功效( 实验

研究表明"大鼠脑缺血再灌注损伤后脑组织中超氧化物歧化酶%

W0V-/4

#

/=L- L=W<0T1W-

"

RHG

&'过氧化氢酶%

?1T151W-

"

&M)

&和谷胱甘肽过

氧化物酶%

>50T1T@=4D- V-/4E=L1W-

"

ZRQ

#

XE

&活性明显降低"丙二醛

%

<154DL=15L-@2L-

"

+GM

&含量明显增加"表明脑缺血再灌注后"表现

出良好的抗氧化损伤作用+

I:

,

( 临床研究表明"地黄饮子联合针灸治疗

脑梗死"能有效改善脑梗死患者偏瘫'失语功能"提高生活质量+

IA

,

(
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I

$西医治疗与清热解毒化痰开窍方药相结合$中脏腑之重证

多见于痰热内闭证"中药治疗主要应用中药注射剂"可以根据不同的证

候选用清开灵注射液'醒脑静注射液等( 清开灵注射液由胆酸'猪脱氧

胆酸'珍珠母'水牛角'栀子'板蓝根'黄芩苷'金银花组成( 具有清热解

毒'化痰通络'醒脑开窍之功效( 现代药理作用认为具有清热'保护脑组

织'抗肝肾肺损伤等作用+

I8

,

( 主要适用于热病神昏"中风阳闭证(

醒脑静注射液是以安宫牛黄丸为基本成分的水溶性静脉注射液"多

项研究提示"醒脑静注射液对于患者神经功能缺损以及中医证候具有明

显的改善+

II

"

I$

,

( 一项纳入了
A%

个随机对照试验"

: 9#A

例的
+-T1

分

析显示"醒脑静可能是治疗急性脑梗死的有益的治疗方法+

I9

,

(

:

!

!

!

$

$西医治疗与益气固脱中药注射剂治疗相结合$中脏腑之危

重症可以出现元气败脱证"需要抢救治疗"主要应用中药注射剂(

参附注射液是根据古验方)参附汤*加工提炼而成"参附注射液含有

野黄芩苷及总咖啡酸酯"可以起到抗感染及保护内皮细胞的效果"同时还

可以清除体内的氧自由基"起到抗脂质氧化的作用+

$"

,

( 能够提高脑细胞

的耐缺氧及抗应激的能力"减轻脑组织缺血缺氧时造成的损伤及再灌注

损伤"有助于促进神经功能的恢复+

$#

"

$!

,

( 在缺血性脑血管疾病应用中"

参附注射液与溶栓药'降血压药'改善微循环药物等联合"可增加

疗效+

$%

,

(

推荐意见#%

#

&西医治疗与中医辨证论治相结合是中西医结合治疗

脑梗死的有效途径"临床上在西医治疗的基础上"可以根据不同的辨证

结果个体化选择性应用各类方药%活血化瘀方药'化痰通络方药'镇肝熄

风方药'益气活血方药'滋补肝肾方药'清热化痰开窍方药'益气固脱方

药等&联合治疗%

!

级推荐&( 但对于中药注射剂及口服中成药的超说

明书应用研究证据的选择需要根据辨证结果'结合药物说明书的药物作

用并征求患者的意愿决定是否应用(

%

!

&各类方药的推荐证据#

%

活血化瘀方药推荐证据#注射用丹参

多酚酸
N

级"丹红注射液
N

级"红花黄色素注射液
N

级"银杏叶制剂
&

级"三七类制剂
&

级"疏血通注射液
N

级"龙血通络胶囊
&

级(

&

化痰

通络方药
&

级(

'

镇肝熄风方药
&

级(

(

化痰通腑方药
G

级(

)

益气

活血方药#补阳还五汤
&

级"通心络胶囊
N

级"脑心通胶囊
N

级(

*

滋

补肝肾方药
&

级(

+

清热解毒开窍方药
N

级(

,

益气固脱方药
&

级(

:

!

