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1 前 言

  脑卒中具有高发病率、高死亡率、高致残率和高复

发率的特点,且呈年轻化趋势,对人类健康的危害已成

为世界性难题,更是我国居民的第一位死因[1-2]。我国

脑卒中每年新发病例近 200 万人次[1,3],其中约 80%

为缺血性脑卒中。尽管目前国内外研究对缺血性脑卒

中的急性期管理及二级预防做出巨大努力,总结出相

应的指南及共识[4-5]指导临床实践,但仍不能有效阻止

脑梗死发病的增长趋势[1,6]。

  中医遵循整体观念、辨证施治,对脑梗死急性期诊

治多根据证候学表现进行辨证分型,根据证型并结合

药物的属性分别施以相应的中药进行治疗[7-9],但这种

辨证方法无公认的标准,且复杂的分型常不统一[9-15],
疗效较常规西医治疗未能体现出明显优势。

  近年来,中西医结合治疗脑梗死急性期的疗效优

势引起不少西医临床医生的兴趣,并逐渐被人们所认

可。值得指出的是,以往文献发表的相应共识[13-15]虽

较单一的中医、西医共识内容更丰富,但多为中医、西
医诊疗思路与方法的叠加,虽然拓展了诊疗视野但大

多西医医生仍不易在临床重复。《中华人民共和国中

医药法》明确指出“国家鼓励中医、西医相互学习,相互

补充,协调发展,发挥各自优势,促进中西医结合”。重

温 1956 年毛泽东主席根据我国国情提出的“西医脱产

学习中医,创造我国统一的新医学、新药学”号召,回顾

2002 年在北京召开的第二届世界中西医结合学术大

会讨论达成的共识,认识到中西医结合是中医、西医二

者的有机结合,是中医、西医两种医学对疾病的认识思

路、诊断方法与治疗手段的有机结合(优势互补)而形

成的一门新医学,而不是中医、西医二者的叠加,也不

等同于现时期提出的中医药现代化。中西医结合的基

本方法是辨病与辨证相结合(即先用西医方法诊断,再
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用中医方法辨证)已达成共识。提示西医微观诊疗思

路与方法要与中医宏观的诊疗思路与方法相结合,中
医辨证应结合西医的病因病理及理化检查结果;认识

疾病要体现整体观,治疗手段应首选中医、西医公认的

方法,以这一优势方法为主,辅以另一种方法,即手术

与用药相结合,靶向治疗与中药整体调理相结合。应

该明确的是,采用中西医结合治疗不等于任何时候都

中药、西药并用。

  脑梗死急性期是疾病最重要阶段,及时有效的诊

疗直接决定疾病的转归及预后。据此,北京中西医结

合学会神经内科专业委员会根据临床现状,策划了脑

梗死急性期的中西医结合诊疗专家共识,目的是阐明

中西医结合的概念,推行具有实质意义的中西医结合

诊疗方法与手段,以使广大的中医、西医同道易于理解

并重复。本共识根据以往的临床经验并结合文献,简
化了复杂的中医辨证,将脑梗死急性期从中西医结合

角度分为 4 型(恢复期不在此列),明确了各证型的症

候特点及舌象特点,结合了现代医学相关旁证及血清

实验室指标,希望能方便中医、西医临床医师操作从而

更好地服务于广大病人。值得指出的是,中西医结合

是一门新的医学,需不断地修正、补充并完善。对中西

医结合医学不能片面地从单一的西医或中医角度去评

价,因其虽来源于中医、西医而又有别于中医、西医。
本专家共识虽经国内数十名中医、西医业内有影响力

的专家经多次讨论修改形成,但难免有内容的疏漏,希
望业内同道多提宝贵意见。
2 共识制定的证据及分级

  本共识制订系统评价采用 GRADE(The Grading

of Recommendations Assessment,Development and

Evaluation)系统方法对证据体进行质量分级,充分采

用高质量证据进行评价,同时对于缺乏高质量证据的

中医诊疗方法及体现出理想疗效的中西医结合诊疗方

法,在循证医学原则指导下,充分考虑中西医结合的现

状并结合相关专家的诊疗经验,注意兼顾疗效、风险、
经济因素以及可操作性等多方面因素。GRADE 证据

质量与推荐强度分级见表 1。
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表 1 GRADE 证据质量与推荐强度分级

