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!专家共识!

慢性脑缺血中西医结合诊疗专家共识

北京中西医结合学会卒中专业委员会
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#

"前言

慢性脑缺血$

-I2/@=- -12102<4 IJK/K12L?M=/@

!

&&N

%是一组由于慢性脑灌注下降导致脑功能障碍的

临床综合征!既往又称为&脑动脉硬化症'(&慢性脑供

血不足'(&慢性脑低灌注'(&慢性脑血管机能不全'

等!相对于急性或亚急性脑缺血!其具有较长的可干预

时间窗!如能早期识别及干预!将能有效阻断病程进

展(预防脑血管相关事件的发生) 这符合中医学&未

病先防(既病防变'的疾病防治理念!可极大地减轻社

会(家庭及患者的经济负担!产生较好的社会效益) 如

今!

&&N

的诊断标准及治疗方案长期未达成共识!

!"""

年国际疾病与相关健康问题统计分类第
#"

版

$
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+和
!"#E

年发布的,中国脑血管

疾病分类
!"#H

-将其列入缺血性脑血管病的一种*

%

+

)

&&N

的基础研究较多!大多利用动物模型探讨
&&N

损伤的病理机制及其干预*

8

!

H

+

!但是临床研究较少!并

且主要集中在中国(俄罗斯和日本)

&&N

在多种脑血

管相关疾病的发生发展中发挥重要作用!可导致脑白

质脱髓鞘(脑梗死和血管性认知功能障碍) 因此!在对

其病理生理机制深入研究的基础上!探讨其临床诊断

及干预手段对于缺血性脑血管疾病和血管性认知功能

障碍的防治具有重要的临床意义)

本共识根据相关文献及
&&N

的临床研究证据!

结合专家的临床诊疗经验共同制订!主要涉及
&&N

的诊断及药物等治疗!力争在符合中(西医临床实践

的基础上!做到中西医优势互补!以进一步提高
&&N

的中西医结合诊疗的规范化!使广大临床医生尤其

是从事
&&N

诊疗的医务人员!更充分地认识和了解

&&N

及其临床诊疗策略!清晰
&&N

概念!完善

&&N

的临床诊断和治疗)

本共识内容包括了
&&N

的概念及其历史发展过

程(流行病学(病理生理(临床表现及中医证候类型(辅

助检查(临床评估(诊断(中医辨证论治和中西医结合

综合治疗原则及预后)

应明确的是脑血液循环障碍是本病的共性!治疗

原则上均应以活血化瘀(改善血循环为基本治则) 中

西医结合分型的原则是建立在能使广大中西医临床医

生理解(接受并具可重复性的基础上) 分型标准是根

据目前各种代谢障碍性疾病和心理障碍性疾病占多数

的现实!结合国人体质特点!在中医辨证的基础上结合

本病常见的发病因素和临床表现归纳简化而形成的)

需要说明的是!本共识仅根据患病人群的临床表现特

点和专家经验!在分型及治疗上借鉴了现代医学(中医

学理念和诊疗方法!为使其能被广大的西医同道所理

解并重复!将中医复杂的辨证简化而形成的中西医结

合专家共识!力图使综合医院(中医医院及中西医结合

医院的医务人员均能在临床中借鉴并使用!不作为医

疗行为标准或规范)

!

"

&&N

的概念及其历史发展过程

!

!

#

"

&&N

的概念"结合,中国脑血管疾病分类

!"#H

-

*

%

+

!

&&N

是指大脑广泛性或脑的前后循环供血

区局部性血液供应减少状态) 患者多为中老年人!临

床表现为头重(头晕(头胀(头痛(记忆力下降或注意力

不集中等) 神经系统检查常无局灶性症状和体征!辅

助检查可有脑动脉硬化(脑血管狭窄(脑白质变性(脑

萎缩!或有慢性心脏功能障碍以及全身慢性系统性疾

病的证据$如长期慢性贫血和营养缺乏等%) 鉴于目

前对
&&N

缺乏公认的定义!建议将
&&N

的定义概况

为# 由于长期的血管病变或循环障碍所导致的脑供血

减少!因失代偿而引发的一系列临床综合征!患者症状

出现时间一般在失代偿后
%

个月以上!可持续存在或

间断性发作) 病因方面包括直接导致脑供血减少的各

种血管结构改变(心脏病变(血压改变或多种原因导致

的血液流变学改变等) 慢性脑灌注减少既可为全脑的

$如心排血量下降和低血压等%!也可为局部的$如一

侧颅内外大动脉血管狭窄等%) 失代偿指脑血流量已

有下降并导致组织代谢和$或%轻度脑功能障碍)

!