%

$西医治疗与针灸治疗相结合$针灸治疗是中医学治病的重要

手段"其疗效独特"操作方便"不良反应少"在我国一直广泛用于缺血性

脑卒中的治疗(

已经有多项试验及研究证实了针灸以及针药结合对于治疗缺血性

脑卒中的确切效果( 在西医治疗的基础上应用体针+

$:

,

%包括醒脑开窍

法+

$A

,

'子午流注针法+

$8

,

&'头针+

$I

,

'井穴刺络放血法+

$$

,均能改善神经

功能缺损评分"提高生活质量(

一项针灸治疗脑卒中患者肢体运动功能障碍疗效的
+-T1

分析"纳

入
P&)

文献
#8

篇"共
# !:$

例"其中试验组
8%"

例"针灸治疗对脑卒中

后患者运动功能障碍具有改善作用"可提高患者的生活自理能力+

$9

,

(

对于非运动系统功能障碍也有一定疗效"其中"项针'电针'体针或

者针刺联合康复训练能显著改善患者的吞咽障碍+

9"

"

9A

,

(

对于卒中后失语+

98

"

9I

,

'便秘+

9$

,

'复视+

99

,普通针刺均有较好疗效(

认知功能障碍普通针刺+

#""

,及电针也有较好疗效"一项对电针治疗

脑卒中后认知障碍的系统评价
+-T1

分析结果显示"电针或电针联合其

他疗法治疗脑卒中后认知障碍在改善患者的
++R;

积分'

+4&M

积分'

X%""

潜伏期与波幅'

,+M

积分及临床疗效方面优于基础治疗或其他疗

法"表明电针可促进患者认知功能的康复"改善患者运动功能+

#"#

,

( 其

机制可能与调节神经功能与结构的可塑性相关(

+-T1

分析的结果显示"补阳还五汤联合针灸治疗可以明显提高脑

梗死患者的总有效率并能明显降低治疗后神经功能缺损评分及血液流

变学的部分指标+

#"!

,

(

推荐意见#针灸是治疗脑梗死一种安全'有效的方法"在西药治疗的

基础上病情稳定后可以根据不同的情况联合针灸治疗或针灸'中药并用

治疗脑梗死可以明显缓解卒中后运动功能障碍%

!

级推荐"

M

级证据&"

改善卒中后吞咽功能障碍'认知功能障碍'失语'便秘'复视等运动及非

运动系统损害%

!

级推荐"

N

级证据&(

:

!

:

$分期分型治疗与辨证论治相结合$辨病与辨证相结合是中西

医结合主要思路"疾病有其发生'发展'恢复的过程及其病情程度的不同类

型"必然伴有相应的病理改变( 所以临床上宜采用分期分型与辨证论治

相结合( 运用西医的病因及发病机制治疗'病理治疗和对症治疗以及康

复治疗等方法与中医辨证论治相结合"根据不同时期'病情程度的不同类

型及不同的证候采取不同的结合方式是中西医结合治疗的主要方法(

:

!

:

!

#

$超早期$脑血管阻塞以后血液供应的相应区域的脑组织迅

速出现一个缺血中心的坏死区及其周围的缺血半暗带"此期迅速恢复缺

血区血流"可以挽救缺血半暗带"缩小脑梗死的面积( 所以"超早期的溶

栓治疗'机械取栓是最根本的治疗方法( 此期只要符合溶栓的适应证要

分秒必争"开展溶栓治疗(

院前处理是争取溶栓治疗的重要环节( 对于患者突然出现言语障

碍'口舌歪斜'一侧肢体无力'眩晕复视'步态不稳等可疑为脑梗死的症

状"应根据情况自行或拨打
#!"

急救%现场急救人员应注意"避免非低血

糖患者输入含糖液体"勿过度降压'大量静脉输液&并及时送往就近有条

件实施溶栓的医院实施溶栓治疗+

I

,

( 但溶栓治疗存在溶栓后出血的风

险"应该严格掌握适应证"牢记禁忌证(

适应证#%

#

&静脉溶栓的适应证#

%

诊断为缺血性卒中"脑功能缺损

的体征持续存在超过
# @

$

&

发病
:

!