   类别             含义

证据质量分级 高(A) 非常确信真实的效应值接近效应估计值,进一步的研究不太可能改变结果
       中(B) 对效应估计值有中等程度的信心:真实值可能接近估计值
       低(C) 对效应估计值的信心较低:进一步研究很可能得出与现在不相同的结果
       极低(D) 对效应估计值几乎没有信心
推荐强度分级 强 明确利大于弊,所有人或几乎所有人都会选择某种干预措施
       弱 利弊不确定
       GPS 基于非直接证据、专家意见和经验形成的推荐

  注:GPS 为良好实践主张(good practice statement)。

3 脑梗死急性期中西医结合分型诊疗

3.1 中西医结合诊断及辨证分型流程

  根据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[5,16-17],
参 考《中国急性缺血性脑卒中中西医急诊诊治专家

共识》[15]、《中国脑梗死中西医结合诊治指南》(2017)》[14]、
《血瘀证中西医结合诊疗共识》[18]以及《高血压性脑出

血急性期中西医结合诊疗专家共识》[19],建议脑梗死

急性期采取中西医结合辨证分型诊疗模式。详见图 1。

图 1 脑梗死急性期中西医结合辨证分型诊疗示意图
(西医诊疗流程参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》,

如有变动请关注该指南的最新版)

  推荐意见 1:

  脑梗死急性期中西医结合治疗可有效降低脑梗死

病人的神经功能缺损,改善病人临床症状,建议脑梗死

急性期采用中西医结合辨证分型,在分型基础上进一

步进行中西医结合治疗(强推荐,A 级证据)。

  推荐说明:既往有研究显示,脑梗死急性期常规西

药加辨证使用中药治疗 2 周、3 个月后 Barthel 指数、
美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分均较单用
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西药组明显改善,提示常规西药结合中医辨证治疗在

脑梗死急性期具有重要意义[20-24]。还有研究提示脑梗

死急性期西医治疗与中医辨证用药相结合对疾病的治

疗有更好的作用[22,25]。《中国脑梗死中西医结合诊治

指南(2017)》也指出,脑梗死急性期诊疗首先运用西医

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,最后形成西医疾病的诊断和中

医辨证诊断相结合的诊疗思路,即西医方法根据病人

症状体征结合相关理化检测结果作出诊断,同时用中

医方法观察病人的神、色、形、态等,了解病人的整体变

化,将中医、西医治疗手段优势互补,据此辨证施治,疗
效会更显著、更全面[14]。

  推荐意见 2:

  中西医结合治疗于动静脉溶栓或介入取栓治疗前

即可开展(强推荐,B级证据);对于溶栓和取栓后

24~48 h 的病人,进行再次辨证后根据证型进行中西

医结合治疗(弱推荐,B 级证据);对于不具备动静脉溶

栓或血管内取栓适应证的脑梗死急性期病人应早期进

行辨证分型,根据证型进行中西药结合治疗(强推荐,
B 级证据)。

  推荐说明:脑梗死急性期动静脉溶栓或介入取栓

是目前西医治疗最有效最快捷的方式。《中西医结合

脑卒中循证实践指南》[13]中基于中药治疗急性脑梗死

的随机对照试验(RCT)研究进行的 Meta 分析显示,对
于溶栓时间窗在 6 h 内的急性脑梗死病人,在静脉溶

栓的基础上联合辨证使用中药能更好地改善神经功能

损伤,早期介入中医药治疗急性脑梗死能够防止病情

加重,显著提高临床疗效,促进后期功能恢复[20]。部

分研究针对脑梗死溶栓病人进行症候学观察发现,病
人溶栓后的实证逐渐减少[26],提示溶栓之类“破血”药
物有耗气伤血作用,因中风已严重耗伤了人体正气,溶
栓治疗则可使病人的“本虚”状态进一步加重,故经溶

