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血府逐瘀汤配合针灸治疗对缺血性脑卒中偏瘫患者

颅内血流动力学、肢体运动功能和生命质量的影响

阎登富　余建萍　张黎黎　段　锦　马　碧　杨　茜
（成都医学院第一附属医院神经内科，成都，６１０５００）

摘要　目的：探讨血府逐瘀汤配合针灸对缺血性脑卒中（ＣＩＳ）偏瘫患者颅内血流动力学、肢体运动功能和生命质量的影
响。方法：选取２０１５年１月至２０１８年１月成都医学院第一附属医院神经内科收治的ＣＩＳ偏瘫患者１５０例作为研究对象。
按照随机数表法随机分为观察组和对照组，每组７５例，观察组采用血府逐瘀汤 ＋针灸治疗，对照组采用常规治疗。于治
疗前及治疗１个月后检测２组患者大脑前动脉（ＡＣＡ）、中动脉（ＭＣＡ）及后动脉（ＰＣＡ）平均血流速度（Ｖｍ），评估肢体运动
功能如ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦＭＡ）和生命质量［脑卒中生命质量量表（ＳＳＱＯＬ）］，检测促红细胞生成素（ＥＰＯ）、
基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，比较２组患者中医症状积分（舌质暗红、口唇及齿龈暗、爪甲紫暗、
面色晦暗、偏身麻木、手足肿胀）差异。结果：治疗１个月后时，２组ＡＣＡ、ＭＣＡ、ＰＣＡ的Ｖｍ及血清ＥＰＯ、ＭＭＰ９、Ｈｃｙ水平、
中医症状积分均较治疗前时降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＦＭＡ、ＳＳＱＯＬ评分均较治疗前时
升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：血府逐瘀汤配合针灸可显著改善ＣＩＳ偏瘫患者颅内血
流动力学状态、肢体运动功能、生命质量及中医症状，减轻脑组织损伤，于促进患者疾病恢复有利。
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起的脑血管疾病［１］。中医学将其归为以正邪虚中、

络脉气虚、血瘀痰阻、内风袭络、外邪侵袭等为病机

的“中风”“偏枯”范畴，患者多表现为偏身感觉障

碍、对侧中枢性面舌瘫等症状［２］。静脉溶栓、机械取

栓等治疗虽取得了较好疗效，但其治疗有严格的时

间窗，对错过时间窗及有禁忌证的患者只能采取综

合治疗措施。中医对“中风”有完整的辨证及施治

体系，且有中药、针灸等多种治疗手段，治疗经验丰

富，疗效确切。且随着中西医结合治疗的发展，部分

学者已在常规西医治疗基础上采用具针药结合疗法

在气虚血瘀证 ＣＩＳ偏瘫患者中取得了较好疗效［３］。

本研究观察血府逐瘀汤配合针灸在ＣＩＳ偏瘫气虚血
瘀证患者中的应用情况。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１８年１月
成都医学院第一附属医院收治的 ＣＩＳ偏瘫患者１５０
例作为研究对象。按照随机数表法分为观察组和对

照组，每组７５例，观察组中男４３例，女３２例；年龄
４３～７５岁，平均年龄（６２８１±１１４９）岁；合并高血
压１４例，糖尿病９例，高血脂３２例。对照组男４６
例，女 ２９例；年龄 ４４～７５岁，平均年龄（６３７４±
１２１１）岁；合并高血压１５例，糖尿病８例，高血脂３１
例。２组年龄、并发症等一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中国急性缺血性脑卒中诊治
指南中相关诊断标准和《中医病证诊断疗效标准》

的中风气虚血瘀证诊断标准［４５］。

１３　纳入标准　１）伴有偏侧上或下肢活动障碍者。
２）年龄４０～７５岁者。３）发病１５ｄ至３个月者。４）
经我院医学伦理委员会批准同意，患者及家属均自

愿签署知情同意书。

１４　排除标准　１）严重脏器功能不全者。２）急慢
性感染或自身免疫疾病者。３）恶性肿瘤者。４）精
神、智力、意识障碍者。

１５　治疗方法　对照组按患者具体情况予以调节
血压、降糖、降脂、脑保护剂、康复训练等常规治疗。

在此基础上观察组予以血府逐瘀汤配合针灸治疗，

针灸：采用０３０ｍｍ×（２５～４０）ｍｍ一次性无菌针
灸针；以提插泻法由风池向对侧眼球方位刺１２寸，
由风府向下颌方向刺１２寸；以提插补法由通天、前
顶、百会、后顶沿皮内浅刺０５寸；以捻转补法列缺
向上斜刺 ０２寸；以提插补法由足三里、气海直刺
１５寸，由悬钟、三阴交、太冲直刺０８寸；以提插泻
法由曲池、血海直刺１５寸，由合谷直刺０８寸；以