!

!

"现代医学认识"现代医学对本病的认识最

早来源于对脑动脉硬化的概念) 临床观察发现!老年

人出现头晕(头昏及头痛等症状多具有动脉硬化的证

据$如眼底动脉改变等%!在排除其他疾病后将其诊断
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为&动脉粥样硬化症')

(&D

#

9

和
#9$7

年中华医学会

第二次全国脑血管病学术会议第三次修订的,脑血管

病分类草案-

*

7

+还有&脑动脉硬化症'这一病名!但由

于&脑动脉硬化症'的概念和临床诊断标准长期存在

分歧!是否应作为疾病单元争论较大) 世界卫生组织

$

#9$9

年%(美国国立神经疾病与卒中研究所的脑血

管疾病分类 $

!

% $

#99"

年%(中国脑血管病学组

$

#99H

年%相继在脑血管病分类中取消了&脑动脉硬

化症'这一诊断类型)

#99"

年!日本厚生省委托&脑动脉硬化性疾病的

定义及诊断标准研究班'进行研究!提出&慢性脑供血

不足 $

-I2/@=- -12102<4 -=2-?4<.=/@ =@M?LL=-=1@-J

!

&&&(

%'这一诊断名称)

#99#

年!日本第
#7

次脑卒

中学会提出对临床具有脑循环障碍引起的眩晕(头重

等各种症状!而又无脑局灶体征(头颅
&)

未见器质性

脑血管病变的患者!正式命名为&

&&&(

')

!"""

年!

日本再次修订时将并发脑梗死和腔隙性脑梗死者排

除!试图使
&&&(

成为脑血管疾病中一个独立的疾

病*

E

!

$

+

!诊断时主要强调存在脑血管病危险因素和脑

动脉硬化结构性血管病变及血流动力学障碍!有慢性

脑功能障碍症状!确诊需要有明确的血管狭窄(脑白质

改变或脑血流量下降的其他证据)

!"""

年!

(&D

#

#"

再次增加了&

&&N

'这一诊断!但无诊断标准)

!""#

年!日本提出了
&&&(

的诊断标准!并将其做为脑血管

疾病中一个独立的疾病实体*

E

!

$

+

)

#99$

年!俄罗斯学者亦提出&

&&N

'的概念!但与

日本所提概念不同!将
&&N

分为
%

期# 早期表现为脑

缺血的早期症状和体征.中期表现为短暂性脑缺血发

作$

.2<@M=1@. =M-I1;=- <..<-Q

!

)(R

%和脑梗死.晚期

为脑梗死后遗症和复发梗死期)

!"#E

年!,中国脑血

管病分类
!"#H

-将
&&N

列为缺血性脑血管病分类之

一!仍无诊断标准*

%

+

) 为避免因发病因素复杂而出现

概念的模糊!本共识沿用日本及我国专家的意见!仅针

对因动脉粥样硬化导致的
&&N

讨论形成)

在社会和医学快速发展的今天!为适应新形势并

体现中国特色医学优势!将
&&N

客观归类于缺血性

脑血管病中!补充中西医结合诊断标准(证候分类及治

疗原则与用药!力求使其通俗易懂并对脑血管病临床

诊断用药具有一定的指导意义)

!

!

%

"中医学认识"中医学中并无与&

&&N

'相应

的病名!但结合其临床症状表现!本病应归属于&眩

晕'范畴!也散见于&不寐'(&痴呆'(&郁病'等疾病

中) 其病因病机复杂!与情志失调(饮食不节(劳倦过

度及年老内伤虚损(脏腑功能减退等因素有关!最终导

致人体阴阳失调!气机升降失职!痰湿内阻!浊气上逆!

