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育阴通络汤联合针灸治疗中风恢复期阴虚血瘀型

偏瘫患者的临床疗效

张福磊　李立华
（北京中医医院顺义医院脑病科，北京，１０１３００）

摘要　目的：观察育阴通络汤联合针灸治疗中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫患者的临床疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１７
年１月北京中医医院顺义医院收治的中风恢复期（阴虚血瘀型）偏瘫患者１１８例为调查对象，随机等分为育阴通络汤联合
针灸组与对照组，每组５９例，２组均给予常规西医治疗，其中育阴通络汤联合针灸组加用育阴通络汤联合针灸治疗，比较
２组患者治疗效果、上肢功能、手功能及日常生活活动能力变化。结果：治疗后，育阴通络汤联合针灸组偏瘫患者总有效
率为８８１４％，对照组偏瘫患者总有效率为６７８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后在１０ｄ、２０ｄ、３０ｄ，２组偏瘫患
者上肢功能、手功能、日常生活活动能力量表的评分均优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但在２０ｄ、３０ｄ时育阴
通络汤联合针灸组患者上肢功能、手功能、日常生活活动能力量表评分好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：育阴通络汤联合针灸有助于提高中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫患者的上肢功能及手功能，提高临床疗效，改善患者的日

常生活能力。
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　　中医中风即西医的脑卒中为中医“风、劳、臌、
膈”四大难症之一，具有死亡率、致残率、复发率均高

的“三高”特点［１２］，２０１４年《中国心血管病报告》指
出，我国目前脑卒中患者高达７００万例，而每年新发
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的脑卒中患者高达２００万［３］。虽然随着医疗技术的

不断进步，脑卒中的病死率持续下降，但生存者因康

复治疗不及时或康复治疗介入不当致残率不断增

高。而脑卒中恢复期是脑卒中患者康复的关键时

期，也是降低死亡率及致残率的关键时刻。虽然诊

疗及救治水平持续提高，但其治愈率仍未研究到满

意，约７５％的脑卒中生存者遗留有不同程度的功能
障碍［４］。其中绝大部分患者的表现为偏瘫，而偏瘫

后的大部分患者在功能恢复的过程中，都会出现不

同程度的手功能障碍，主要表现为痉挛、运动功能障

碍、感觉功能降低或丧失，这些影响了患者的日常生

活自理能力的改善和回归社会的职业能力。所以本

研究采用育阴通络汤联合针灸对中风恢复期阴虚血

瘀型偏瘫患者进行治疗，以探讨其治疗效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
我院中风康复科的１１８例中风恢复期（阴虚血瘀型）
患者，随机分成对照组与育阴通络汤联合针灸组，每

组５９例。其中对照组，男３３例，女２６例，年龄１８～
７０岁，平均年龄（６１４５±５６４）岁，平均病程（３２９
±１４７）ｄ；基础疾病：高血压２０例，心房颤动１３例，
２型糖尿病２２例；偏瘫部位：左侧偏瘫３４例，右侧偏
瘫２５例，同时伴有口眼

!

斜３２例；受教育程度：小
学及以下２０例，初中、高中及中专１９例，大专及以
上２０例。育阴通络汤联合针灸组男 ３６例，女 ２３
例，年龄１８～７０岁，平均年龄（６２２６±６０９）岁，平
均病程（３３２±１３９）ｄ，基础疾病：高血压２１例，心
房颤动１３例，２型糖尿病２３例；偏瘫部位：左侧偏瘫
３２例，右侧偏瘫２７例，同时伴有口眼

!

