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急性脑梗死治疗手段的研究进展：从传统到现代 
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【摘要】根据相关调查研究显示，目前在众多疾病类型中，脑血管疾病具有高发生率、高死亡率和高致残率

等特点。且急性脑梗死（又名缺血性卒中）是脑血管疾病发病占比最高的一种疾病。近些年，国内外专家学者一

直在积极研究急性脑梗死的影响因素及治疗方法。故本文拟对急性脑梗死的治疗手段作以概述，以便为今后的研

究提供一定的理论支撑。 
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Research progress in the treatment of acute cerebral infarction: from traditional to modern 
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【Abstract】According to relevant investigations and studies, among many disease types, cerebrovascular diseases 
are characterized by high incidence rate, high mortality rate and high disability rate. And acute cerebral infarction is a 
disease with the highest incidence of cerebrovascular diseases. In recent years, experts and scholars at home and abroad 
have been actively studying the influencing factors and treatment methods of acute cerebral infarction. Therefore, this 
paper intends to outline the treatment means of acute cerebral infarction, in order to provide some theoretical support for 
future research. 
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前言 
急性脑梗死又名缺血性卒中，指的是人体脑部出

现供血中断后，进而导致脑部各组织受损坏死的情况，

且脑缺氧和缺血是这类疾病发病的主要病因[1]。目前，

临床已经确定的急性脑梗死发病机制有两种，一种是

在人体脑部中，为其供应血液的动脉发生粥样硬化或

者形成有血栓情况，就会导致动脉的管腔愈加狭窄，严

重者甚至会闭塞，在这一背景下，脑部供血不足就会进

而引发组织坏死现象；另一种是在供应脑部血液的动

脉中被异物阻塞，异物可以是固体、也可以是液体或者

气体，阻塞后血流阻断，会导致供血不足，从而导致组

织坏死[2]。 

根据 Roger 等人[3]2014 年的统计，美国每年约有

79500 名急性脑梗死患者，每 19 人中就有一人死于急

性脑梗死。中国的一项研究表明，中国每年约有 150 万

名患者罹患急性脑梗死[4]。在我国，此类患者发病后的

致死率约为 2.3-3.2%（1 个月）、致死率和致残率为 9-
9.6%和 34.5-37.1%（3 个月），14-15.4%和 33.4-33.8%
（12 个月）[5]。急性脑梗死是世界范围内的一个易发

疾病，它给社会和家庭带来了巨大的经济负担。 
1 影响因素 
流行病学研究表明，急性脑梗死的危险因素分为

两类：可干预性和不可干预性。可干预性因素包括高血

压、心脏病、糖尿病、血脂异常、吸烟、酗酒和肥胖。
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而不可干预性因素包括年龄、性别、种族和遗传基因等。 
1.1 高血压：脑梗死的重要可干预因素 
血压的控制好坏是预防脑梗死发生的最关键环节，