瘀血停滞!或肝肾亏虚!脑窍失养*

9

+

) 其病机分虚实

两端!以气血亏虚(肝肾亏损(髓海不足为本.以气机升

降失职(浊气上逆瘀阻蒙蔽脑窍为标!属本虚标实之

证) 病位在脑!与心(肝(脾(肺(肾密切相关)

早在,黄帝内经-就有类似病证的论述!,灵枢"

海论-曰# &髓海不足!则脑转耳鸣!胫酸眩冒!目无所

见!懈怠安卧'.元代朱丹溪提出&无痰不作眩'!指出

&痰'是本病发生发展的主要病机.明代虞抟在,医学

正传-

*

#"

+中首创了&血瘀致眩'之说.明代张景岳主张

眩晕以&虚'立论!提出&无虚不作眩'的理论.清代张

锡纯对本病的症状及预后有了较为深刻的概括!其在

,医学衷中参西录-

*

##

+

&论脑贫血治法'中提出脑供血

不足病情轻者表现为头昏(疼痛(精力不足!病情严重

者表现为昏仆(肢体偏枯痿废!进而可引起中风病) 概

括而言!历代中医学家对类似
&&N

病因病机及证候

的认识多集中在&痰'(&瘀'(&虚'三个方面)

%

"

&&N

的流行病学

&&N

是中老年人的常见病(多发病!也是卒中(血

管性痴呆(宾斯旺格病等多种疾病发生(发展的重要原

因) 据
!"#7

年度中国流行病学调查报告显示#

7H

岁

以上的人群中
!F%

有
&&N

病史!在
H" S7H

岁人群中

约
H"T

有
&&N

病史!

8H S H"

岁人群中亦存在
!HT

的
&&N

*

#!

!

#%

+

) 年龄(性别(高血压(糖尿病(血脂异

常(饮食结构不合理导致的肠道菌群变化(高同型半胱

氨酸血症(吸烟(酗酒(代谢综合征等是导致
&&N

主

要的危险因素*

E

!

#8

+

)

8

"

&&N

的病理生理

&&N

从时间方面而言!是一个漫长的(进行性的

过程.从程度方面而言!

&&N

不同于急性缺血性脑梗

死!它是脑灌注不能满足正常脑代谢需求!但尚未造成

缺血性梗死的状态)

正常的人体脑血流量
H"

$

7" ;UF

$

#"" B

"

;=@

%!

当脑血流量
V #$ ;UF

$

#"" B

"

;=@

%时!会出现细胞

电活动及膜衰竭!导致脑细胞死亡!即脑梗死!而当脑

血流量处于
!"

$

8" ;UF

$

#"" B

"

;=@

%时!可出现葡

萄糖利用和蛋白质合成障碍及一系列病理生理学改

变*

#H

+

) 长期的低灌注状态可导致神经功能障碍!而脑

组织无梗死*

#7

%

#$

+

)

动物模型研究发现!

&&N

的脑组织病理学改变包

括肉眼观皮质萎缩!镜下观可见皮质和海马神经元变

性(白质疏松(胶质细胞增生和毛细血管床的改

变等*

#9

%

!#

+

)

&&N

的损伤机制包括神经递质改变(氧化应激(
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免疫炎性反应(突触结构和功能异常(线粒体功能受损

和神经细胞凋亡等*

!!

%

!8

+

) 健康成年人随着年龄增

长!脑组织的血流量缓慢减少*

!H

+

) 动脉粥样硬化(高

血压和其他心脏疾病可导致心输出量轻度降低和脑动

脉血管狭窄的发病率增加*

!7

!

!E

+

) 同时!脑组织氧摄取

分数增加(静脉氧合量降低和脑血管反应性下降随年

龄增加而愈加明显*

!$

+

) 因此!老年人脑血流储备能力

低下!具有血流动力学异常的高风险!加之氧供和氧耗

之间平衡状态的改变!对缺血耐受力降低!更容易发生

慢性的脑缺血性损伤)

H

"

&&N

的临床表现及分型

H

!

#

"

&&N

的临床表现"

&&N

起病隐袭!症状持

续时间长!临床无特异性表现)

H

!

#

!

#

"一般症状"患者可能有一种或多种不适

主诉!如头痛(头晕(头昏(头胀(头沉(脑鸣(全身疲乏

感明显或局部的不适感等!多不伴有神经系统局灶体

征!部分患者可有肢体麻木或无力(耳鸣(听力下降(视

力下降(大小便控制能力下降等主诉)

H

!

#

!

!

"睡眠障碍"绝大多数患者可出现不同程

度的睡眠异常!常以失眠为主诉就诊!如入睡困难(多

梦(早醒(再入睡困难(日间思睡(夜间失眠)

H

!