A @

以内%

/T

#

XM

&或
8 @

内%尿激

酶&$后循环阻塞导致的严重脑梗死患者溶栓治疗的时间窗可以适当放

宽(

'

年龄
#$ O $"

岁$

(

患者或家属签署知情同意书( %

!

&发病
8 @

内由大脑中动脉闭塞导致的严重卒中且不适合静脉溶栓的患者"经过严

格选择后可在有条件的医院进行动脉溶栓%

!

级推荐"

N

级证据&( %

%

&

由后循环大动脉闭塞导致的严重卒中且不适合静脉溶栓的患者"经过严

格选择后可在有条件的单位进行动脉溶栓%

$

级推荐"

&

级证据&( %

:

&

对静脉溶栓禁忌的部分患者在有条件的医院可以使用机械取栓%

#

级推

荐"

&

级证据&( %

A

&对于静脉溶栓无效的大动脉闭塞患者"发病
$ @

内

在有条件的医院可以进行补救性动脉溶栓或机械取栓%

#

级推荐"

N

级

证据&( %

8

&紧急动脉支架和血管成型术的获益尚未证实"应限于临床

试验的环境下使用%

$

级推荐"

&

级证据&( 禁忌证#

%

头颅
&)

已经显

示低密度灶'范围
S#J %

大脑半球$

&

近
%

个月内有头颅外伤'手术'脑

梗死病史$

'

有引起颅内出血倾向征象"如血小板计数降低及凝血功能

异常"收缩压
!#$" <<Q>

或舒张压
!#"" <<Q>

"严重心'肝'肾功能

不全"严重糖尿病或低血糖等$

(

既往有颅内出血病史( 具体应用参考

.中国急性缺血性脑卒中诊治指南
!"#:

/

+

I

,

(

:

!

:

!

!

$急性期$脑血管的阻塞有一个发生'发展的过程"临床症状

往往从轻到重"不要忽视急性期的早期阶段轻型患者"更容易出现病情

的加重( 所以急性期的早期阶段要阻断血管阻塞的不断加重"从而阻止

脑梗死灶的进一步扩大( 要针对不同的发病机制进行不同的治疗"如抗

栓%抗血小板治疗'抗凝治疗&治疗'他汀类药物的应用'改善脑侧支循

环'脑保护以及影响脑部供血的全身基础治疗%如调整血压'稳定血糖'

营养支持&等( 此期病情处于不稳定阶段"应该早期结合中药治疗( 对

于中经络患者可以根据不同的病情应用丹参类'红花类'银杏叶类'三七

类'水蛭类等活血化瘀中药注射剂静脉点滴"有利于阻止病情的发展(

另外"从中医辨证论治的研究发现活血化瘀药以及不同的辨证论治方药

具有抗血小板'抗凝'改善脑循环'脑保护的多重作用"中西药联合应用

能够协同增效(

:

!

:

!

!

!

#

$抗栓治疗$一般是指抗血小板药物或抗凝药物的应用(

抗血小板药物和抗凝药物对于已经形成的血栓或栓塞无直接溶解作用"

但有助于阻止已经形成的血栓的扩大"预防新的血栓或栓塞的形成"用

于溶栓后的辅助治疗( 注意有轻度增加症状性颅内出血的风险( 另外"



!!()$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3456 %$

"

74

!

!

应用抗凝药时"如果联合应用活血类中药可能升高
(7P

值"调整药物时

应当注意(

抗血小板药物的应用参考 .中国急性缺血性脑卒中诊治指南

!"#:

/

+

I

,和.中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指

南/

+

#8

,

( 推荐意见#%

#

&溶栓治疗者"阿司匹林等抗血小板药物应在溶

栓
!: @

后开始使用%

!

级推荐"

N

级证据&( %

!

&不符合溶栓适应证'且

无禁忌证的'非心源性栓塞性缺血性脑卒中患者应在发病后尽早给予口

服阿司匹林
#A"

%

%"" <>JL

%

!