斜３０例；受
教育程度：小学及以下２０例，初中、高中及中专１８
例，大专及以上２１例。２组患者基础资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
符合医学伦理学的标准，并通过我院伦理委员会的

批准和同意。

１２　纳入标准　１）患者年龄≥１８岁；２）符合《缺血
性中风气阴两虚、瘀血阻络证诊断与疗效评定标准

（试行）》［５］；３）并符合阴虚血瘀证者，首发中风；４）
偏侧上肢一侧瘫痪；５）无抑郁、焦虑、痴呆或其他精
神障碍疾病；６）中风病恢复期患者；７）患者均自愿参
与本研究，并签署了知情同意书。

１３　排除标准　１）以往患有精神分裂症和（或）听
力障碍者，吸毒史者，乙醇依赖者；２）双侧肢体均有
不同程度的瘫痪，严重肢体畸形患者；３）短暂性脑缺

血发作、脑出血或无症状性脑梗死患者；４）伴其他影
响肢体功能的并发症者；５）恶性肿瘤患者，有活动性
出血患者；６）无自知力，不能合作者。
１４　脱落与剔除标准　１）研究中自行退出或未完
成整个治疗过程的患者；２）研究中难以评价疗效者；
３）研究实施中发生严重偏差，难以评价疗效；４）研究
过程中出现严重不良反应及其他严重并发症者；５）
申请人要求终止试验者。

１５　治疗方法　患者入院后，由１名护士向患者详
细介绍研究方案，并签署知情同意书后开始治疗。２
组患者均给予常规内科治疗，包括降低血压，降血

脂、降血糖，神经保护药物以及预防并发症等综合疗

法。育阴通络汤联合针灸组偏瘫患者同时给予加服

育阴通洛汤，其中药组方为：麦冬１５ｇ、太子参１５ｇ、
赤芍１５ｇ、白芍１５ｇ、丹参１５ｇ、牛膝１５ｇ、地龙１５ｇ、
忍冬藤１５ｇ。同时根据中医辨证进行药物的加减治
疗，对于阴虚型的偏瘫患者加用黄芪、白术以达到补

气健脾之效；对严重血瘀的偏瘫患者，加用鸡血藤、

僵蚕以达补血、活血、祛风通经之效。对存在便秘症

状的偏瘫患者，加用火麻仁、郁李仁以达润燥滑肠、

泻下之效。１剂／ｄ，用水煎服，早晚各服１次，对口
服困难者改为鼻饲给药，连续用药３０ｄ。并采取针
灸治疗，具体方法：取肩井、肩

"

、曲池、手三里、外

关、合谷、环跳、足三里、阴陵泉、丰隆等穴位，并对病

患皮肤进行消毒处理，之后应用平泻、平补法。参考

中医标本兼治的原则，对患者偏瘫的一侧行针刺治

疗，行３０ｍｉｎ的留针，１０ｄ为１个疗程，共治疗３个
疗程。

１６　观察指标　以治疗前、治疗１０ｄ、治疗２０ｄ、治
疗３０ｄ为观察点，由固定的康复治疗师采用如下量
表对２组中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫患者进行疗效
评定。

１７　疗效判定标准　采用中风临床神经功能缺损
程度评分量表（ＣＳＳ）评价。减分率 ＝治疗前评分 －
治疗后评分／治疗前评分×１００％；基本痊愈：减分率
为９１～１００％，疾病残疾程度０级；明显改善：减分率
４６～９０％，疾病残疾程度１～３级；改善：减分率１８～
４５％；无变化：减分率１７％左右；恶化：减分率上升
１８％以上或病患死亡。总有效率 ＝（基本痊愈例数
＋明显进步例数＋进步例数）／总例数×１００％。
上肢功能评价：采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能量表

（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＭｏｔｏｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）［６］中的上肢部
分，共３３项，每项按３个等级记分（０２分），累计最
高得分为６６分。得分越高反映偏瘫患者上肢的运
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动功能越好。该量表的信度为０９８３７～０９９８９［７］。
偏瘫手功能评价：采用（香港版）（ＨｏｎｇＫｏｎｇＥ

ｄｉｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＴｅｓｔｆｏｒｔｈｅＨｅｍｉｐｌｅｇｉｃＵｐｐｅｒＥｘ
ｔｒｅｍｉｔｙ，ＦＴＨＵＥＨＫ）［８］，共分为１２个测试项目、７个
级别，级别越高，表示手功能越好。

日常生活活动能力评定：采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｈｅｌｉｎｅｓｘ，ＭＢＩ）［９］，本试验选用与上肢
功能有关的项目：修饰、进食、穿衣、洗澡等评价患侧