#

!

%

"情绪改变"多表现为情绪低落(烦躁(易

怒(神情淡漠(对新鲜事物不感兴趣等!部分患者可能

出现抑郁(焦虑等表现就诊于精神或心理专科)

H

!

#

!

8

"认知障碍"患者可出现反应迟钝(注意

力下降(行动迟缓!其中近记忆力障碍可能是此病的早

期症状!此类患者以健忘为主诉就诊者居多!症状多无

特异性)

H

!

#

!

H

"其他临床表现"部分患者可出现面色晦

暗(口唇紫暗(胸闷胸痛(恶心(厌食纳少(胃脘胀痛(胁

胀胁痛(消化不良等)

H

!

!

"

&&N

的现代医学临床分型"临床上常按

病因(缺血区域和缺血程度进行分型!但尚缺乏足够的

依据)

H

!

!

!

#

"按病因分型"$

#

%大血管狭窄型# 有颅

内外大血管的动脉硬化性狭窄或闭塞) $

!

%小血管穿

支动脉病变型# 可有类似脑小血管改变特点如白质疏

松(血管周围间隙扩大等!包括动脉硬化性和各种遗传

性脑小血管病!如伴皮质下梗死和白质脑病的常染色

体显性遗传性脑动脉病$

-12102<4 <?./M/;<4 W/;=

#

@<@. <2.12=/K<.IJ A=.I M?0-/2.=-<4 =@L<2-.M <@W

41?Q/1@-1KI<4/K<.IJ

!

&RDRX(U

%等) $

%

%循环障

碍型$低灌注型%#包括低血压(心功能不全(主动脉瓣

病变等心源性或其他血流动力学异常所致的脑灌注不

足等) 血液成分改变如真性红细胞增多症(异常蛋白

增多症等所导致的高凝血症亦有可能导致本病) 本共

识仅限于前两型)

H

!

!

!

!

"按缺血部位分型"$

#

%后循环$椎%基底

动脉系统%缺血型) 该型最常见!一旦发展成椎 %基

底动脉供血区脑梗死!其病死率达
!"T

$

%"T

*

!9

+

)

其分型依据为#

"

具有持续性椎/基底动脉供血不足

症状#主要以头晕(行走不稳感(倾斜感(站立不稳感或

头重脚轻感为主!一般不伴恶心.症状重时可有短时眩

晕!伴轻度恶心(视物模糊(肢体乏力等) 上述症状可

有波动性!时轻时重!体位变动时或行走时间较长时头

晕加重!卧位时减轻或消失)

#

无脑部局灶性神经体

征)

$+O(

无后循环供血区梗死病灶!可有轻度脑萎

缩(四脑室轻度扩大等) 磁共振血管成像$

+O <@B=

#

/B2<KIJ

!

+OR

%或
Y

线计算机体层血管成像$

-/;

#

K?.12 ./;/B2<KIJ <@B=/B2<KIJ

!

&)R

%可显示椎 %

基底动脉粥样硬化(不规则狭窄等) $

!

%前循环$颈内

动脉系统%缺血型) 依据#

"

主要表现为前脑功能障

碍!即以精神症状为主#记忆力减退!特别是近事遗忘(

名称遗忘等!反应迟钝!表情淡漠!注意力不集中!情绪

不稳定$焦虑(易怒%!失眠!工作能力下降!判断力下

降!随时间推移甚至可出现人格改变(偏执(轻度痴呆!

偏侧肢体麻木(酸困(发凉等)

#

无脑部局灶性神经体

征)

$

影像学无前循环供血区梗死病灶!可有轻度脑

萎缩及不同程度的白质脱髓鞘)

+OR

或
&)R

检查!

颈总动脉(颈内动脉系统可有血管狭窄或动脉粥样硬

化改变!脑动脉硬化改变) $

%

%全脑缺血型#同时具有

前(后循环供血不足症状(体征及影像学表现)

H

!

!

!

%

"按缺血程度分型"

%

型#

<

型!有脑血管

病危险因素 $高血压病(糖尿病(高脂血症等%.有

&&N

症状)

0

型!符合
<

型 &脑动脉硬化旁证*冠心

病(眼底和 $或%外周动脉硬化表现+)

&

型#

<

型!