因为约 67.4%的脑梗死患者患有高血压，且大多数该类

患者都伴有高血压基础疾病。国内外的临床实践表明，

血压控制的良好可以明显降低心血管疾病的发生率，

有效减轻经济负担[6]。高血压患者血压升高的情况下，

会导致脑血管动脉粥样硬化，形成动脉粥样硬化斑块，

导致病人的脑血管变窄。如果脑血管痉挛由于某些原

因突然增加，病人会出现急性脑梗死。长期的高血压也

往往会损害血管内皮。当内皮受损时，血液中的血小板

和其他血栓成分在受损的内皮中聚集，发生脑血栓，当

血栓斑块破裂时，进入毛细血管等血管较狭窄的脑组

织，容易发生脑组织局部缺血、缺氧，引发腔隙性脑梗

死。李健[7]等人选取了 114 名急性脑梗死患者，他们中

的高血压患者是非高血压患者的 1.18 倍，发现有高血

压病史的患者在急性期血压波动较大，应慎重对待。综

上所述，高血压的严格控制对于降低急性脑梗死的发

病率及改善预后至关重要。 
1.2 糖尿病：脑梗死的重要可干预因素 
糖尿病也是一个影响因素。糖尿病患者脑梗死的

风险比常人高 1.8 到 6 倍，主要是由于血糖控制不佳。

如果病人的血糖没有得到很好的控制，大脑血管的动

脉粥样硬化就会加剧，因为血管壁失去弹性，形成斑块，

从而使大脑的血管变窄。狭窄部位的高脂肪含量和血

液粘稠度导致脂质、血栓和血小板堆积，形成血栓，引

起患者急性脑梗死。贾振魁[8]将 147 名急脑梗死患者分

为糖尿病组、高血糖组和对照组。对三组临床数据的统

计分析表明，积极控制脑梗死患者的高血糖可以起到

积极作用。 
1.3 高血脂对急性脑梗死的影响 
高脂血症可导致外周血管阻力增加，高脂血症可

影响血管内膜，导致内膜下形成动脉粥样硬化斑块，从

而使血管腔变硬和失去弹性，导致血压升高，诱发急性

脑梗死。动脉粥样硬化斑块会破裂和出血，进一步缩小

血管腔，增加血流阻力，而破裂的动脉粥样硬化斑块也

可能引起另一次急性脑梗死。在血脂水平升高的患者

中，血液粘稠度相应增加，这增加了对血流的阻力，进

一步增加了急性脑梗死的可能性。杨丽萍[9]选取 120 名

急性脑梗死患者，与 115 名对照组相比，测量了血清

中总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇的变化，发现血脂与急性脑梗死有密切

的关系。 

1.4 生活习惯（吸烟和饮酒）对急性脑梗死的影响 
长期吸烟和饮酒也会导致急性脑梗死的发生。吸

烟会增加血液中的脂质和纤维含量以及血液粘稠度，

而饮酒则会增加血液中的酒精含量，这可能会导致脑

部血管狭窄，导致大脑血管收缩和痉挛，从而导致急性

脑梗死。郭振平[10]及其同事的研究结合了 315 名 ACI
患者的数据，收集了诸如基本情况（性别、年龄）、高

血压、血脂、糖尿病、冠状动脉疾病、心房颤动、体重

指数、吸烟和饮酒等风险因素的信息。并利用跨组比较

分析了风险因素，发现控制吸烟和饮酒对降低男性的

脑梗死发病率很重要。 
2 治疗手段 
2.1 中医药方剂治疗脑梗死的现状 
现代医生对脑梗死中风的治疗，是在古代医生的

实践基础上，根据患者的具体病情和特点进行分型论

治，然后根据临床经验，研究出效果较好的中医方剂。

沙为民等[11]对 18 名脑梗死患者施用水蛭等活血化瘀

的中药制剂，发现该制剂在评估临床神经功能缺损程

度方面效果显著（P<0.01），表明中医方剂在改善急性

脑梗死患者的神经功能方面具有潜在价值。解书山[12]

选取 218 名急性脑梗死患者，比较患者治疗前后的临

床疗效、神经功能以及血清中 HIF-1α、HSP70 水平的

变化，发现针刺联合通窍化痰熄风汤可以有效改善急

性脑梗死患者的神经功能。张孝磊[17]采用针灸结合的

方法治疗 ACI 的偏瘫，并在治疗前后对脑血流、日常

活动（Barthei 指数）、运动功能评估（FMA）和中风

后生活质量（SS-QOL）进行了监测。发现颅内消瘀汤

联合针灸治疗，有效地改善了脑血流和日常生活活动，

以及受影响肢体的运动功能和生活质量。这表明，针灸

结合中药治疗急性脑梗死是有效的。 
2.2 溶栓治疗脑梗死的现状 
除了传统中医治疗，现代医学也提供了多种治疗

手段，其中溶栓治疗是恢复血流的主要措施。在中国，

目前主要采用重组人组织型纤溶酶原激活剂（H-PA）

和尿激酶（UK）。一项研究显示，尿激酶溶栓治疗对

34 名急性脑梗死患者有效，并提高了疗效[13]。在另一

份报告中，将 100 名急性脑梗死患者按照是否接受降

压治疗以及治疗时间长短分为六组，结果显示，急性脑

梗死患者的降压治疗对恢复神经功能有明显的积极作

用，可以改善预后[14]。王杉[15]选取 ACI 患者 86 例，观

察组的患者除对照组外，还接受了注射血栓素的治疗。

结果表明，溶栓治疗显著改善了患者的神经功能评分，

但同时也增加了出血的风险。 
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2.3 口服药物治疗脑梗死的现状 
不符合溶栓适应症且无禁忌症的急性脑梗死患者，