级推荐"

M

级证据&( 急性期后可改为

预防剂量%

A"

%

#A" <>JL

&( %

%

&对不能耐受阿司匹林者"可考虑选用

氯吡格雷'西洛他唑等抗血小板药物%

#

级推荐"

N

级证据&( %

:

&对于

发病
!: @

内且无禁忌证的非心源性轻型脑梗死患者%

7(QRR

评分
"

%

分&"可尽早给予阿司匹林联合氯吡格雷的双重抗血小板治疗"双抗治

疗持续时间
%

周%

!

级推荐"

M

级证据&( %

A

&对于存在颅内大动脉粥样

硬化性严重狭窄%

I"K

%

99K

&的非心源性脑梗死患者"如果无出血风

险等禁忌"可考虑给予阿司匹林联合氯吡格雷的双重抗血小板治疗"双

抗治疗持续时间
%

个月%

#

级推荐"

N

级证据&( %

8

&对于非心源性栓塞

性缺血性脑卒中"不推荐常规长期应用阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板

治疗%

!

级推荐"

M

级证据&( %

I

&对于伴有主动脉弓动脉粥样硬化斑块

的缺血性脑卒中"推荐抗血小板及他汀类药物治疗%

#

级推荐"

N

级证

据&( %

$

&伴有小的未破裂动脉瘤%直径&

#" <<

&的缺血性脑卒中"抗

血小板治疗可能是安全的%

#

级推荐"

&

级证据&"但注意定期复查"必要

时调整治疗( %

9

&烟雾病患者发生缺血性脑卒中"首先考虑颅内外血管

重建手术治疗( 不能接受手术治疗者"建议口服抗血小板药物治疗( 长

期服用抗血小板药物会增加出血风险%

#

级推荐"

&

级证据&(

:

!

:

!

!

!

!

$抗凝治疗$参考 .中国急性缺血性脑卒中诊治指南

!"#:

/

+

I

,和.中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指

南/

+

#8

,

(

%

#

&一般缺血性脑卒中的推荐意见#

%

对大多数急性缺血性脑卒中

患者"不推荐无选择地早期进行抗凝治疗%

!

级推荐"

M

级证据&(

&

特

殊情况下溶栓后仍需抗凝治疗的患者"应在
!: @

后使用抗凝剂%

!

级推

荐"

N

级证据&(

'

凝血酶抑制剂治疗急性缺血性卒中的有效性尚待更

多研究进一步证实( 目前使用这些药物只在临床研究环境中或根据具

体情况个体化使用%

$

级推荐"

N

级证据&(

%

!

&伴有心房颤动的缺血性脑卒中推荐意见#

%

对于伴有心房颤动

%包括阵发性房颤&的缺血性脑卒中"推荐使用适当剂量的华法林口服抗

凝治疗"预防再发的血栓栓塞事件( 华法林的目标剂量是维持
(7P

在

!

!

" O%

!

"

%

!

级推荐"

M

级证据&(

'

若不能接受口服抗凝药物治疗"推

荐应用阿司匹林单药治疗%

!

级推荐"

M

级证据&(

&

新型口服抗凝剂可

以作为华法林的替代药物"新型口服抗凝剂包括达比加群'利伐沙班'阿

哌沙班以及依度沙班%

!

级推荐"

M

级证据&"选择何种药物应考虑个体

因素(

(

伴有心房颤动的缺血性脑卒中"应根据缺血的严重程度和出血

转化的风险"选择抗凝时机( 建议出现神经功能症状
#:

天内给予抗凝

治疗预防脑卒中复发"对于出血风险高的患者"应适当推后抗凝时机%

#

级推荐"

N

级证据&(

%

%

&其他心源性栓塞的推荐意见#

%

对于伴有急性心肌梗死的缺血

性脑卒中"影像学检查发现左室壁血栓形成"或无左室壁血栓形成"但发

现前壁无运动或异常运动"应考虑给予
%

个月的华法林口服抗凝剂治疗

%目标
(7P

值为
!

!

A

"范围
!

!

# O%

!