%

型&脑白质脱髓鞘$占
%F7

及其以下%和$或%彩超(

)&D

异常)

0

型!

%

型&广泛脑白质脱髓鞘)

!

型#

<

型!

&

型&颈动脉和$或%椎基底动脉不规则狭窄)

0

型!

&

型&颈动脉和$或%椎基底动脉节段性或广泛闭塞)

%

型主要是临床症状!

&

型在临床诊断基础上合并一般影

像学改变!

!

型在
&

型基础上合并血管的结构性改变)

此分型从整体反映了随分级增高!发生脑卒中的危险性

越大)

7

"

&&N

的辅助检查及评估"对疑似或拟诊

&&N

的患者应进行包括危险因素(病因(神经心理学

和脑血管及脑灌注的一系列检查及评估)

7

!

#

"神经心理学评估
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!
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7

!

#

!

#

"情绪评估"通常采用焦虑自评量表

$

X14L

#

2<.=@B R@>=1.J X-<41

!

XRX

%(抑郁自评量表

$

X14L

#

2<.=@B D1K21MM=P1 X-<41

!

XDX

%(汉密尔顿抑

郁量表$

N<;=4./@ D1K21MM=/@ X-<41

!

NR+D

%(汉密

尔顿焦虑量表$

N<;=4./@ R@>=1.J X-<41

!

NR+R

%进

行评估!对有精神病性症状的患者可采用神经精神量

表$

61?2/KMJ-I=<.2=- =@P1@./2J

!

6Z(

%)

7

!

#

!

!

"认知功能评估"可采用蒙特利尔认知评

估量表 $

+/@.21<4 &/B@=.=P1 RMM1MM;1@. X-<41

!

+/&R

%(简易精神状态量表$

+=@=

#

;1@.<4 X.<.1 :>

#

<;=@<.=/@

!

++X:

%进行筛查!发现异常者!进一步采

用各专项功能量表包括阿尔茨海默病评估量表%认知

分量表$

R4[4<1=;12

'

M D=M1<M1 RMM1MM;1@. X-<41

#

-/B@=.=P1M1-.=/@

!

RDRX

#

-/B

%!数字广度测验$

W=B=.

MK<@ .1M.

!

DX)

%(画钟测验 $

-4/-Q W2<A=@B .1M.

!

&D)

%(连线测验(受控口头语词联想试验及
X.2//K

色%词关联试验等对认知各项功能进行全面评估)

7

!

!

"脑血管及灌注的评估

7

!

!

!

#

"脑血管的评估"血管检查包括
)&D

(头

颈部血管超声(

&)R

(

+OR

或数字减影血管造影$

W=B

#

=.<4 M?0.2<-.=/@ <@B=/B2<KIJ

!

DXR

%)

7

!

!

!

!

"脑灌注的评估"脑血流灌注检查是确定

&&N

的关键指标!包括#计算机断层灌注成像$

-/;

#

K?.12=[1W ./;/B2<KIJ K12L?M=/@

!

&)Z

%(磁共振灌

注造影成像$

K12L?M=/@ A1=BI. =;<B=@B

!

Z*(

%(动脉

质子自旋标记$

<.12=<4 MK=@ 4<041=@B

!

RXU

%(单光子

发射计算机断层成像 $

M=@B41

#

KI/./@ 1;=MM=/@

-/;K?.1W ./;/B2<KIJ

!

XZ:&)

%(正电子发射型计

算机断层显像 $

K/M=.2/@ 1;=MM=/@ ./;/B2<KIJ

!

Z:)

%!

Z:)

是测定局部脑血流量和代谢的&金标准')

7

!

%

"

&&N

的脑功能评价"脑电图(听诱发电

位(视诱发电位(事件相关电位检查对广泛和较大区域

缺血有一定参考价值)

E

"

&&N

诊断标准"综合国内外学者提出的诊断

标准!根据其临床应用的实用性!结合国内现状!本共

识提出临床诊断标准如下#$

#

%患者年龄原则上大于

7"

岁.起病隐袭!病程长!病史一般超过
%

个月.症状

可呈波动性) $

!