在发病后应尽快口服阿司匹林（150-300mg/d），急性

期过后可改为预防剂量（50-150mg/d）。患者应在溶栓

治疗 24 小时后开始使用阿司匹林等抗血小板药物。对

于不能耐受阿司匹林的人，可以使用氯吡格雷和类似

药物。车浩[16]用阿司匹林（对照组）和阿司匹林加氯吡

格雷（实验组）治疗 256 名脑梗死患者，通过评估患者

的凝血指数和整体治疗效果，他发现两种药物的组合

在治疗脑梗死患者方面更加有效，且不会增加副作用。

徐敉[17]通过研究发现，氯吡格雷联合阿司匹林治疗急

性脑梗死患者的临床疗效确切，能有效缩短治疗时间，

减少神经系统损伤，降低心脑血管事件的复发率，从而

提高患者的生活质量，这一发现支持了联合抗血小板

治疗在急性脑梗死治疗中的应用。 
3 结语 
在本研究中，我们比较了中医方剂、溶栓治疗和口服

药物治疗三种急性脑梗死的治疗方法。结果显示，溶栓治

疗在发病初期效果显著，但存在出血风险；中医方剂和口

服药物治疗则显示出较好的安全性和长期疗效。未来的

研究应关注个体化治疗方案的优化，以及如何结合这些

治疗方法以达到最佳治疗效果基于以上的影响因素和治

疗手段对急性脑梗死的预防提出如下的合理化建议。 
3.1 合理饮食 
合理的饮食对预防急性脑梗死非常重要，目前很

多患者由于饮食习惯不好，不坚持合理的饮食，导致急

性脑梗死等各种疾病。因此，尚未发生急脑梗死的人和

过去发生过急性脑梗死的人，都需要强化合理饮食方

面的知识。如表 1 所示。 

表 1 日餐推荐表 

餐时 菜名 菜量 

早餐 

玉米面粥 500g 
果酱包 250g 
炝黄瓜条 300g 
牛奶 250ml 

午餐 

米饭 200g 
溜鸡肉片木耳莴笋 300g 

油菜豆腐汤 150ml 
香蕉 150g 

晚餐 

馄饨 200g 
花卷儿 50g 

瘦肉丝炒柿椒苦瓜 200g 
苹果 200g 

3.2 适当运动 
急性脑梗死的发病率、致残率以及死亡率都是很

高的，因此一旦患者患上该疾病，就会对自身的生存质

量产生很大影响，不仅难以治愈，就算治愈也会有残疾

或者二次复发。因此，急性脑梗死的预防很重要，可以

通过适当运动的方式预防急性脑梗死。首先是简单的

动手动脑运动，通过锻炼手能够帮助大脑更加思维敏

捷，手部运动有弹琴、保健操等，多动脑思考，可以帮

助大脑增强记忆力，进而对大脑产生刺激。其次，可以

多做一些简单的身体运动，不过运动也需要根据自身

情况去选择合适的运动，切记不可过度劳累，比如可以

做一些散步、打太极等简单的有氧运动。世界卫生组织

建议，老年人应该每周进行至少 150-300 分钟的中等

强度有氧运动。 
3.3 控制基础病 
对于急性脑梗死患者而言，其影响因素较多，尤其

是一些有高血压、糖尿病等基础病的患者更容易患上

急性脑梗死，这就需要做好基础病的控制。 
3.4 健康教育 
医院可以通过对入院的有急性脑梗死基础病的患

者进行宣传，告知基础病的良好控制能够有效预防急

性脑梗死，帮助其定制合理的饮食方案等等。家庭健康

教育和社区团体健康教育相结合的方式，使用口头和

书面健康教育材料。同时需要密切关注自身的心理问

题，医生、患者家属也应更注意患者的情绪变化，避免

产生抑郁、焦虑等不良心理。 
3.5 加强社区的作用 
在现代社会中，急性脑梗死的预防应当要发挥社

区的作用，随着人们知识水平的提高和国家对卫生保

健工作的高度重视，社区护理服务的发展有了质的飞

跃，它更加注重居民的健康，为社区居民提供方便、经

济、高效的社区护理服务。社区护理服务在促进社区居

民健康方面发挥着重要作用，确保其居民的不同健康

需求得到充分满足，并为改善其生活质量做出贡献。 
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