上肢日常生活活动能力（ＡＤＬ），总分３０分，信度为
０８６６～０９９７，效度为０９３５～０９８１［１０］。
１８　统计学方法　采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库并录入调查数据，数据录入采取双人双份录入，核

对无误后应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，
计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用率
表示，用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　育阴通络汤联合针灸组
偏瘫患者总有效率大于对照组偏瘫患者的总有效

率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组上肢功能评分比较　治疗前２组患者上

肢功能评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组患者上肢功能评分随着治疗时间的延长不
断提高，２组治疗前后 ＦＭＡ量表评分比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２０ｄ、３０ｄ育阴通络
汤联合针灸组患者上肢功能评分好于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组手功能量表评分比较　治疗前２组患者
手功能量表评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者手功能量表评分随着治疗时
间的延长不断提高，治疗后２０ｄ、３０ｄ育阴通络汤联
合针灸组手功能量表评分好于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组日常生活活动能力评分比较　治疗前 ２
组患者日常生活能力评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后日常生活能力量表评分随着干
预时间的延长不断提高，２组治疗前后 ＭＢＩ量表评
分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 ２０
ｄ、３０ｄ育阴通络汤联合针灸组日常生活能力量表评
分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表１　２组临床疗效比较

组别 基本痊愈（例） 明显改善（例） 改善（例） 无变化或恶化（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝５９） ５ １７ １８ １９ ６７８０
育阴通络汤联合针灸组（ｎ＝５９） ８ ２７ １７ ７ ８８１４

χ２ ７１０４
Ｐ ０００８

表２　２组上肢功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１０ｄ 治疗２０ｄ 治疗３０ｄ Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝５９） １６２４±９８０ ２５２７±１０１９ ３３３１±９０６ ３８４０±１０２５ １８７４６ ０００１
育阴通络汤联合针灸组（ｎ＝５９） １８８７±１００７ ２８４５±９６８ ４０１５±９２３ ４９３３±１０７１ ２１５６３ ０００１

ｔ ０６７５ １４９２ ３７６３ ５０１４
Ｐ ０２５７ ００９５ ００３５ ００１６

表３　２组手功能量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１０ｄ 治疗２０ｄ 治疗３０ｄ Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝５９） ２１６±１２４ ３８９±１２８ ４２２±１００ ４９９±１４７ １０７３５ ０００１
育阴通络汤联合针灸组（ｎ＝５９） ２２５±１３６ ４０７±１２３ ５３１±１１５ ７９３±１６２ １３８４６ ０００１

ｔ ０９４６ １０２５ ３９３６ ４２７４
Ｐ ０１２７ ０１０５ ００３２ ００２１

表４　２组日常生活活动能力量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１０ｄ 治疗２０ｄ 治疗３０ｄ Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝５９） ８２０±４７７ １０７６±２８３ １６１１±３７９ ２２４３±３０９ １０２３５ ０００１
育阴通络汤联合针灸组（ｎ＝５９） ８２５±５６３ １２１１±３３９ ２０１５±３６２ ２７３７±２６１ １４０４７ ０００１

ｔ ０８７３ １０３７ ４０２１ ４９６８
Ｐ ０１３９ ００９５ ００２９ ００１７
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３　讨论
脑卒中又名脑血管意外，中医称为脑中风，西医