%具有慢性脑功能不全的表现!如头

晕(头昏(头胀痛!记忆力减退!反应迟钝!注意力不集

中!情绪不稳定!工作能力减退!睡眠障碍及情绪障碍

等) $

%

%具有脑血管病危险因素!如高血压病(糖尿

病(血脂异常和冠心病病史) $

8

%无脑部的局灶神经

系统体征) $

H

%实验室检查#存在支持脑动脉硬化的

证据.眼动脉(颞动脉(桡动脉等周围动脉硬化表现!或

可闻及脑灌注动脉的血管杂音.脑血管检查可发现脑

动脉狭窄或梗阻性病变的证据) $

7

%头
&)RF+O(

无

血管性器质性脑改变) $

E

%脑灌注影像检查证实存在

脑部低灌注!建议将
&)Z

及
Z*(

作为诊断的基本条

件!以充实
&&N

诊断的准确性) $

$

%排除其他可导致

相关临床症状的神经(精神疾病.排除相关疾病如癔

病(焦虑躯体化障碍(抑郁(

RD

及各种变性病或主观

性头晕等引起的慢性脑功能不全)

$

"

&&N

中西医结合分型"本病是一个慢性的发

生发展过程!临床多以中老年人为主) 中医学认为本

病多因年老体衰!脏腑功能失调致水液代谢紊乱!水聚

成湿!湿聚成痰!痰瘀互结!或气虚而血液运行不畅!或

情志不舒而致血运失常) 纵观本病的发生发展过程!

多以&痰浊'(&气虚'(&气滞'证候最为常见!而&血

瘀'是诸证的共性表现) 痰阻血瘀型#患者多表现为

头昏沉!面色萎黄或有瘀斑!口中黏腻!痰较黏稠且不

易吐净!身体沉重!腹胀食少!大便不畅黏滞不爽!小便

淋沥!舌苔白腻或白润!舌体暗胖或暗紫!脉象沉滑)

气虚血瘀型#患者多有头晕!遇劳加重!气短无力!说话

或活动时觉&底气不足'!易出虚汗!喜暖怕凉!面色少

华!可有心悸!大便或干(或不畅(或软便!舌苔多白润!

舌体多暗淡!脉象多沉细) 气滞血瘀型#患者多有头

胀!视物昏花!耳鸣或脑鸣!心烦失眠!情志不舒!或兼

有胸胁胀满!大便干或不畅!舌苔多偏黄而少津!舌体

暗红!舌面或舌边可见瘀斑或瘀点!脉象沉细或沉弦)

9

"

&&N

的治疗

9

!

#

"治疗原则"首先根据各项现代技术检测结

果对患者进行整体评价!用公认有效的西药积极治疗

原发基础病及控制危险因素!对于
&&N

患者临床症

状明显者!可选用相关中(西药注射剂静脉滴注!用相

关西药对症治疗或根据辨证加用中药) 对于有明显血

管狭窄且具备介入或手术治疗条件又无脑组织影像学

异常的患者!在保守治疗不能肯定疗效时!应优先考虑

介入治疗或手术治疗!但介入治疗前后均可同时根据

辨证加用中药全身调理)

在应用中西医结合治疗的过程中!应注意中西药

物的不良反应及相互不良作用!密切观察患者症状改

变及不适主诉) 定期复查肝肾功能及血常规(凝血等

相关指标改变)

9

!

!

"现代医学治疗

9

!

!

!

#

"干预危险因素"包括高血压病(高血脂

症(糖尿病和吸烟等)

9

!

!

!

!

"针对病因治疗"包括颅内外动脉狭窄(

脑小血管病变和白质疏松等) 对动脉粥样硬化性或炎
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性血管狭窄且有手术适应证者!可行颈动脉内膜剥脱

术$

-<2/.=W 1@W<2.121-./;J

!

&:R

%(颈动脉支架置

入术$

-<2/.=W <2.12J M.1@.=@B

!

&RX

%(球囊扩张术和

颅内%外动脉吻合术等)

9

!

!

!

%

"改善脑循环治疗"目前常用药物有倍他

司汀(氟桂利嗪(尼莫地平(前列地尔注射液(丁苯酞(

尿激肽原酶等) 其中丁苯酞为国家化学
%

类新药!最

初由芹菜籽中提取!研究表明丁苯酞具有改善缺血区

脑血流量(保护线粒体等作用*

%"

%

%!

+

.多项
O&)

研究

表明其可改善缺血性卒中患者的神经功能缺损和生活

能力!安全性好*

%%

+

.一项双盲双模拟
O&)

研究表明!