栓治疗后病人易出现头晕、神疲乏力等脏气亏虚表现,
说明溶栓前后症候之间出现了转化,溶栓后有必要进

行再次辨证以指导中药整体调理。亦有研究显示溶栓

对症候影响不明显[27]。
3.2 简化分型(见图 2)

图 2 脑梗死急性期中西医结合简化分型(4 个证型及舌象)示意图

  推荐意见 1:

  脑梗死急性期中西医结合简化分为 4 型,将痰热

型及阴虚型视为阳类证,即“热证”;将气虚型和痰湿型

视为阴类证,即“非热证”,中医论述的实证和虚证在图

表中已显示,故不单独分类(强推荐,B 级证据);根据

相关症候结合舌象判断热证与非热证型(强推荐,B 级
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证据)。

  推荐说明:既往研究发现脑梗死急性期痰热证、痰
湿证多见,证候分布以实证为主,痰、热、瘀并存,邪气

较盛,提示脑梗死急性期症候存在一定规律[28-30]。有

研究认为,中风病急性期明确病名后即明确了证候特

点,进而根据中医八纲辨证,提出中风病急性期可分为

阴类证与阳类证的临床思维[31]。进一步研究发现了

急性脑梗死病人热证及非热证的血清实验室检测呈现

基因聚类的相反趋势[32],基于此,参考首都医科大学

宣武医院中西医结合脑病临床重点专科适宜项目(脑
血管病简化分型)推广结果,根据中医八纲辨证阴阳为

总纲理论结合临床证候确有不易区分阴阳的现实,将
阳类证和阴类证变通为“热证”与“非热证”,提出脑梗

死急性期中西医结合简化诊治方案[31,33-34],将急性期

脑梗死辨证归纳为热证类(痰热证和阴虚证)和非热证

类(痰湿证和气虚证)。观察发现,热证型病人除神经

科症状体征外,多存在面色发红、心烦易怒、手足温、多
口干、便干或臭的特点,其中痰热证型多伴有渴喜冷

饮、口中黏痰、口干、口苦或口气臭秽、大便干或臭的证

型特点,舌象可见舌苔黄厚或黄腻,亦有部分薄黄苔,
舌体多呈暗红色[19,35];而阴虚证型病人多伴有头晕耳

鸣、口干舌燥、腰膝酸软、尿色深;舌象多见少苔或无

苔,舌体偏瘦小,舌色嫩红或舌尖红[14,36],而脑梗死急

性期非热证型病人除神经科症状外,多有面色少华或

晦暗、手足不温、大便软或不成形的特点,其中痰湿证

多伴有头沉重、口唇暗淡、咳吐白痰、胸腹满闷、饮食无

味、周身沉重、大便发黏、尿中常有泡沫[14,19,31],舌苔多

白润或白腻,舌体暗淡而胖或有齿痕[37];气虚证一般

可有少气懒言、气短乏力、易出虚汗、小便畅,舌苔薄白

或白润,舌体色淡可有齿痕[38]。基于上述可知,脑梗

死急性期各型均有各自的舌象特点,提示舌象在症候

鉴别中的重要意义,建议临床需将症候特点结合舌象

综合评价予以分型。

  推荐意见 2:

  除舌苔舌体外,舌下静脉对于脑梗死急性期辨证

分型有显著的辅助作用,急性期通过观察舌下静脉可

为症候辨别及治疗进一步提供参考,热证型多见舌下

静脉增粗变长且颜色变深,非热证型舌下静脉多色淡

(强推荐,B 级证据)。

  推荐说明:舌下静脉对于脑梗死急性期辨证分型

有进一步辅助指导作用,有研究提示脑梗死急性期痰

热证型舌下脉络增粗,颜色加深,而气虚证型出现上述

情况比例较少,由于舌下静脉是脏腑通于舌体的直接

通路,亦暴露充分,是观察微循环的良好部位,也是了

解气血运行状态的较好观察部位,对判断疾病症候有

重要辅助作用[39]。有学者亦认为舌下静脉是舌象的

重要补充,通过舌下络脉颜色辨别寒热性质,通过曲张

程度辨病邪深浅,对症候鉴别可提供更多参考[40]。

  推荐意见 3:

  炎症指标如白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-6

(IL-6)、C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
中性粒 细 胞 计 数(NEU),凝 血 指 标 如 纤 维 蛋 白 原

(FIB)、D-二聚体以及血脂相关指标如高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)等在鉴别证型方面有参

考意义;炎症指标的下降也间接反映了中药的抗炎及

神经保护作用;部分指标小而密低密度脂蛋白胆固醇

(sdLDL-C)与低密度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)比 值、
HDL、同型半胱氨酸(Hcy)、基质金属蛋白酶 9(MMP-9)可
进一步预测急性脑梗死溶栓后出血情况。但各项化验

结果均需结合病人地域、种群、年龄、饮食习惯、生活环

境等进行综合分析(弱推荐,C 级证据)。

  推荐说明:多项研究显示,脑梗死急性期痰热证型

病人体内 CRP、IL-6、TNF-α、NEU 水平较高,在痰湿

证、气虚及阴虚证型病人中依次减低,提示炎症在不同

证型中的意义[8,41-42]。有研究探索中药对脑梗死急性

期病人血管内皮功能及炎症反应的影响,发现应用中

药治疗后病人体内的炎性因子如血清 IL-1β、IL-6、
TNF-α表达明显下降[43-44]。提示中药治疗脑梗死可减

少病人体内炎性因子的表达和分泌,抑制机体炎症反

应,从而达到神经保护作用。部分研究亦通过观察凝

血系列在不同证型中的差别,发现气虚证病人体内

FIB 及 D-二聚体水平较其他证型明显升高,提示凝血

功能在其中的作用[42,45]。认为中老年病人正气亏虚、
气血推动无力而使血液黏稠度增加,与促进血栓形成

有关。风痰瘀阻证(非热证)中 D-二聚体水平升高明

显,提示痰浊、瘀血病人血浆 D-二聚体易升高,易形成

血栓[46]。Hcy 作为脑血管病的独立危险因素,多数研

究发现其在痰热证及气虚证病人体内升高程度明显高

于其他证型[8,42,45,47],可作为辨证分型的参考,但同时

需要注意病人地域、年龄及饮食结构在其中的影响。
有研究同时发现 Hcy 和 MMP-9 在溶栓后出血转化病

人体内明显升高,多因素分析后有统计学意义[48],提
示两者预测脑梗死急性期溶栓后出血转化的意义。脂

质代谢紊乱是动脉粥样硬化的危险因素,研究发现三

酰甘油(TG)、LDL-C 在痰热证及痰湿证病人体内高于

其他证型[8],亦有与其相反的研究结论[45],需更大样

本量观察以便进一步发现其规律,但仍提示其对于临

床辨证具有重要意义。另有学者研究发现脑梗死急性
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期气虚证病人高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平明显

低于其他各型[49],提示此型病人抗动脉粥样硬化的能

力更低,可视为正气不足的客观证据之一。部分研究

显示,sdLDL-C 水平与 LDL-C 比值升高与脑梗死急性

期溶栓出血转化相关[50],密切监测可良好评价脑梗死

病人溶栓后出血,而 HDL-C 同样在脑梗死出血转化病

人中明显降低,提示血脂相关指标在脑梗死出血转化

中的预测作用[51]。
3.3 中西医结合分型治疗(见图 3)

图 3 脑梗死急性期中西医结合分型治疗示意图

  推荐意见 1:

  任何证型病例,均应在严格控制危险因素的基础

上采用相应治疗手段。

  脑梗死急性期所有证型都应同时加用具有抗血小

板、溶栓及抗凝作用的活血化瘀中成药(强推荐,A 级

证据),临床可根据辨证分型加用中药配方整体调理

(用药时机宜早),并根据辨证实时调整药物成分及剂

量(强推荐,B 级证据)。

  推荐说明:回顾既往研究,脑梗死急性期病人主要

以痰瘀体质为主,清热化痰、活血化瘀是缺血性脑卒中

急性期治疗的关键[52]。结合最新分型及药物属性(见
表 2),各证型基础治疗应参照中华医学会相关用药标

准[14,53]。《中国脑梗死中西医结合诊治指南(2017)》[14]指

出,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、恢复的过程且病情程度不同,其必然伴

有相应的病理改变,临床需根据辨证实时调整中药成

分及剂量。

  推荐意见 2:

  脑梗死急性期痰热证型治疗应以清热化痰、通腑

泄浊为原则,可在西医治疗基础上加用清热凉血药物

(强推荐,B 级证据);热证型见有发热、意识障碍明显

者可加用安宫牛黄丸,且提倡早期连续服用至热象不

明显(强推荐,B 级证据);阴虚型治疗以滋阴益气为原

则(强推荐,C 级证据);痰湿型治疗以健脾化湿为原

则,可在西医治疗基础上加用性温药物(强推荐,C 级

证据);气虚型治疗以补益脾肾为主,不用寒凉属性的

中成药或汤剂(强推荐,C 级证据)。

  推荐说明:痰热证治疗以清热化痰、通腑泄浊为

主,可在西药治疗基础上静脉输注凉性药物如苦碟子、
清开灵、醒脑静注射液等,慎用银杏叶或川芎嗪注射液

等温药。一项针对苦碟子注射液治疗脑梗死急性期的

Meta 分析显示,苦碟子注射液联合常规药物治疗急性
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脑梗死在改善总有效率、神经功能缺损程度、Barthel

指数等方面均优于常规药物治疗[54],该药具有清热解

毒功效,对脑梗死急性期热证病人效果明显。一项针

对清开灵注射液在脑梗死急性期的研究显示,与常规

西药治疗比较,加用清开灵组在临床疗效、改善神经功

能缺损程度及提高生活能力状态方面均优于对照

组[55],表明清开灵注射液在急性脑梗死的早期治疗中

有重要作用。清开灵注射液具有清热解毒、化痰通络

作用,对颜面潮红、口干、便秘、舌红苔燥的痰热证病人

效果更佳。有研究观察 234 例脑梗死急性期病人应用

醒脑静注射液的疗效,结果显示痰热证病人在醒脑静

治疗组神经功能评分恢复优于对照组[56],提示醒脑静

治疗脑梗死痰热证具有优势。另有研究发现醒脑静注

射 液对脑梗死急性期伴意识障碍者有一定的催醒

作用[57]。

  在痰热证合并意识障碍或高热情况下,口服安宫

牛黄丸有利于病人意识和神经功能的恢复,建议每次

1 丸,每日 1 次,意识障碍且热象明显者可每日 2 次,
温开水或中药汤剂化开后口服或鼻饲,一般连续服用

3~5 d 至热证不明显,病人若存在四肢发冷、面色苍

白、冷汗不止等“虚”症状,为此药物禁忌。阴虚证、肝
肾功能不全者及孕妇应慎用安宫牛黄丸,因为此药有

朱砂等成分,不宜久服[58-59]。痰热证病人无高热及意

识障碍可用牛黄清心丸口服,每次 1 丸,每日 1 次或 2

次,此药具有镇静、镇惊、清热解毒的功效,可增加脑微

循环血流量,改善脑缺氧,促进神经功能恢复[60]。

  此型病人还可选用脑栓通胶囊、逐瘀通脉胶囊、豨
莶通栓胶囊、牛黄清心丸等中成药。一项针对脑栓通

胶囊治疗脑梗死疗效的 Meta 分析显示,脑栓通胶囊

联合西药治疗脑梗死疗效优于单纯西药治疗,可改善

脑梗死病人神经功能缺损程度和预后,增强日常生活

活动能力,提高生活质量[61]。有研究显示逐瘀通脉胶

囊早期联用西药亦可促进脑梗死病人神经功能恢

复[62-63]。还有研究显示豨莶通栓胶囊治疗轻中度急性

缺血性脑卒中病人,可提高病人早期神经功能恢复,无
明显不良反应[64]。

  脑梗死急性期痰热证中药汤剂配方多选用具有清

热解毒作用的方剂,如清热抗炎方(宣武医院专利处方

痰火方),主要成分为:黄连 9 g、大黄 5 g、连翘 10 g、竹
叶 9 g、胆南星 9 g 等,每日 1 剂(重症者可适当加量)
煎汤口服或鼻饲,以每日排出 1 次或 2 次大便且大便