"

"

#

级推荐"

N

级证据&(

&

对于有

风湿性二尖瓣病变但无心房颤动及其他危险因素%如颈动脉狭窄&的缺

血性脑卒中患者"推荐给予华法林口服抗凝治疗%目标
(7P

值为
!

!

A

"范

围
!

!

# O%

!

"

"

#

级推荐"

N

级证据&(

'

对于已使用华法林抗凝治疗的

风湿性二尖瓣疾病患者"发生缺血性脑卒中后"不应常规联用抗血小板

治疗%

$

级推荐"

&

级证据&( 但在使用足够量的华法林治疗过程中仍出

现缺血性脑卒中时"可加用阿司匹林抗血小板治疗%

#

级推荐"

N

级证

据&(

(

不伴有心房颤动的非风湿性二尖瓣病变或其他瓣膜病变的缺血

性脑卒中"可以考虑抗血小板治疗%

#

级推荐"

N

级证据&(

)

对于植入

人工心脏瓣膜的缺血性脑卒中"推荐给予长期华法林口服抗凝治疗%

#

级推荐"

N

级证据&(

*

对于已经植入人工心脏瓣膜的既往有缺血性脑

卒中患者"若出血风险低"可在华法林抗凝的基础上加用阿司匹林%

#

级

推荐"

N

级证据&(

:

!

:

!

!

!

%

$改善脑循环$参考.中国急性缺血性脑卒中诊治指南

!"#:

/

+

I

,

( 对于不能进行溶栓者"改善脑循环是促进病情恢复的重要手

段"应早期进行( 改善脑循环涉及的主要药物有丁苯酞'人尿激肽原酶'

扩容等( 丁基苯酞是近年国内开发的
!

类新药"主要作用机制为改善脑

缺血区的侧支循环和微循环"促进缺血区血管新生"增加缺血区脑血

流+

#"%

"

#"A

,

"保护线粒体的结构和功能+

#"8

,

( 几项评价急性脑梗死患者

口服丁基苯酞试验显示#丁基苯酞治疗组神经功能缺损和生活能力评分

均较对照组显著改善"安全性好+

#"I

"

#"9

,

( 一项双盲双模拟随机对照试

验对丁基苯酞注射液和其胶囊序贯治疗组与奥扎格雷和阿司匹林先后

治疗组进行比较"结果提示丁苯酞组功能结局优于对照组"无严重不良

反应+

##"

,

( 人尿激肽原酶是近年国内开发的另一个
!

类新药"具有改善

脑动脉循环的作用+

###

"

##%

,

( 一项评价急性脑梗死患者静脉使用人尿

激肽原酶的多中心随机'双盲'安慰剂对照试验显示#人尿激肽原酶治疗

组的功能结局较安慰剂组明显改善且安全+

##:

,

(

推荐意见#%

#

&对一般缺血性脑卒中患者"不推荐扩血管治疗%

#

级推

荐"

N

级证据&( %

!

&依据随机对照试验结果"个体化应用丁苯酞'人尿激

肽原酶%

#

级推荐"

N

级证据&( %

%

&对一般缺血性脑卒中患者"不推荐扩容

治疗%

#

级推荐"

N

级证据&( %

:

&对于低血压或脑血流低灌注所致的急性

脑梗死如分水岭梗死可考虑扩容治疗"但应注意可能加重脑水肿'心功能

衰竭等并发症"此类患者不推荐使用扩容治疗%

$

级推荐"

&

级证据&(

:

!

:

!

!

!

:

$脑保护治疗$理论上"针对急性缺血或再灌注后细胞损

伤的药物%神经保护剂&可保护脑细胞"提高对缺血缺氧的耐受性"但临

床试验尚未取得满意结果+

##A

,

( 随机双盲安慰剂对照试验提示依达拉

奉'胞二磷胆碱'脑活素能够改善预后+

##8

"

#!%

,

( 近期研究认为"他汀类

药物除具有降低低密度脂蛋白胆固醇的作用外"还具有神经保护等作

用+

#!:

"

#!$

,

( 推荐意见#%

#

&神经保护剂的疗效与安全性尚需开展更多

高质量临床试验进一步证实%

!