丁苯酞注射液与软胶囊序贯治疗组功能结局优于对

照组*

%%

+

)

9

!

!

!

8

"改善认知药物治疗"如胆碱酯酶抑制剂

类药物及促进脑细胞代谢药物!胞二磷胆碱(复方脑肽

节苷脂注射液(复方曲肽注射液等) 此外!一项临床研

究结果显示丁苯酞能够改善非痴呆性血管性认知障碍

患者的认知和整体功能!并具有良好的安全性和耐受

性*

%8

+

) 某些活血化瘀药物也能通过改善脑部血流改

善认知功能!如谷红注射液等)

9

!

!

!

H

"其他药物治疗"目前临床上对有
&&N

症状者!应根据患者具体情况!及早给予抗血小板聚

集(抗凝剂等!如阿司匹林(氯吡格雷等)

9

!

%

"中西医结合治疗"

&&N

患者常因基础疾

病较多!临床治疗需联合用药!但多重用药可能会增加

药物不良反应的发生率!应予引起重视)

目前!许多中药的现代药理作用机制尚不清楚!与

西药的相互作用亦不明确!中(西药联合应用时应尽量

选择协同增效有证据的品种!因运用不当$辨证不准

确%也可能导致药物不良反应的发生) 因此!中西医

结合治疗
&&N

需充分考虑中西药物的作用机制(作

用环节和作用靶点!尽量做到中西药优势互补!减毒

增效)

中西医结合治疗应根据分型选用相关中(西医治

疗方法及药物!但应充分考虑两者联合使用时的获益

及风险)

9

!

%

!

#

"痰阻血瘀型"治则#化痰祛瘀) 推荐中

药#中药首选通心络胶囊
\

导痰汤或二陈汤!或利舒康

胶囊
\

脉血康胶囊!或大黄 虫丸$不可久服%

\

红

通络口服液) 症状重者可选用丹红注射液或丹参注射

液静脉滴注) 推荐方剂#半夏白术天麻汤加减!由天麻

#" B

"半夏
9 B

"白术
#" B

"茯苓
#" B

"陈皮
#" B

甘草
7 B

"川芎
#H B

"地龙
% B

组成!随症加减) 根

据患者需求先结合辨证使用中药治疗!疗效不明显者

对因对症加用西药)

9

!

%

!

!

"气虚血瘀型治则#益气活血) 推荐中药#

首选消栓肠溶胶囊!脑心通胶囊!或培元通脑胶囊
\

养

血清脑颗粒*

%H

%

%E

+

) 症状明显者可选用黄芪注射剂(

银杏叶注射剂静脉滴注) 推荐方剂#补阳还五汤!组

成#生黄芪
7" B

"当归尾
7 B

"赤芍
H B

"地龙
% B

川芎
% B

"红花
% B

"桃仁
% B

!随症加减) 根据患者

需求先结合辨证使用中药治疗!疗效不明显者对因对

症加用西药)

9

!

%

!

%

"气滞血瘀型治则#行气活血) 推荐中药#

首选舒肝丸$不能久服%

\

血府逐瘀丸!或加味逍遥

丸
\

脉血康胶囊!症状明显者可选用丹红注射液或复

方丹参注射液静脉滴注) 推荐方剂#通窍活血汤加减!

组成#桃仁
#H B

"红花
#" B

"当归
#! B

"生地黄

#! B

"葱白
#" B

"赤芍
#! B

"川芎
#" B

"甘草
7 B

!

随症加减) 根据患者需求先结合辨证使用中药治疗!

疗效不明显者对因对症加用西药)

9

!

8

"针灸治疗"临床常用穴位有风池(百会(血

压点(印堂(神庭(四神聪(头侠(太阳(悬钟(足三里等!

研究表明针刺这些穴位可改善
&&N

患者的血流动力

学!扩张脑血管!改善血液黏稠度!改善眩晕症

状*

%$

!

%9

+

) 气虚者可加气海.血瘀者加血海(膈俞.痰浊

者加内关(中脘(丰隆) 对上述穴位进行揉按或叩击!

也可激发人的经络之气!起到防病治病的目的)

#"

"预后及预防

#"

!