臭味减小为度,若出现腹泻可减量或停服。伴有腹胀、
便干便秘、咳痰或痰多者,可用星蒌承气汤加减。有研

究显示星蒌承气汤可以调节神经功能紊乱,降低机体

应激状态,改善脑部循环,还可以增加胃肠蠕动,促进

肠道恢复;Meta 分析显示星蒌承气汤联合常规西药与

单纯西药治疗比较,可改善脑梗死急性期痰热证病人

神经功能缺损状态,提高日常生活活动能力,降低中医

证候评分及改善大便状况,显示出良好的治疗效果,且
应用越早越有利于疾病康复[65-66]。伴有发热、频繁抽

搐可用羚羊角汤加减。研究发现羚羊角具有息风定

惊、解毒凉血、平肝清热等功效,可促进痰热证型脑梗

死病人神经功能恢复且有安神作用[67]。

  脑梗死急性期阴虚证型的治疗以养阴益气兼清热

为主,在基础西药上可酌情静脉输注凉性药物,如清开

灵、醒脑静注射液,中成药可选用培元通脑胶囊、丹灯

通脑滴丸、醒脑牛黄清心片、通天口服液、养血荣筋丸

(伴肌张力偏高者更宜)等。

  文献提示脑卒中的发病主要由于脾肾亏虚至痰阻

血瘀,出现本虚标实证候。有研究发现培元通脑胶囊

对脑梗死阴虚证型治疗有突出疗效,且能改善脑梗死

多项症状体征[68-69];针对其研究的 Meta 分析同样显

示,在西药的基础上加用培元通脑胶囊可以显著提升

脑梗死的治疗效果,改善病人神经功能缺损程度和残

障程度,提高日常生活活动能力[70]。

  脑梗死急性期阴虚证型汤剂可选桃红四物汤,热
象明显者可加用镇肝熄风汤。桃红四物汤方剂中桃

仁、红花、川芎对血小板聚集有抑制和解聚作用,研究

发现老年脑梗死病人在常规治疗基础上,早期应用桃

红四物汤,神经功能得到明显恢复,日常生活能力有效

改善[71]。阴虚证之肝肾阴虚者,多因情志失和、烦劳

过度、饮食劳倦、久病耗损而致机体阴阳制约失衡,究
其根本,内风为标,阴虚为本。肝肾阴虚者可选镇肝熄

风汤,本方有重镇降逆、益阴潜阳之功效。研究显示脑

梗死急性期阴虚证病人热象明显加用镇肝熄风汤能更

有效缓解病人的各项临床表现,改善神经功能缺损,促
进运动功能恢复[72]。

  脑梗死急性期痰湿证型病人治疗应以健脾化湿、
活血通络为主,可在基础西药治疗基础上加用川芎嗪

注射液、银杏叶制剂等静脉输注,慎用醒脑静注射液等

凉药;中成药可选用苏合香丸、蛭蛇通络胶囊、华佗再

造丸等。研究发现蛭蛇通络胶囊治疗高血压合并脑梗

死具有较好疗效[73]。有研究显示,治疗组采用阿替普

酶联合蛭蛇通络胶囊治疗急性脑梗死,治疗后 Barthel

指数以及 NIHSS 评分较对照组明显改善,提示蛭蛇通

络胶囊可进一步缓解急性脑梗死症状,改善病人神经

功能损伤[74]。研究发现,华佗再造丸辅助治疗急性脑

梗死有助于改善病人动脉硬化及神经功能缺损程
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度[75]。一项针对华佗再造丸治疗急性脑梗死的 Meta