级推荐"

N

#

M

级证据&( %

!

&缺血性脑卒

中起病前已服用他汀的患者"可继续使用他汀治疗%

#

级推荐"

N

级证

据&( %

%

&上述一些有随机对照试验的药物在临床实践中应根据具体情

况个体化使用%

#

级推荐"

N

级证据&(

:

!

:

!

!

!

A

$对症治疗$急性期高峰阶段病情已经发展到高峰"轻型

患者病情稳定"但中脏腑之重型'危重型患者脑水肿明显"容易出现脑

疝"危及患者生命( 对于中经络轻'中症患者参照急性期的早期阶段的

方案进行治疗"应早期介入康复治疗和针灸治疗( 对于中脏腑之重症患

者应在急性期的高峰阶段治疗的基础上要做好对症处理"包括脑部病变

的脑水肿'脑部病变造成的其他脏器的损害%如呼吸障碍等&'并发症

%如消化道出血等&以及合并症%如心力衰竭等&( 所以"中脏腑之重症'

危重症患者应以西医治疗为主"中医治疗为辅( 中脏腑之重证多见于痰

湿蒙神证'痰热内闭证"危重症可以出现元气败脱证( 中药治疗主要应

用中药注射剂"可以根据不同的证候选用清开灵注射液'醒脑静注射液"

甚至参附注射液静脉滴注等(

脑梗死后出现的内科系统并发症'合并症按照内科相关系统疾病进

行处理( 但容易影响脑梗死病情变化的高血压'高血糖不容忽视(

%

#

&血压调整#参考.中国急性缺血性脑卒中诊治指南
!"#:

/

+

I

,和.中

国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南/

+

#8

,

( 一般认为血压的

程度与脑部供血有关"应该加强重视( 推荐意见#

%

缺血性脑卒中后
!: @

内

血压升高的患者应谨慎处理( 血压持续升高"收缩压
!!"" <<Q>

或舒张压

!##" <<Q>

"或伴有严重心功能不全'主动脉夹层'高血压脑病"可予降压

治疗"并严密观察血压变化"必要时可静脉使用药物如乌拉地尔'拉贝洛尔'

尼卡地平等"避免使用引起血压急剧下降的药物(

&

缺血性脑卒中"发病数



中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3456 %$

"

74

!

!

!!(!$$!

天后"病情稳定"如果血压持续
! #:" <<Q>J9" <<Q>

"应启动降压治疗%

!

级推荐'

M

级证据&$

'

卒中后低血压的患者应积极寻找和处理原因"必要时

可采用扩容升压措施( 可静脉输注
"

!

9K

氯化钠溶液纠正低血容量"处理可

能引起心输出量减少的心脏问题(

%

!

&血糖的调整#缺血性脑卒中急性期高血糖对卒中预后不

利+

#!9

,

"低血糖直接导致脑缺血损伤和水肿加重"应加强血糖监测( 推

荐意见#

%

血糖值可控制在
I

!

I O#" <<45J[

"血糖超过
#" <<45J[

时

可给予胰岛素治疗$

&

血糖低于
%

!

% <<45J[

时"可给予
#"K

%

!"K

葡

萄糖口服或静脉注射治疗"使血糖恢复正常(

%

%

&神经系统的主要并发症有脑水肿'梗死后出血'癫痫'吞咽困

难'排尿障碍等( 大面积脑梗死"脑水肿常于发病后
% O A

天达到高峰(

严重脑水肿和颅内压增高是急性重症脑梗死的常见并发症"容易发生脑

疝导致死亡( 推荐意见#

%

卧床"床头可抬高至
!"

'%

:A

'( 避免和处理

引起颅内压增高的因素"如头颈部过度扭曲'激动'用力'发热'癫痫'呼

吸道不通畅'咳嗽'便秘等%

!

级推荐"

G

级证据&(

&

可使用甘露醇"静

脉滴注%

!