认为其是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病，

主要是在各种诱发因素的作用下引起脑内动脉狭

窄、闭塞或破裂，而造成急性脑血液循环障碍的疾

病。而中医认为，脑中风的发病主要因乃“积损正

衰，劳倦内伤，暗耗元气，气虚则血虚，血虚则脉道充

盈不利，从而瘀血内阻脑络，经脉失养因而更易患

病”［１１１２］。故本病的核心发病病机为气虚血瘀［１３］。

脑中风偏瘫后的大部分患者在功能恢复的过程中，

都会出现不同程度肢体运动障碍，其中手功能障碍

发生率较高，主要表现为屈肌痉挛、失去正常抓握功

能、肌力下降、协调性下降、感觉功能降低等［１４］，如

果治疗不合理就会导致终生残疾，严重影响病患的

日常生活自理能力的改善和回归社会的职业能力。

给患者、家庭以及社会均造成较大的负担。研究显

示，脑中风患者恢复期的康复程度主要取决于脑组

织以及血管病变的恢复程度［１５１６］，主要包括：侧支

循环的建立、脑水肿的消退以及血肿清除。《黄帝

内经》云：“风淫于内，治以甘寒”。本研究运用育阴

通络法，其组方为麦冬、太子参、赤芍、白芍、丹参、牛

膝、地龙、忍冬藤。其中麦冬甘、微苦，微寒，具有滋

阴生津、润肺强阴之效；丹参味苦，微寒，具有活血祛

瘀，通经止痛，清心除烦，凉血消痈之效，同时佐以太

子参益气健脾，生津润肺，地龙、忍冬藤通经活络，赤

芍、白芍补血化瘀、凉血活血，牛膝逐瘀通络、补肝

肾、强筋骨，上述药物合用，共奏育阴通络之效，以显

著改善中风恢复期患者的肢体功能。

针刺是中医治疗中风偏瘫的主要手段之一［１７］，

早在《黄帝内经》中针刺的方法治疗中风偏瘫就已

有详细的记载：“凡刺之方，必别阴阳”。针灸治疗

中风偏瘫，据患病部位进行针刺灸治，以促进中风偏

瘫患者脑组织状况的改善，加速脑血液循环［１８］，从

而促使病患肢体功能康复，恢复脑细胞功能［１９］。有

学者采用针刺联合康复训练对５０例中风偏瘫患者
进行２８ｄ治疗，结果发现针刺联合康复训练有利于
促进患者的语言康复和神经功能的恢复，提高治疗

后的认知能力。有学者采用针刺下肢足三阳经腧穴

对中风偏瘫患者进行治疗，结果提示，患者下肢功能

明显改善。针刺治疗中风的方法较多，包括分期取

穴法、醒脑开窍法、平衡针刺法、靳三针以及电针等，

本研究采用传统的平泻、平补法，选取肩井、肩
"

、曲

池、手三里、外关、合谷、环跳、足三里、阴陵泉、丰隆

穴进行治疗，结果显示，采用育阴通络汤联合针灸治

疗后，育阴通络汤联合针灸组及对照组中风恢复期

阴虚血瘀型偏瘫患者总有效率分别为 ８８１４％和
６７８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在治疗后
在１０ｄ、２０ｄ、３０ｄ，２组中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫
患者上肢功能、手功能量表、日常生活活动能力量表

的评分均优于治疗前，但在２０ｄ、３０ｄ时育阴通络汤
联合针灸组中风恢复期偏瘫患者上肢功能、手功能

量表及日常生活活动能力量表评分好于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明育阴通络汤联合
针灸有利于改善中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫患者的

上肢功能及手功能，提高患者的日常生活活动能力。

这主要是由于：１）育阴通络汤能够发挥育阴通络之
功效，能够改善脑中风偏瘫患者的神经功能状

况［２０］，从而以促进偏瘫肢体功能的恢复，提高偏瘫

患者的日常生活活动能力。２）针刺治疗可促进血
液进入神经组织，改善患者的血流动力学，同时，还

可提高患者神经组织的活动度，以减轻疼痛及提高

肢体活动度［２１２３］，进而促进偏瘫侧肢体功能的改

善。３）育阴通络汤联合针刺治疗可发挥协同增效
作用，可更有效促进局部血液循环，减轻偏瘫患者局

部关节疼痛，促进神经功能恢复及肢体的活动度，提

高治疗效果。

综上所述，育阴通络汤联合针灸有助于提高中

风恢复期阴虚血瘀型偏瘫患者上肢功能及手功能，

促进日常生活活动能力的提高，提高临床疗效，改善

患者的生命质量。中风恢复期阴虚血瘀型偏瘫恢复

是一个较慢长的过程，但本研究治疗时间仅为３０ｄ，
观察时间相对较短、样本量也相对不多，且未对相关

影响因素进行分析。因此，在今后的研究中需延长

治疗时间及观察时间，增加样本量来进行更深一步

的研究与探讨。
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