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血栓通配合康复训练对缺血性脑卒中恢复期患者肢体康复的疗效
冯祥勇 袁明琼 成先柄 任蕾蕾 田景亮
（遵义医学院附属医院康复医学科 贵州遵义 563002）

摘要 目的：探究血栓通配合康复训练对缺血性脑卒中（cerebral arterial thrombosis,CAT）恢复期患者肢体康复的疗效情况。方法：

选取 2011年 3月 -2013年 3月我院收治的 84例 CAT患者按数字表法随机分为观察组和对照组，各 42例。对照组单纯采用康复

训练治疗，观察组在对照组康复训练的基础上服用血栓通配合治疗，分别观察治疗前、治疗后 1个月、3个月、6个月的各项基本
指标并对比研究。结果：两组患者治疗前和治疗 1月后 Barthel评分无明显差异（P>0.05）；观察组治疗后 3、6个月 Barthel评分显

著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），两组患者治疗前和治疗 1月后肢体 Fugl-Meyer评分无明显差异（P>0.05）；观察组治

疗后 3、6个月肢体 Fugl-Meyer评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），且对照组出院时上肢依然未完全恢复。通过对

对照组和观察组患者的生活质量评分比较，观察组生活质量的各项评分均明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0.

05)。结论：对缺血性脑卒中恢复期患者采用血栓通药物配合适当的康复训练疗效较好，术后肢体恢复理想，值得作为治疗 CAT的
首选方法在临床上推广应用。
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Efficacy of Xueshuantong Combined with Limb Rehabilitation
in the Treatment of Patients with Cerebral Arterial Thrombosis

To investigate the efficacy of Xueshuantong combined with limb rehabilitation in the treatment of patients

with cerebral arterial thrombosis (CAT). 84 cases of patients with CAT from March 2011 to March 2013 in our hospital were

randomly divided into the observation group and control group according to the number table method with 42 cases in each group. The
control group was treated with simple rehabilitation training method, while the observation group was given Xueshuantong combined

with rehabilitation training for the treatment, basic indicators before the treatment and at one month, three months and six months after

the treatment were compared. There was no difference in Barthel scores in two groups before treatment and after 1 month of

treatment (P>0.05); 3, 6 months after treatment, Barthel score in observation group was significantly higher than in the control group,

and the difference was statistically significant (P<0.05). Limb Fugl-Meyer scores showed no significant difference before treatment and
after 1 month (P>0.05); 3, 6 months after treatment, limb Fugl-Meyer score in observation group was significantly higher than in control

group and the difference was statistically significant (P<0.05), and the the upper limb of patients in control group were still not fully re-

covered. The result of life quality score comparison showed that the patients in group, the scores of quality of life for the observation

group was significantly higher than that of the control group, there was a significant difference between the two groups (P<0.05).

Xueshuantong drugs combined with appropriate rehabilitation presents good therapeutic effects with ideal limb recovery in patients

with CAT, the preferred method of treatment is worth popularization and application in clinical practice.
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前言

缺血性脑卒中（cerebral arterial thrombosis，CAT）又被称为
脑梗死，是神经病学中常见的疾病，该病的本质是部分脑组织

因血液循环的不通畅导致缺氧，缺血的情况，最终软化坏死[1]。

有相关报道表明[2,3]，缺血性脑卒中的致死率与致残率都很高，

有 80%以上存活的患者均出现了不同程度上的残疾现象，严重

影响到了患者的正常生活。目前对 CAT患者较为常见的治疗

方法为使用一些溶栓药剂，可减轻患者 CAT的症状，降低患者

神经细胞的伤害[4]，为探究血栓通配合康复训练对缺血性脑卒

中恢复期患者肢体康复的疗效情况，特选取我院收治的 84例
CAT患者分组治疗并对比疗效结果，现报道如下。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选取 2011年 3月 -2013年 3月我院收治的 84例 CAT患
者，按数字表法随机为观察组和对照组，各 42例。所有患者均

