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1 引言

脑梗死后遗症是指在脑梗发病一年后，还存在半身不遂

或者语言障碍或等口眼歪斜等症状。该时期也叫脑梗后遗症

期，与恢复期相比，恢复速度及程度较慢。

由于脑血栓形成的病因基础主要为动脉粥样硬化，因而

产生动脉粥样硬化的因素是发生脑梗死最常见的病因。脑梗

死风险中的 90%可归咎于 10 个简单的危险因素：它们依次是

高血压病、吸烟、腰臀比过大、饮食不当、缺乏体育锻炼、糖尿

病、过量饮酒、过度的精神压力抑郁、有基础心脏疾病和高脂

血症。

本病好发于 50耀60 岁以上的中老年人，男性稍多于女性。

主要表现为偏瘫（半身不遂）、半侧肢体障碍、肢体麻木、偏盲、

失语。或者交叉性瘫痪、交叉性感觉障碍、外眼肌麻痹、眼球震

颤、构语困难、语言障碍、记忆力下降、口眼歪斜、吞咽困难、呛

食呛水、共济失调、头晕头痛等[1,2]。
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2 西医检查方式

2.1 检查项

脑梗死后遗症西医一般检查血小板聚集率、凝血功能、血

糖、血脂水平、肝肾功能、心电图、胸片；特殊检查有：脑结构影

像检查（头颅 CT、头颅 MRI），脑血管影像学（颈部血管超声和

经颅多普勒 TCD、磁共振血管成像 MRA 和计算机血管成像

CTA，数字减影血管造影 DSA），脑灌注检查和脑功能评定。

2.2 藏医辩证法

藏医把人体命脉分为黑白两类，黑脉泛指血管，包括整个

血液循环系统：白脉泛指神经系统，包括大脑、小脑、延脑、延

髓及多种神经。白脉病是指神经系统的功能障碍或病理损害，

症状一般为口眼歪斜、四肢麻木不仁，或偏废不用、拘挛僵直、

角弓反张、瘫痪、意识不清，头部震颤等。

3 脑梗死后遗症的病因和藏医治法

3.1 病因

本病由于多因素的影响，致三因失调，体内坏血被扰乱，

向上体雍塞，阻碍气和血流通的脉道而产生的疾病。在藏医学

中本病分为隆脉型、赤巴脉型、培根脉型。主要表现为口眼歪

斜、四肢麻木不仁，或偏废不用、拘挛僵直、角弓反张、瘫痪、意

识不清、头部震颤等。

3.2 根据分型服用药物治疗

淤隆脉型：早空腹服七十味珍珠丸：解毒、通经活络，安神

镇静，醒脑开窍，调血压。用法与用量：早空腹服七十味珍珠丸

1 粒。病情较重者一日 1 丸，较轻者 3耀7 天 1 丸，开水泡服。禁

用油腻食物。中午餐后服如意珍宝丸：清热、醒脑开窍、舒筋通

络、干黄水 [3]。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁酸、

腐、生冷食物。晚上餐后服三十五味沉香丸：清瘟热、祛风、益

肺、利痹。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁酸、腐、生

冷食物。

于赤巴脉型：早空腹服七十味珍珠丸：解毒、通经活络，安

神镇静，醒脑开窍，调血压。用法与用量：早空腹服七十味珍珠

丸 1 粒。病情较重者一日 1 丸，较轻者 3耀7 天 1 丸，开水泡

服。禁用油腻食物。中午餐后服如意珍宝丸：清热、醒脑开窍、

舒筋通络、干黄水。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁

酸、腐、生冷食物[4]。晚上餐后服二十味沉香丸：调和血气，安

神镇静。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁酸、腐、生

冷食物。

盂培根脉型：早空腹服七十味珍珠丸：解毒、通经活络，安

神镇静，醒脑开窍，调血压。用法与用量：早空腹服七十味珍珠

丸 1 粒。病情较重者一日 1 丸，较轻者 3耀7 天 1 丸，开水泡

服。禁用油腻食物。中午餐后服如意珍宝丸：清热、醒脑开窍、

舒筋通络、干黄水。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁

酸、腐、生冷食物。晚上餐后服十八味降香丸：干坏血、降血

压、理气。用法与用量：一次 3耀5 丸，温开水送服，禁酸、腐、生

冷食物。

4 讨论

本地区在高海拔及高寒缺氧自然条件下，受特殊饮食

嗜好、饮酒习惯等诸多因素的影响，脑梗死后遗症发病率

居高不下。藏医关于脑梗死后遗症的记载，最早出现于公

元8 世纪，在四部医典中已提出了近似现代脑梗死后遗症的

命脉的概念，并对其治疗有着丰富而完善的认识体系，经

过长期的临床探索，藏医对脑梗死后遗症的治疗有着确切

的临床疗效。

为此，我科自 2018 年 8 月 1 日制订脑梗死后遗症诊疗方

案（西医诊断藏医治疗），近 1 年的时间，共收治脑梗死后遗症

患者 209 例，所有病历均符合此方案诊断标准，并有头颅 CT
检查的确诊报告。

5 结语

对于此阶段，联用以上藏药治疗脑梗死后遗症，追踪随

访，认真分析其疗效并进行总结，认为此方案对于脑梗死后遗

症的疗效患者满意度高，对疗效的综合分析，藏药起效慢，但

长效性强，作用靶点多，能够同时对脑梗死后遗症诱因即血管

及血液病变同时治疗。并且服用方便等优点，使之已成为我科

治疗脑梗死后遗症的最佳方案之一。所以对于脑梗死后遗症

病人，以藏药为主，辅以具有针对性的西药、康复治疗是有效

治疗改善症状，缩短病程的同时达到防止复发的多重治疗效果

的最佳原则。临床研究需要挖掘深层次的疾病来源和进行全

身测试，包括血压、血脂、血糖、体重指数，颈部血管 B 超、心脏

彩超声等。同时通过 MRA / CTA / DSA 检查脑血管中的异常，

仔细评估风险，积极寻找病因，改善治疗方案，降低发病风险。
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