分析显示,华佗再造丸治疗急性脑梗死有明显的临床

疗效并具有统计学意义,可进一步改善病人神经功

能[76]。对于伴意识障碍的痰湿型病人可选用苏合香

丸[77],此药具有芳香开窍、行气解郁、散寒化浊的功

效,研究显示对伴有面色苍白、呼吸浅促、四肢不温、冷
汗自出、神昏不省人事者有明显改善作用,疗效优于单纯

常规西药治疗。用法为每次 1 丸,每日 1 次或 2 次。此药

具有香散作用,过量服用会耗伤正气,故应见效即止[78]。

  脑梗死急性期痰湿证型病人中药方剂可选用二陈

汤、藿香正气散加减。

  脑梗死急性期气虚证病人应以补益脾肾、活血通

络为主,在西药治疗基础上,可酌情给予红花黄色素氯

化钠注射液、川芎嗪注射液及三七制剂静脉输注。中

成药可选用化瘀丸、川蛭通络胶囊、脑安片、芪参通络

胶囊、杜蛭丸及丹玉通脉颗粒等。研究发现川蛭通络

胶囊可明显降低脑梗死急性期炎性因子如 IL-6、TNF-α
等表达水平,抑制炎症反应,改善脑梗死急性期病人神

经功能[79]。脑梗死急性期气虚证型病人中药汤剂可

选用补阳还五汤、香砂六君子汤或四君子汤加减。此

外,无论脑梗死急性期何种证型,都可对症加用活血化

瘀中成药,常用中成药有脉血康胶囊、通心络胶囊、大
黄蛰虫丸等。

  针对部分兼有并发症病人,应视其具体证候,结合

既往临床经验,可参考如下处理建议:1)无论行溶栓或

取栓治疗者,治疗前后均需按上述四型辨证加用中成

药或中药汤剂,意识障碍或吞咽障碍者予以鼻饲用药

(强推荐,GPS)。2)有出血倾向者可在原治疗基础上

加凉血止血药,如牡丹皮、三七粉、荷梗等;或益气活血

止血药,如生黄芪、三七粉等(强推荐,GPS)。3)病灶

较大且周边水肿明显者可在原治疗基础上加利湿降浊

药,如荷梗、旋覆花、丝瓜络等(强推荐,GPS)。4)任何

一种证型病例超过 3 d 不排便者,可在原治疗基础上

将中成药改为大黄蛰虫丸或加用理气通腑降浊药,如
生大黄、大腹皮、枳实等(强推荐,GPS)。5)任何一种

证型病例出现呛咳者,可在原治疗基础上加用通络利

咽药,如威灵仙、桔梗等(强推荐,GPS)。6)合并癫痫

者可在原治疗基础上加用镇静止痉药,如天麻、煅龙

骨、全蝎、琥珀粉等(强推荐,GPS)。7)对于进展性脑

卒中使用双抗药物不能控制的保守治疗病例,建议酌

情选用一种适宜的抗血小板聚集药,并在原治疗基础

上加用健脾化湿及清热凉血药,如炒白术、生薏仁、大
腹皮、川芎、赤芍药、牡丹皮等(强推荐,GPS)。8)对于

伴有胃肠道疾病使用双抗药物恐引起出血的病例,可

加用健脾养胃药,如白芷、三七粉、乌梅等(强推荐,
GPS)。9)对于伴有明显肝肾功能损伤的病例,建议慎

用(或选用)他汀类,同时加用疏肝理气、利湿降浊药,
如醋柴胡、川楝子、茵陈、路路通、车前草等,湿浊证候

不明显者可加五味子等(强推荐,GPS)。中成药温凉

属性鉴别参考表 2。
表 2 中成药温凉属性鉴别参考表

 药品名称 属性参考 适用证型

清开灵注射液 凉 热证
疏血通注射液 凉 热证
丹参注射液 凉 热证
丹红注射液 凉 热证
参芎葡萄糖注射液 凉 热证
醒脑静注射液 凉 热证
脉络宁注射液 凉 热证
天丹通络 凉 热证
复方丹参片 凉 热证
复方丹参滴丸 凉 热证
安宫牛黄丸 凉 热证
六味地黄丸 凉 热证
复方地龙胶囊 凉 热证
大黄蛰虫丸 凉 热证
豨莶通栓胶囊 凉 热证
醒脑牛黄清心片 凉 热证
通天口服液 凉 热证
脑安片 凉 热证
灯盏细辛注射液 温  非热证
参麦注射液 温  非热证
苏合香丸 温  非热证
大活络丸 温  非热证