级推荐"

&

级证据&$必要时也可用甘油果糖"或速尿等%

#

级

推荐"

N

级证据&(

'

对于发病
:$ @

内'

8"

岁以下的恶性大脑中动脉梗

死伴有严重颅内压增高患者"可请脑外科会诊考虑是否行减压术+

#%"

,

%

!

级推荐"

N

级证据&(

8"

岁以上患者手术减压可降低死亡和严重残

疾"但独立生活能力并未显著改善( 因此应更加慎重"可根据患者年龄

及患者家属对这种可能结局的价值判断意见来选择是否手术%

$

级推

荐"

&

级证据&

+

#%#

,

(

(

对压迫脑干的大面积小脑梗死患者可请脑外科

会诊协助处理%

$

级推荐"

&

级证据&(

梗死后出血%出血转化&( 常见于大面积脑梗死后'溶栓后等( 推荐

意见#%

#

&症状性出血转化#停用抗栓%抗血小板'抗凝&治疗等致出血药

物%

!

级推荐"

&

级证据&$与抗凝和溶栓相关的出血处理可参见脑出血

指南+

#%#

,

( %

!

&对需要抗栓治疗的患者"可于症状性出血转化病情稳定

后
#"

天至数周后开始抗栓治疗"应权衡利弊$对于再发血栓风险相对较

低或全身情况较差者"可用抗血小板药物代替华法林+

#%!

,

(

癫痫( 卒中后癫痫发作容易加重病情( 推荐意见#%

#

&不推荐预防

性应用抗癫痫药物%

"

级推荐"

G

级证据&( %

!

&孤立发作一次或急性期

痫性发作控制后"不建议长期使用抗癫痫药物%

"

级推荐"

G

级证据&(

%

%

&卒中后
! O%

个月再发的癫痫"建议按癫痫常规治疗进行长期药物

治疗%

!

级推荐"

G

级证据&( %

:

&卒中后癫痫持续状态"建议按癫痫持

续状态治疗原则处理%

!

级推荐"

G

级证据&(

吞咽困难与营养支持( 脑干梗死或双侧脑梗死容易出现吞咽困难"

脑梗死后由于呕吐或不能进食者容易引起脱水及营养不良"可导致病情

加重"神经功能恢复减慢( 为防治卒中后肺炎与营养不良"应重视吞咽困

难及营养状态的评估与处理"必要时记录出入量"以便进行处理( 推荐意

见#%

#

&建议于患者进食前采用饮水试验进行吞咽功能评估%

#

级推荐"

N

级证据&( %

!

&正常经口进食者无需额外补充营养( %

%

&吞咽困难或不能

进食者短期内不能恢复者可早期鼻饲进食%

#

级推荐"

N

级证据&"吞咽困

难长期不能恢复者可行胃造口进食%

$

级推荐"

&

级证据&(

排尿障碍( 排尿障碍在卒中早期很常见"主要包括尿失禁或尿潴

留( 尿失禁或尿潴留留置导尿管的患者容易继发尿路感染( 推荐意见#

%

#

&建议对排尿障碍进行早期评估和康复治疗"记录排尿日记%

#

级推

荐"

N

级证据&( %

!

&尿失禁者应尽量避免留置尿管"可定时使用便盆或

便壶"白天每
! @ #

次"夜间每
: @ #

次%

!

级推荐"

&

级证据&( %

%

&尿

潴留者应测定膀胱残余尿"排尿时可在耻骨上方施压加强排尿( 必要时

可留置导尿管%

"

级推荐"

G

级证据&(

:

!

:

!

!

!

8

$康复治疗$急性期康复治疗的时机为病情稳定%生命体

征稳定"症状体征不再进展&

:$ @

后进行"可根据病情的程度的不同采取

不同的康复方式( 如瘫痪完全者可进行早期良肢位摆放'体位转换和关

节活动度训练等"预防可能发生的压疮'关节肿胀'下肢静脉血栓形成'尿

路感染和呼吸道感染等并发症"以及相关的床边康复治疗%如言语'吞咽'

呼吸功能&( 病情轻者"可以进行床边康复'早期离床期的康复训练"康复

训练应以循序渐进的方式进行"必要时在监护条件下进行+

#%%

,

(

:

!