捻转泻法由腕骨、昆仑直刺 ０５寸；留针 ３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，持续１个月。同时予以血府逐瘀汤口服；方剂
组成：生地黄１５ｇ，当归、桃仁、柴胡、川芎各１２ｇ，红
花、枳壳、赤芍、桔梗、牛膝各９ｇ、甘草６ｇ；肢体麻木
加伸筋草１５ｇ，防己、木瓜各１０ｇ；上肢偏瘫显著者
加桂枝１０ｇ；下肢偏瘫显著者加川续断、杜仲、桑寄
生各１０ｇ；血瘀显著者加鸡血藤１５ｇ，水蛭、莪术各
１０ｇ；水煎煮１剂２次，２００ｍＬ／次；持续１个月。
１６　观察指标　于治疗前及治疗１个月后时采用
德国ＥＭＥ公司ＴＣ２０００ｓ型经颅多普勒超声仪器检
测患者大脑前动脉（ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）、
中动脉（ＭｉｄｄｌｅＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）及后动脉（Ｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）平均血流速度（Ｖｍ）。于
治疗前及治疗１个月后时清晨采集２组患者空腹静
脉血４ｍＬ，离心分离血清；采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清
促红细胞生成素（Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）、基质金属蛋
白酶９（Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ９，ＭＭＰ９）、同型半
胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平；试剂盒均来自上
海劲马实验设备有限公司。

１７　疗效判定标准　１）肢体运动功能：以 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＭｏｔｏｒＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ＦＭＡ）为依据［６］，该量表涵盖 ５０个项目总计
１００分，分值越高功能越好。２）生命质量：以脑卒中
专门化生命质量量表（ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，
ＳＳＱＯＬ）［７］为依据，该量表涵盖家庭角色、思维等１２
个方面总分 ２４５分，得分越高表示生命质量越高。
３）中医症状积分：以《中药新药临床研究指导原则》
为依据［８］，评估 ＣＩＳ偏瘫患者舌质暗红（１０分）、口
唇及齿龈暗（６分）、爪甲紫暗（１０分）、面色晦暗（１０
分）、偏身麻木（１０分）、手足肿胀（１０分）等症状，评
分越高表示相应症状越严重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据差异；计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用
ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者颅内血流动力学比较　治疗１个月
后，２组 ＡＣＡ、ＭＣＡ、ＰＣＡ的 Ｖｍ均较治疗前降低，且
观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者肢体运动功能、生命质量比较　治疗
１个月后，２组 ＦＭＡ、ＳＳＱＯＬ评分均较治疗前升高，
且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者血清 ＥＰＯ、ＭＭＰ９、Ｈｃｙ比较　治疗１
个月后，２组血清 ＥＰＯ、ＭＭＰ９、Ｈｃｙ水平均较治
疗前降低，且观察组低于对照组 （均 Ｐ＜００５）。
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见表３。
表１　２组患者ＡＣＡ、ＭＣＡ、ＰＣＡ的Ｖｍ比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别 ＡＣＡ ＭＣＡ ＰＣＡ

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ３０８±６１ ４３９±８７ ３２６±６５
　治疗１个月后 ４９６±９５ ６２６±１１３ ４１４±８２

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 ３１４±６２ ４４５±８８ ３３１±６６
　治疗１个月后 ４１４±８２△ ５５３±１０１△ ３６７±６１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者ＦＭＡ、ＳＳＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦＭＡ ＳＳＱＯＬ

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ４４１３±８４２ ８３３７±１６６３
　治疗１个月后 ６３１３±１２２５ １２２４７±２５４１

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 ４３８９±８２６ ８５２５±１６８６
　治疗１个月后 ５２２８±１０１２△ １０８２６±２１２１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血清ＥＰＯ、ＭＭＰ９、Ｈｃｙ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＰＯ（ｍＩＵ／Ｌ） ＭＭＰ９（μｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（ｍＩＵ／Ｌ）

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ３４６１±６１３ １８６２５±３３２３ ２３５２±４４６
　治疗１个月后 １８２５±３２３ ９２２４±１７４１ １１６４±２１３

