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摘要　目的：分析补阳还五汤配合中医针灸对中风后肢体功能障碍的疗效。方法：选取２０１５年５月至２０１６年６月收治的
中风后肢体功能障碍患者共９０例，按入院顺序随机均分为２组。入院后观察患者采用西医基础治疗，静脉滴注甘露醇
１２５ｍＬ，阿司匹林１片／ｄ；复方丹参滴丸１０丸／次，３次／ｄ，进行常规治疗。观察组则采用补阳还五汤口服配合中医针灸治
疗。结果：观察组显效２３例，有效１９例，总有效率９３３３％；对照组显效１２例，有效２１例，总有效率７３３３％。２组治疗效
果差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组经治疗后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＭＡＳ评分均明显高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＮＩＨＳＳ评
分明显低于对照组（Ｐ＜００５），观察组患者在接受治疗后血清 ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ水平明显下降，显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：补阳还五汤配合针灸能进一步改善患者中风后出现的肢体功能障碍。
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　　中风急性期过后患者常出现半身不遂、口眼歪
斜等后遗症，其中后肢体功能障碍是最常见的症

状［１］。患者一侧的肢体出现运动或感觉障碍，致使

其生活无法自理，严重影响到患者的正常生活［２］。

部分严重的后肢体功能障碍患者因病情较重需要长

期卧床，还会造成褥疮、泌尿系统感染等并发症，不

仅加重病情还会危及到患者的生命［３４］。本研究补

阳还五汤配合中医针灸对中风后肢体功能障碍疗效

分析，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年６月
我院收治的中风后肢体功能障碍患者共９０例，男４９
例，女４１例，年龄５２～７５岁。按入院顺序随机均分
为２组，其中对照组４５例，男２５例，女２０例，年龄
５２～７２岁，平均年龄（６４６２±５８７）岁，脑出血 ２３
例，脑缺血２２例，左侧偏瘫者２４例，右侧偏瘫者２１
例；观察组 ３０例，男 ２４例，女 ２１例，年龄 ５５～７５
岁，平均年龄（６７２７±５７９）岁，脑出血２５例，脑缺
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血２０例，左侧偏瘫者２１例，右侧偏瘫者２４例。所
有患者一般资料经统计学分析无明显差异。纳入及

排除标准：患者对本研究知情同意，且整个研究经本

院伦理委员会的批准通过。

１２　诊断标准　参照中华医学会全国脑血管学术
会议制订的《各类脑血管病诊断要点》中脑梗死诊

断标准，ＣＴ或 ＭＲＩ检查明确梗死灶，—至数日内有
脑局灶性损害症状、体征，具有颈内动脉系统和

（或）椎基底动脉系统症状和体征，腰穿脑脊液检查
一般不应含血，常于安静状态下发病，多发于中年以

上高血压及动脉硬化患者；中医诊断标准参照国家

中医药管理局《中风病诊断和疗效评定标准》，主

症：半身不遂，口舌歪斜，神识昏蒙，舌强言謇不语，

偏身麻木。具有主症２个以上，急性起病，舌、脉、诱
因、先兆、年龄等符合相应标准。

１３　纳入标准　１）患者均为首次发生中风，有肢体
功能障碍；２）符合中西医诊断标准，病历完整清晰，
无药物过敏史；３）患者治疗前未接受其他治疗方式；
４）无神经、肌肉和骨关节等方面的疾病。
１４　排除标准　１）有严重高血压等不适宜服用补
阳还五汤的患者；２）自身免疫性疾病或严重感染性
疾病；３）类风湿性关节炎、关节畸形；４）参与本研究
前接受过其他治疗方式；５）对本研究所用药物过敏
者或不能进行针灸治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）研究中心自行退出或未
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。
１６　治疗方法　入院后对照组患者采用降压、降糖
药等西医基础治疗，静脉滴注甘露醇１２５ｍＬ，静滴，
１次／ｄ；阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准
字Ｈ４３０２１８１４，Ｂ１４２００６６９１７４），１片／ｄ；复方丹参滴
丸（天士力制药集团股份有限公司，国药准字