:

!

%

$恢复期$此期脑水肿消退"病情进入恢复期( 恢复期病情

稳定"可分为恢复早期'恢复中期'恢复后期( 西医主要是康复治疗以及

预防治疗(

恢复早期的康复治疗"主要在康复科或康复中心进行( 可根据病情

程度的不同分别采用床上与床边活动"坐位活动"站立活动"步行'肌力'肌

张力的康复训练"其训练强度要考虑到患者的体力'耐力和心肺功能情况

确定( 有言语功能障碍'认知功能障碍'吞咽困难等症状的患者应进行相

应的康复治疗+

#%:

,

( 恢复中'后期的康复治疗"对于肌张力增高明显者主

要是抑制痉挛"纠正异常运动模式"结合日常生活活动进行上肢和下肢实

用功能的强化训练( 可采用抗痉挛肢位'关节活动度训练'痉挛肌肉缓慢

牵伸'夹板疗法等方法可以缓解肢体的痉挛( 痉挛影响肢体功能时"可使

用替扎尼定'丹曲林和巴氯芬等口服抗痉挛药( 如有言语障碍'认知障碍'

吞咽困难等仍需继续进行相应的康复治疗+

#%%

,

( 后遗症期的康复治疗"

应加强代偿性功能训练"包括矫形器'步行架和轮椅等的应用"以适应日常

生活的需要( 同时注意防止异常肌张力和挛缩的进一步加重"避免废用

综合征"帮助患者下床锻炼"进行适当的户外活动+

#I

,

(

预防治疗参考.中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指

南/

+

#8

,

"早期启动二级预防"控制好脑卒中的危险因素"如高血压'高血

脂'糖尿病'动脉粥样硬化等"同时根据病情选择应用抗血小板药'抗凝

药等( 康复治疗是此期的重点"要系统进行( 抗血小板药物常常出现抵

抗现象"部分脑梗死患者也存在脑出血的危险因素"此种情况可以选择

中药治疗(

恢复期是中医治疗的优势"主要是中药治疗和针灸治疗( 此期多见

气虚血瘀证及肝肾亏虚证等"可以辨证应用中药汤剂'中成药等( 一般

恢复早期多选用汤剂"恢复后期多选择性应用中成药( 针灸治疗参考针

灸治疗部分进行(

分期分型治疗与辨证论治相结合推荐意见#超早期"符合溶栓者积

极采用溶栓治疗"有利于病情的好转$急性期的早期阶段"病情不稳定"

应采用中西医结合治疗"防止病情加重$急性期的高峰阶段"中脏腑之重

症和危重症患者应以西医治疗为主"中医治疗为辅$中经络之轻'中症患

者应采用中西医结合治疗( 恢复期治疗"以中医为主%中药和针灸治

疗&"西医为辅"同时进行二级预防及康复治疗(

A

$中西医结合治疗的安全性问题$目前缺乏大样本的中西药联合

应用观察不良反应的临床研究"但任何治疗都存在疗效与不良反应的两

面性( 虽然中药的不良反应少"但中西医联合用药在协同增效的同时"

也存在增加不良反应的可能性"尤其是中药注射剂的应用"极个别患者

可能出现严重的不良反应( 中西药联合用药配伍禁忌十分复杂"需要明

确中西药药性"尽可能明确药物中所含化学成分'药理作用及体内代谢

过程"方能得出联合用药最佳组合+

#%:

,

( 中药注射剂的应用"不仅要提

倡辨证用药"还要按照产品说明书严格用药"注意药物配伍禁忌和给药

方法等( 中医学的辨证论治有利于克服长期应用一个方剂或一种药物

的弊端"但对于脑梗死的恢复期和预防性治疗容易出现长期用药的现

象"忽视不良反应的发生( 所以"脑梗死患者要定期复诊"必要时进行相

应的实验室检查"根据病情及时调整药物"防止或减少不良反应的发生(
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