经过严格的 CT检查，符合我国制定的《各类脑血管病诊断标

准》[5]，入选标准：（1）所有患者均为第一次发病，且患者无肝肾

等其他严重内科疾病。（2）患者有清楚的神智，能够很好地配合

治疗；（3）所有患者对本研究的方法均知情，并签署知情书。排

除标准：（1）排除年龄在 80岁以上的患者；（2）排除存在严重的

言语、认知障碍，无法进行正常的语言交流的患者；（3）排除恶
性脑梗死患者。其中对照组 42例，男 23例，女 19例，平均

（66.3± 13.2）岁，单纯采用康复训练治疗；观察组 42 例，男 20

例，女 22例，平均（65.4± 11.3）岁，采用血栓通配合康复训练治

疗。两组患者在性别、年龄上均无显著性差异（P>0.05），具有可

比性。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 应用康复训练：（1）肢体方面，在治疗早期，患

者需要经常对肢体肌肉进行按摩以及理疗，以达到促进肌肉内

血液循环的目的，这样能防止肢体肌肉的萎缩。当患者处于恢

复期时，应制定一套详细的肢体恢复方案，对于能够依靠自己

独立行走或者在外力的帮助下搀扶行走的患者应适当的应用

康复器械进行康复训练。（2）语言方面，许多患者在治疗后语言

功能受到障碍，需要根据患者的实际情况采取不同的治疗方

法，完全失去语言功能的患者需要从单音字开始逐步引导其过

度到词、句。对于还保留部分语言功能的患者，因鼓励其更多的

开口说话，鼓励其多与人进行交流。（3）认知方面，患者在康复

阶段应经常的听音乐或者进行阅读，以这样的方式来刺激患者

的注意力等各方面的认知能力，使患者尽快的恢复。

1.2.2 观察组 观察组在对照组基础上联合采用血栓通治疗，

每日将血栓通注射液与生理盐水混合对患者进行静脉点滴，每

日一次，以 14天为一个疗程，在治疗期间避免使用其他溶栓药

剂。

1.3 疗效评价

在两组患者治疗一段时间后，对患者发放调查问卷的方式

对患者的生存质量进行评估，评估标准采用患生活质量量表

(SF-36)进行评估[6]，主要包括：神经功能、心理职能、以及社会功

能与物质生活等 4个维度，满分为 100 分，分值越高则表示患

者的生活质量越高。并分别应用肢体运动功能（Fugl-Meyer）和

生活质量（Barthel）评分对患者的肢体功能与疗效进行评价[7]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件分析，数据比较采用 x2检验，计量

数据以（x± s）表示，实施 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者活动能力评分
两组患者治疗前和治疗 1 月后 Barthel 评分无明显差异

（P>0.05）；观察组治疗后 3、6个月 Barthel评分显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见下表 1。

表 1 两组 Barthel评分的比较

Table 1 Comparison of Barthel score between two groups

组名

Groups

例数

n

治疗前

Before treatment

治疗 1个月

After 1 month

治疗 3个月

After 3 month

治疗 6个月

After 6 month

观察组

Observation group
42 15.23± 12.7 30.77± 18.7 40.7± 17.4 50.7± 18.0

对照组

Control group
42 15.31± 12.5 31.1± 17.9 33.6± 14.7 40.6± 19.1

t值

t value
/ 0.029 0.083 2.020 2.494

P值

P value
/ 0.977 0.934 0.046 0.015

2.2 两组患者 Fugl-Meyer（肢体运动功能）评分对比

两组患者治疗前和治疗 1月后肢体 Fugl-Meyer评分无明
显差异（P>0.05）；观察组治疗后 3、6个月肢体 Fugl-Meyer评分

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），且对照组出院

时上肢依然未完全恢复，见下表 2。

表 2 两组患者 Fugl-Meyer（肢体运动功能）评分对比

Table 2 Comparison of Fugl-Meyer score of patients between two groups

组名

Groups

例数

n

治疗前

Before treatment

治疗 1个月

After 1 month

治疗 3个月

After 3 month

治疗 6个月

After 6 month

上肢

Upper imb

下肢

Lower limbs

上肢

Upper limb

下肢

Lower limbs

上肢

Upper limb

下肢

Lower limbs

上肢

Upper limb

下肢

Lower limbs

观察组 Observation group 42 5.84± 2.11 4.86± 1.87 17.43± 18.12 19.21± 4.52 35.84± 9.33 27.45± 7.46 47.85± 9.11 32.84± 5.12

对照组 Control group 42 6.01± 2.07 4.77± 1.79 16.8± 9.22 18.95± 5.13 15.88± 11.2 23.61± 8.90 13.12± 12.7 28.2± 6.06

t / 0.460 0.225 0.332 0.246 8.874 2.142 14.400 3.790

P / 0.646 0.822 0.741 0.806 0.000 0.035 0.000 0.000
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2.3 两组患者生活质量评分