Ｚ１０９５０１１１，Ｃ１４００００１３７４２），１０丸／次，３次／ｄ，进行
常规治疗。观察组采用补阳还五汤口服配合中医针

灸治疗。补阳还五汤：黄芪５０ｇ、当归尾１０ｇ、赤芍
１５ｇ、川芎１０ｇ、地龙１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、鸡血
藤１５ｇ、秦艽１５ｇ。水煎服，１剂／ｄ，早晚分２次口
服。针刺治疗：针灸治疗主穴取内关、百会、人中、合

谷、三阴交、足三里；副穴取极泉、尺泽、委中、四神

聪、印堂、极泉、尺泽、手三里、血海、委中、太溪、气

海、关元。针具为一次性针灸针（０３０ｍｍ×５０ｍｍ，
苏州医疗用品有限公司），百会、印堂、四神聪平刺，

进针０８～１２寸，施捻转补法３０ｓ；极泉、内关、委
中、三阴交、手三里、合谷、血海、足三里、太溪、气海、

关元直刺０５～１２寸，采用提插捻转泻法，得气后
运针３０ｓ。１次／ｄ，６次／周，１２次／疗程，暂停２ｄ后
继续，共观察治疗２个疗程。同时指导：２组患者进
行功能康复训练。

１７　观察指标　观察２组患者临床疗效，ＦｕｇｌＭｅｙ
ｅｒ评分、ＭＡＳ评分、ＮＩＨＳＳ评分及血清 ＭＭＰ９、ｈｓ
ＣＲＰ水平。分别采用简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分
法评价患者运动障碍程度，美国国立卫生研究院卒

中量表 ＮＩＨＳＳ评价患者神经功能。ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分、ＭＡＳ评分得分越高，患者运动功能越好；ＮＩＨＳＳ
评分越低，说明患者神经功能越好。血清 ＭＭＰ９、
ｈｓＣＲＰ水平采用ＥＬＩＳＡ法检测，试剂盒购自武汉博
士德生物工程有限公司。

１８　疗效判定标准　临床疗效判断；显效：临床症
状基本改善，肢体功能基本恢复；有效：临床症状改

善，肢体肌肉痉挛改善不明显，关节活动及僵直有所

改善；无效：临床症状无改善，关节活动度无变化。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据统计，计量资料以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间及组内比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验进
行比较，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗效果比较　观察组显效２３例，有效
１９例，无效３例，总有效率９３３３％；对照组显效１２
例，有效２１例，无效１２例，总有效率７３３３％。２组
治疗效果差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗前后运动功能及神经功能评分
比较　观察组经治疗后 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＭＡＳ评分
均明显高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＮＩＨＳＳ评分明显
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　２组患者血清ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ水平比较　观察
组患者在接受治疗后血清ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ水平明显
下降，显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

中风是常见的老年人多发性性疾病，具有较高

的发病率、致死率及致残率。中风在中医理论里有

外风和内风之分，外风是因外感风邪所致，而内风则

属于内伤病证，又称脑卒中等。现代临床上的中风

一般多指内伤病证类中风，患者由于气血逆乱、脑脉

痹阻、血溢于脑等原因，导致猝然昏迷、半身不遂、肢

体麻木、口舌歪斜等为症状的疾病［５］。中风多起

病急、善行数变。造成中风的原因可能与患者情志
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表１　２组患者治疗前后运动功能及神经功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分

治疗前 治疗后

ＭＡＳ评分
治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４５） ６２２７±１４２７ ８６３５±１１６９ ２０７１±５３６ ３２１５±４７１ ８１２±２５７ ４６２±２５６

观察组（ｎ＝４５） ６０３５±１４３５ ７８３９±１５５２ ２１６７±５５９ ２６３８±５２６ ８２５±２８１ ７０２±２１５

ｔ ０６３６４ ２７４８２ １２９９３ ５４８２０ ０２２９０ ４８１５８
Ｐ ０５２６１ ０００７３ ０１９７２ ０００００ ０８１９４ ０００００

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后血清ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＭＰ９（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５）３９５７１±４１４２９１７２±１３０△ ７１５±１０３３２１±０７５△

