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量没有改善[3]。 

1.4 统计学分析 

通过对两组患者的年龄、性别等进行分析比较，差异较小，

无实际统计学意义（P>0.05）。通过对两组患者的治疗效果进

行分析比较，差异显著，有实际统计学意义（P<0.05）。 

2  结  果 

经过一系列的治疗，两组患者的病情均有所改善，观察组

39 例患者中，治愈 21 例，显效 10 例，有效 5 例，无效 3 例，

有效率为 92.3%，对照组 35 例患者中，治愈 15 例，显效 7 例，

有效 5 例，无效 8 例，有效率为 77.1%。见表 1。 

表 1  两组患者的病情比较 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率（%） 

观察组 39 21 10 5 3 92.3 

对照组 35 15 7 5 8 77.7 
 
3  讨  论 

在中医中认为，慢性萎缩性胃炎属于“痞满、胃脘痛、嘈

杂”等范围，其病位与肝脾有密切关系，在治疗过程中应当以

调节气血、健脾和胃、益气养阴为主。处方中的白术可以健脾

开胃、活血化瘀，同时抑制胃粘膜损伤，提高患者的机体免疫

力。茯苓、太子参、白术、山药则可以起到养胃健脾的作用。

丹参、芍药可以活血理气、消除疼痛，山楂、麦芽可以促进消

化、减少积郁，甘草不仅可以健脾和胃、益气中和，还可以调

节诸药，并保护胃黏膜的作用。将上述药物混合应用，则可以

对患者起到益气养阴、健脾和胃、活血化瘀的功效，从而促进

患者病情的改善，并提高患者的生活质量。由此可见，重要治

疗方法值得在临床推广应用。 
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【摘  要】 目的：分析活血化瘀中药联合西医治疗方法对脑梗死疾病患者的临床疗效。方法：回顾性分析我院收治的 102

例脑梗死患者的临床资料，其中，对照组（常规西医治疗）48 例，观察组（西医联合活血化瘀中药丹红注射液治疗）54 例，对比

分析两组患者的临床疗效。结果：治疗后，观察组与对照组的总有效率分别为 92.59%、70.83%，观察组总有效率明显高于对照组，

且有统计学差异（P<0.05）。结论：活血化瘀中药联合西医对于治疗脑梗死患者，能有效改善患者的预后、疗效确切、安全可靠，

值得向临床推荐。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of Chinese medicine combined with Western medicine for treatment of cerebral 

infarction disease. Methods: The clinical data of 102 patients with cerebral infarction were retrospectively analyzed; 48 patients in the 

control group were given western medicine treatment, 54 patients in the observation group were treated with Chinese medicine Danhong 

injection, the clinical efficacy of two groups were observed. Results: After treatment, the total effective rate in the observation group was 

92.59%, higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Chinese medicine combined with Western medicine to treat patients 

with cerebral infarction can effectively improve the prognosis of patients, it has important clinical value. 
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脑梗死（缺血性脑卒中），是常见的脑血管病之一，以偏瘫、

语言障碍等神经性综合症为主要临床特征。其致残率较高，对

肢体的运动能力有很强的影响，严重干扰了患者正常的生活[1]。

有研究显示，脑梗死一般是由于患者大脑受到粥样硬化病变及

脑部血管病等影响，从而导致患者的脑血管狭窄、闭合，缺血

缺氧、坏死等，进而产生相应的脑神经功能障碍性综合症状[2]。

目前，由于人们的生活水平的改善和不良饮食习惯的加剧，脑

梗死的发病率呈逐年上升趋势，给患者的生活带来一定的影响。

本研究选择我院 2010 年 4 月～2012 年 6 月收治的 102 例脑梗死

患者的临床资料，其中，观察组患者采用了中药丹红注射液联

合西医治疗措施，取得了较为满意的效果，具体报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院于 2010 年 4 月～2012 年 6 月收治的 102 例脑梗

死患者作为研究对象，其中，观察组 54 例，男 31 例，女 23
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例，年龄 37～81 岁，平均年龄（62.1±9.3）岁；对照组 48 例，

男 27 例，女 21 例，年龄 41～78 岁，平均年龄（61.2±8.9）

岁，两组患者的年龄、性别等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），两组具有可比性。 

1.2 方法 

对照组病人采用常规的溶栓、抗凝等西医治疗方法，并适

当给予改善脑循环的药物进行治疗，病情较重的患者可适当给

予白蛋白静脉滴注，以促进患者的恢复；观察组患者在对照组

的治疗基础上予以活血化瘀中药丹红注射液按比例稀释后静

脉滴注，1 次/d。两组患者的治疗疗程均为两周。 

1.3 评定标准 

治疗两周后，以痊愈、显效、无效三个级别判定两组患者

的疗效。痊愈为病残程度零级，神经功能缺损评分>90%；有

效为病残程度一到三级，神经功能缺损评分在 18%～90%之间；

无效为神经功能缺损评分<18%，或患者死亡。患者的总有效

率＝痊愈＋有效。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS18.0 软件进行统计分析，所得数据以百分率表

示，采用 x2 检验进行分析。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 两组患者的疗效比较 

治疗后，观察组痊愈 23例，有效27例，总有效率为92.59%，

对照组痊愈 5 例，有效 29 例，总有效率为 70.83%，观察组总

有效率明显高于对照组，且差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1  两组患者的疗效对比情况 

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率（%）

观察组 54 23 27 4 92.59※ 

对照组 48 5 29 14 70.83 

注：与对照组比较，
※P<0.05。 

3  讨  论 

中医认为，脑梗死属于“中风”的一种，主要是由气血两

亏，心、肾等脏器阴阳失调，阻止其血气运行，进而挟痰挟火，

向上逆行至脑部，引起上实下虚，阴阳失调的危重症候[3]。西

医则认为，血脂较高是导致脑梗死患者的血液流变学出现异常

的主要原因之一，从而大大增加了脑动脉硬化的危险，并且患

者血液内的 LDL 升高及 HDL 降低，也增加了患者发生中风的

可能性[4]。一般而言，早期积极的治疗措施可以通过改善脑部

组织的血液供应，从而加速脑内血肿的清除，使得脑梗死患者

及时得到康复，提高患者的生活质量。 

本研究结果表明，观察组患者采用活血化瘀的中药丹红注

射液联合西医治疗后，患者的总有效率达到 92.59%，明显高于

对照组的 70.83%，有统计学差异（P<0.05），提示了活血化瘀

中药（丹红注射液）在对早期脑梗死患者具有较高的治疗效果。

丹红注射液是临床较常见的活血化瘀中药，本方中的红花在临

床上也有十分广泛的运用，以活血化瘀，疏通经络，祛邪而不

伤正等主要功效，由于其性温和，一般不会有大出血等症状出

现[5-6]，因此，两组药物联合对脑梗死患者具有十分重要的治疗

作用。 

总之，活血化瘀中药联合西医治疗脑梗死患者，其疗效确

切，且安全可靠，值得向临床推荐。 
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【摘  要】 随着经济快速发展及人们生活方式的改变，现代消渴病不仅仅表现为阴虚燥热，越来越多的早期肥胖型 2 型糖尿

病患者具有湿热痰内蕴，气机失和表现，黄连温胆汤治疗该病有良好的疗效。 

【关键词】 早期肥胖型；2 型糖尿病；黄连温胆汤 

【Abstract】 With the rapid economic development and people’s way of life change, modern diabetes is not just expressed as the 

Yinxu Zaore, the growing number of early-obese patients with type 2 diabetes has a performance of Retan Neiyun, Qiji Shihe, the 
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