#

"预后"因
&&N

是一个慢性病程!临床症

状常不能引起患者的重视!长期处于
&&N

状态可使

脑组织产生慢性缺血!进而发展为脑白质脱髓鞘(脑梗

死(血管性痴呆或出血性脑血管病等!患者生活质量会

逐渐下降) 对其危害明确警示非常必要!一旦临床诊

断为
&&N

!就应坚持用药治疗!首先对危险因素进行

积极控制!同时采取多种手段改善症状!控制其发展)

#"

!

!

"预防"为使本病得到有效控制!争取使其

逆向发展!除了临床治疗!日常保健亦同等重要) $

#

%

控制原发病#对高血压病(高血脂症和糖尿病等要予以

充分重视!有服药指征者要坚持服药!不能因没有症状

就不予重视!要定期进行血液相关指标和脑血管超声

检查!并根据检查结果调整药物) $

!

%生活#穿戴要宽

松得体!生活劳逸结合!遵从日出而作!日落而息的自

然规律) $

%

%情绪#保持乐观!自得其乐!兴趣广泛)

$

8

%活动#运动适度!坚持太极拳(五禽戏(八段锦传统

功法!从而达到&形神一体'(&心身合一'的自然健康状

态) $

H

%保健小药方#痰浊方#用卞萝卜
"

!

H

斤切成片!

加水适量!煮熟前
#" ;=@

加鱼腥草
#" B

!佩兰
#" B

!
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#"

熟后连汤一起服!可常服) 气虚方#用黄芪
%" B

!当归

#H B

加入清水适量煎服) 血瘀方#用桃仁
#" B

!粳米

H"

$

#"" B

!将桃仁打烂加水煮!去渣取汁!与粳米入

锅加水煮为稀粥!每日服)

参与共识讨论与编写的专家$按姓氏拼音顺序%#

毕齐$首都医科大学附属北京安贞医院神经内科%.毕

建忠$山东大学第二医院神经内科%.高利$首都医科

大学宣武医院神经内科%.龚涛$北京医院神经内科%.

郭蓉娟$北京中医药大学东方医院脑病科%.郭富强

$四川省人民医院神经内科%.黄礼媛$首都医科大学

宣武医院神经内科%.李文伟$上海复旦大学中西医结

合研究院神经病学研究所%.孟涌生$北京市宣武区中

医医院老年病科%.牛俊英$火箭军总医院神经内科%.

曲淼$首都医科大学宣武医院神经内科%.宋海庆$首

都医科大学宣武医院神经内科%.王新志$河南中医药

大学第一附属医院脑血管病医院%.王志勇$河北省沧

州市中西医结合医院神经内科%.徐寅平$首都医科大

学北京中医医院平谷医院脑病科%.张拥波$首都医科

大学附属北京友谊医院神经内科%

执笔人!高利$首都医科大学宣武医院神经内科%

利益冲突#本文无利益冲突)

致谢!本共识在初稿形成期间!得到首都医科大学宣武医

院神经内科马欣教授(薛素芳副主任医师等的大力支持) 在讨

论形成定稿期间!又征求国内数十名中(西医相关专家意见并

得到支持) 这些专家分别是首都医科大学宣武医院神经内科

褚长彪副主任医师(中山大学第一附属医院神经内科曾进胜教

授(北京协和医院神经内科彭斌教授(贵州医科大学第一附属

医院神经内科楚兰教授(吉林大学第一医院神经内科杨弋教

授(中国医科大学附属第一医院神经内科何志义教授(中山大

学第三附属医院神经内科陆正齐教授(陆军军医大学大坪医院

神经内科张莉莉教授(上海华山医院神经内科付建辉教授(浙

江大学第一附属医院神经内科罗本燕教授(郑州大学第一附属

医院神经内科许予明教授和长春中医药大学附属医院脑病中

心南红梅主任医师(江苏省中西医结合医院脑病科刘红权主任

医师(山东中医药大学附属医院脑病科徐向青主任医师(安徽

中医药大学第一附属医院脑病科王艳昕主任医师(广州医科大

学附属第二医院中医科张竞之主任医师(新疆自治区中医医院

脑病科吕光耀主任医师(北京中医药大学东直门医院脑病科曹

克刚主任医师(北京市延庆区医院$北京大学第三医院延庆医

院%康复科郑爱军主任医师(广东省中医院二沙岛医院急诊科

李芳主任医师(北京市昌平区中医医院针灸科彭冬青主任医师

等!在此一并表示感谢)
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