川芎嗪注射液 温  非热证
血栓通注射液 平  非热证
血塞通注射液 平  非热证
华佗再造丸 温  非热证
三七通舒胶囊 温  非热证
培元通脑胶囊 温  非热证
养血荣筋丸 温  非热证
化瘀丸 温  非热证
芪参通络胶囊 温  非热证
川蛭通络胶囊 温  非热证
蛭蛇通络胶囊 温  非热证
杜蛭丸 温  非热证
舒血宁注射液 平 兼证
红花黄色素氯化钠注射液 平 兼证
天麻注射液 平 兼证
银杏叶提取物 平 兼证
银杏达莫注射液 平 兼证
银杏内酯注射液 平 兼证
血府逐瘀口服液 平 兼证
脑栓通胶囊 平 兼证
丹玉通脉颗粒 平 兼证
逐瘀通脉胶囊 平 兼证
丹灯通脑滴丸 平 兼证

  注:由于中药配比及剂量可直接影响药物属性,仍需结合

具体厂家、药物种类及比例确定,临床结合辨证分型后

使用,此表仅供参考。
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3.4 针灸、推拿及康复治疗

  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。针灸对于脑卒中的不同时期

均有一定的效果,多用于缓解期和后遗症期的治疗,以
恢复肢体功能为主[80-81]。有研究显示,在脑梗死急性

期,针灸同样有较好的临床应用效果[82-85]。一项多中

心前瞻性队列研究结果显示,对于脑梗死后肢体痉挛,
针灸治疗早期介入可使神经功能恢复更明显,其中尤

以醒脑开窍法疗效明显[84]。研究证实,与传统针灸方

法相比,急性期运用醒脑开窍法治疗脑梗死,能更好地

促进病人肢体功能恢复[86-87]。中医康复临床实践指南

中也指出,针刺可有效治疗脑梗死急性期的多种并发

症,如认知功能障碍、便秘、吞咽功能障碍[85],提示针

刺可全面促进病人神经功能恢复,从而改善预后。对

于脑梗死失语病人的研究显示,运用针刺结合语言康

复训练治疗脑梗死失语优于单纯语言康复训练,可改

善病人的理解能力及言语功能[88]。

  目前有关推拿按摩治疗的临床研究结果同样倾向

于早期介入[85,89],其结合康复功能训练对缓解偏瘫痉

挛状态有明显优势。有研究显示,脑梗死急性期合并

吞咽困难的病人早期积极给予推拿按摩治疗,可明显

改善其吞咽功能,并降低营养不良、电解质紊乱发

生率[90]。

  康复功能锻炼是脑梗死整体治疗中不可或缺的关

键环节,早期介入可最大限度地减轻功能残疾,改善预

后,建议尽早开始。对轻到中度神经功能障碍的缺血

性脑卒中病人可在发病后 24 h 后进行床边康复,早期

离床期的康复训练包括坐、站、走等活动,良肢位摆放

亦不能忽视[16]。

  推荐意见:

  针灸在脑梗死急性期与药物治疗密切配合有较好

的临床疗效,早期介入可明显改善病人预后(强推荐,
A 级证据);脑梗死急性期针灸治疗推荐醒脑开窍法治

疗(强推荐,B 级证据)。针灸治疗结合康复功能锻炼

可有效治疗脑梗死急性期多种并发症,如吞咽困难、便
秘、失语等(强推荐,C 级证据)。推拿治疗在脑梗死急

性期同样应早期进行(强推荐,C 级证据);推拿按摩治

疗可进一步改善脑梗死病人吞咽功能(强推荐,C 级证

据)。康复功能锻炼可最大限度地减轻功能残疾,改善

预后,建议尽早开始,对轻到中度神经功能障碍的缺血

性脑卒中病人可在发病后 24 h 后进行床边康复,脑卒

中病人不同时期均不能忽视良肢位摆放(强推荐,A 级

证据)。
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