对照组（ｎ＝４５）４０１６８±４２４９１９５２９±１３７ ７２１±１０５５８２±０８２
ｔ ０６７４９ ３６７８７０３ ０２７３６ １５７５５５
Ｐ ０５０１５ ０００００ ０７８５０ ０００００

　　注：组内比较，△Ｐ＜００５

过极、饮食不节、过度劳累、血瘀气滞、气候变化等有

关［６］。脑中风患者经过治疗后，极易出现半身不

遂、半侧肢体障碍、肢体麻木、交叉性感觉障碍、眼球

震颤、语言障碍、记忆力下降、口眼歪斜等后遗

症［７８］。患者之所以会出现这些症状，其原因在于脑

血管内部的血液病变和血管病变，这些病变形成的

血栓会导致脑组织缺血缺氧甚至坏死，若脑神经控

制的运动神经系统受到损伤，即出现肢体障碍、半身

不遂等相关的后遗症［９］。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与动脉粥样硬化密切相关，
能刺激内皮细胞和平滑肌细胞的炎性反应，诱导细

胞凋亡［１０］。ｈｓＣＲＰ被证实是脑血管疾病的危险因
素之一。ＭＭＰ９为明胶酶 Ｂ，是造成细胞凋亡的因
子之一，ＭＭＰ在脑缺血时被激活，并起到促进细胞
凋亡的作用［１１］。ＭＭＰ９和ｈｓＣＲＰ属于缺血性中风
的敏感炎性反应指标，一般中风患者血清ＭＭＰ９及
ｈｓＣＲＰ水平呈现异常增高水平［１２］。补阳还五汤能

抑制ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ的水平而抑制炎性反应的发
生，保护神经元细胞而保护脑功能。

补阳还五汤由王清任首创，以补气药为主，活血

药为辅，常被运用于中风后遗症患者。方中黄芪甘

温，为补气之要药，黄芪还能改善血液循环，增强机

体免疫力［１３］。气为血之帅，气行则血活。当归活血

通络，能使冠状动脉血流量增加，改善心功能和心肌

缺血缺氧状况［１４］。赤芍、桃仁、川芎、红花活血祛

瘀；上述四药对人体血液系统都具有改善作用，因此

对脑循环也有良好的改善作用［１５］。辅以菟丝子、枸

杞子补肝益肾。全方补气活血、通络化瘀，使气旺则

血行，活血又不伤正。现代药理研究也证实补阳还

五汤能增加血小板内环磷酸腺甙的含量，抑制血小

板聚集和溶解血栓，发挥缓慢而持久的降压作用，起

到改善微循环，增强机体免疫功能的作用［１６］。

相关学者认为针灸可使血管扩张而改善大脑局

部区域的供血，促进脑组织的恢复。本研究所取穴

位中内关穴是八脉的交会穴之一，有养心安神、疏通

气血之功。人中为督脉、手足阴阳之合穴。针灸可

起到通调督脉，开窍启闭，健脑宁神的功用［１７］。三

阴交补肾滋阴，益精生髓。内关、人中、委中、极泉、

尺泽可开窍醒神，疏通经络。针灸治疗中风疗效确

切，针灸可促进受损神经细胞的恢复，还可调节阴

阳、扶正祛邪。同时现代医学研究也证明针刺治疗

可降低患者血液流变学，改善微循环，增加局部组织

血流量［１８］。还能增加血氧浓度，对局部神经功能起

到良好的改善作用。因此采用针灸来配合治疗，以

起到改善患者大脑皮质相应运动功能区域的血液循

环，恢复中风后肢体运动障碍患者的运动功能，还有

利于保护中风后受损的神经功能。

本研究中观察组总有效率显著高于对照组；观

察组经治疗后 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、ＭＡＳ评分均明显高
于对照组，而 ＮＩＨＳＳ评分明显低于对照组，观察组
患者在接受治疗后血清ＭＭＰ９、ｈｓＣＲＰ水平明显下
降，显著低于对照组，提示补阳还五汤配合针灸能进

一步改善患者中风后出现的肢体功能障碍。
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