通过对对照组和观察组患者的生活质量评分比较，观察组

生活质量的各项评分均明显的高于对照组，两组比较差异有统

计学意义(P<0.05)。见下表 3。

表 3 两组患者生活质量评分

Table 3 Life quality score of two groups

组名

Groups

例数

n

神经功能

Nerve function

心理功能

Psychological function

社会功能

Social function

生活功能

Life function

观察组

Observation group
42 63.4± 13.1 68.2± 12.4 79.3± 13.7 81.3± 12.2

对照组

Control group
42 51.2± 12.5 61.3± 11.8 65.2± 14.5 64.2± 13.6

t值

t value
/ 4.366 2.612 4.580 6.065

P值

P value
/ 0.000 0.010 0.000 0.000

3 讨论

CAT的主要发病原因是向脑部供应血液的动脉有血栓的
出现或者表现出粥样硬化的现象，导致急性脑部供血不足，组

织由于缺氧而软化坏死[8]。造成 CAT的另一个原因是异物随着

血液的循环进入脑动脉或供应脑循环的颈动脉，造成了血液循

环的阻塞，血流量显著减少，进而出现脑部供血不足引发 CAT[9]。

CAT的临床症状复杂多样，除了与导致 CAT的病因有关，还

与对大脑的损害程度、缺血程度以及缺血血管的类型有关，病

情较轻的患者可能不会任何临床症状，我们称这种情况为无症

状性脑卒中，也有病情较为严重的患者会发生反复性的肢体瘫

痪的症状，且大多数患者在发病会都会出现昏迷的情况。有相

关报道表明[10]，CAT对患者的神经功能造成较大的损害，会对

患者造成不同程度上的肢体功能障碍、语言障碍、认知障碍等

后果，有超过一半的患者会出现偏瘫的现象，治疗后完全恢复

的患者非常少见，但对患者采取正确的治疗方法，对患者的预

后有较大的意义。

医学研究已经证明[11]，中枢神经系统在受到损伤后，在某

种程度上还具有一定的可塑性，这种可塑性是指人类的某种神

经细胞通过某种途径会获得另一种功能的能力，而能够促进这

种可塑性表达出来的一个重要因素便是在恢复期对 CAT患者

的康复训练。但大量的研究证明单纯采用康复训练治疗 CAT

患者并不能取得令人满意的疗效，需配合使用一些溶栓药剂才

能达到理想的效果[12-14]。为探究血栓通配合康复训练对缺血性

脑卒中恢复期患者肢体康复的疗效情况，特选取选取我院收治

的 84例 CAT患者分组研究对比，结果发现治疗后观察组的肢

体运动评分、活动能力评分和生活质量评分均显著高于对照

组，差异有统计学意义。分析出现这种情况的原因，笔者猜测与

血栓通的药理有着密切的关系，血栓通主要作用有：（1）血栓通
能够使血小板表面的电荷增加，使血小板不会出现聚集的现

象，从而降低了血液的粘稠度，血浆的粘稠度，降低患者的血脂

水平，提高患者病灶的供血供氧量。（2）血栓通能够起到扩张血

管的作用，能够有效地改善因供血供氧不足导致的脑血管舒张

功能的不正常，提高脑部血管及组织的供血量[15]。（3）血栓通的

主要成分是从中药三七中提取的，其拥有抗自由基的作用，能

够促进 SOD活性的提高，对患者的恢复有较大的作用[16]。从以

上血栓通的药理不难看出，血栓通主要作用是活血化瘀，而

CAT的本质便是由于供血供氧不足所引起的脑组织病变，单

纯的康复训练很难从根本上解决问题，而在患者进行康复训练

有助于患者的肢体保持一个良好的状态，再配合血栓通从病源

上消除最根本上的致病原因，因此有着很好的疗效。大量的临

床报道表明[17,18]：在对恢复期缺血新脑卒中患者的治疗中适当

的使用血栓通药剂能够显著的降低患者的动脉压，使机体的耗

氧量减少，对脑组织建立一个稳定的血液循环有着举足轻重的

意义。刘英春的报道表明[19]，血栓通药剂配合康复训练队缺血

性脑卒中患者有着令人满意的疗效，患者治疗后的各项指标评

分均显著高于单纯使用康复训练的患者，且对患者预后情况

好，与本研究的结果大致相符，值得在临床上推广应用。此外，

任建伟等人亦有相似报道[20]。

综上所述，在恢复期 CAT患者的治疗上采取康复训练配

合血栓通药物有着较好的疗效，并且患者的预后情况好，患者

肢体功能恢复情况良好，能够有效提高患者的生存质量，且血

栓通的主要成分提取自中药，对患者的毒副作用同样较小，安

全有效，值得在临床上推广应用。
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