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半夏白术天麻汤加减配合依达拉奉
治疗急性脑梗塞３２例
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（内黄县第二人民医院，河南 安阳 ４５６３００）

摘　要：目的 研究半夏白术天麻汤加减配合依达拉奉治疗急性脑梗塞的临床效果。方法 本次选取的研究

对象为２０１６年６月～２０１７年８月期间在我院进行治疗的急性脑梗塞患者，将６４例患者根据治疗方法的不同分

为治疗组和对照组，每组３２例。两组均进行常规治疗，对照组、治疗组分别实施依达拉奉治疗、半夏白术天麻汤

加减配合依达拉奉治疗。将两组急性脑梗塞患者的临床效果、血液流变学、纤维蛋白原含量、ＮＩＨＳＳ评分及ＡＤＬ

评分进行比对。结果 治疗组急性脑梗塞患者治疗后的临床总有效率、ＡＤＬ评分均高于对照组患者（Ｐ＜０．０５），

血液流变学、纤维蛋白原含量、ＮＩＨＳＳ评分均比对照组数据低（Ｐ＜０．０５）。结论 急性脑梗塞患者采用半夏白术

天麻汤加减联合依达拉奉的治疗方案取得的效果良好。
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　　急性脑梗塞（缺血性卒中）是临床上常见且多
发的脑血管疾病［１］，脑部血液供应障碍，导致局部

脑组织受损而出现缺氧、缺血性坏死，造成神经功

能损伤。中医将其纳入“中风”范畴，患者若未得

到及时的救治，可能出现严重后遗症甚至是死亡。

临床上一般使用西医疗法，但中医组合汤剂的疗

效也较好，临床相关研究表示，中药调理配合西医

疗法可提高疗效，为了证实中西医结合治疗的疗

效，择取我院收治的急性脑梗塞患者６４例开展本
次研究，分析半夏白术天麻汤加减配合依达拉奉

的效果，正文详细内容如下：

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取２０１６年６月 ～２０１７年８月
期间在本院治疗的急性脑梗塞患者６４例，根据治
疗方法的不同分为对照组和治疗组，每组 ３２例。
治疗组中男２０例，女１２例，年龄范围：４６～７１岁，
平均（５２．８５±４．７６）岁，病程２３～４６ｈ，病程平均
为（３４．２３±１１．８７）ｈ。体重为５０～７４ｋｇ，平均体重
为（６０．１５±１．２２）ｋｇ。对照组中男１８例，女１４例；
年龄范围：４８～７２岁，年龄平均（５２．９３±４．８１）岁，
病程２２～４６ｈ，病程平均为（３４．３０±１１．９２）ｈ，体
重为５１－７５ｋｇ，平均体重为（６０．２０±１．１７）ｋｇ。

对照组及治疗组患者各项资料进行比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。
１．２　诊断标准［２］　参照《中国急性缺血性脑梗塞
诊治指南２０１０》中关于急性脑梗塞的诊断标准：①
存在一侧肢体无力、面部麻木、口角歪斜等情况；②
说话不清或者是理解语言困难；③存在双眼向一侧
凝视或者双眼视力模糊、视物旋转、意识障碍等

情况。

１．３　中医辨证标准　以国家中医药管理局１９９６
年制定的《中风病证侯诊断与疗效评定标准》（试

行）为参照，痰液阻络型主症：神识昏蒙、偏身感觉

异常及偏瘫、言语謇涩；次症：眩晕、头痛、饮水发

呛、共济失调等。存在两个以上主症，同时结合诱

因、先兆、症状等进行诊断。

１．４　排除标准　①患有心力衰竭、脑疝、出血性
疾病的患者；②存在意识障碍、无症状性脑梗塞患
者；③存在药物禁忌证和药物过敏反应的患者。
１．５　治疗方法　对照组进行常规脱水、降脂、扩
容等治疗，并将依达拉奉（生产厂家：扬州制药有

限公司国，批准文号：国药准字 Ｈ２０１１０００７）３０ｍｇ
溶于生理盐水１００ｍＬ中进行稀释，静脉滴注时间
＜３０ｍｉｎ。每隔１２ｈ滴注一次。一个疗程为１０ｄ。