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 ３３５５±６０８ １８３２２±３２７１ ２２８４±４３５
　治疗１个月后 ２２１３±４３３△１１３２８±２０５２△ １５８３±２７５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者中医症状积分比较　治疗１个月后，
观察组各中医症状积分均较治疗前降低，且观察组

低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

缺血性脑卒中（ＣｅｒｅｂｒａｌＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ，ＣＩＳ）发
病急，病情严重，因脑部血管管腔狭窄或闭塞引起脑

组织严重缺血、低氧，导致脑组织坏死和脑神经损

伤，危及患者生命［９］。虽然医疗技术的进步使 ＣＩＳ

患者存活率显著提高，但该疾病导致的脑组织坏死

和脑神经损伤将对患者感觉、运动、认知等功能产生

影响，常出现偏瘫、偏身感觉障碍等症状，影响其生

命质量［１０］。

中医认为ＣＩＳ属于“中风”“偏枯”范畴。通常
情况下，人体“经脉流行不止，环周不休”，ＣＩＳ患者
因忧思恼怒、劳逸失度、恣食肥甘厚腻等情况导致阴

亏于下，气血逆乱，夹痰夹瘀，阳亢于上，内风旋动，

风痰血瘀横窜经脉，上逆于脑而蒙蔽清窍，则引起半

身不遂、口眼歪斜等症状。经络“内属于府藏，外络

于肢节”。中风病位位于头部，以提插泻法针刺风

池、风府等治风要穴，可行平抑肝风、疏散外风之

功［１１］。以提插补法针刺通天、前顶、百会、后顶，则

可行疏通脑络、醒神开窍之功［１２］。曲池主治中风、

手挛筋急。足三里则有健脾胃、益气血之功。三阴

交可益气健脾、补益肝肾。太冲合谷相配为四关穴，

一主阳行气，一主阴和血，使阴升阳降，气行血和，行

益气助阳、养血生新、活血化瘀之功。悬钟为髓会，

取之舒筋利节、祛风散邪，对缓解肢体拘挛有一定帮

助。列缺、腕骨、昆仑可舒筋活络，取之能防止手腕、

足踝等处发生拘挛。诸穴合用，共奏益气活血、祛瘀

通络、醒脑开窍、祛风散邪、舒筋活络之功。临床研

究也证实，针灸对于ＣＩＳ偏瘫安全有效，取相关穴位
进行针灸，可改善ＣＩＳ患者脑组织缺血缺氧，促进血
肿的吸收和侧支循环的建立，并可刺激神经细胞及

末梢电位活动，对改善患者中枢神经功能、脑损伤后

的重塑具有积极作用。

血府逐瘀汤作为中药汤剂，充分体现了行气活

血、化瘀通络的治疗理念。方中以桃仁为君，行逐瘀

活血、通络止痛之功。红花、当归、牛膝、赤芍、川芎

共为臣药，辅助桃仁强化祛瘀之力，有效改善 ＣＩＳ偏
瘫患者气血逆乱、夹痰夹瘀、脉络痹阻等证候。桃仁

可延长小鼠的出血、凝血时间，加入汤剂可抑制血栓

形成，并具有良好的镇痛、抗过敏、抗炎、抗菌作

用［１３］。邵礼梅等［１４］研究发现，红花提取物可通过

轻度兴奋心脏增加冠脉和心肌血流量、降低冠脉阻

表４　２组患者中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 舌质暗红 口唇及齿龈暗 爪甲紫暗 面色晦暗 偏身麻木 手足肿胀

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ６６６±１１５ ４７７±０８６ ６５１±１０８ ６４５±１０６ ６５１±１２７ ６６６±１３２
　治疗１个月后 ３８６±０５２ ２６６±０３１ ３８２±０５６ ３５８±０４４ ３６１±０５２ ３８６±０５６

对照组（ｎ＝７５）
　治疗前 ６７２±１１６ ４６５±０８５ ６４６±１０６ ６３９±１０４ ６４８±１２３ ６５９±１２７
　治疗１个月后 ４１５±０７８△ ３１４±０５２△ ４１３±０７１△ ４１２±０７２△ ４１８±０８１△ ４２３±０８１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个月后比较，△Ｐ＜００５
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力等作用，并具有良好的扩张周围血管、降压、降低

全血黏度、促进纤维蛋白溶解、抑制血小板聚集、抗

炎、镇痛、镇静和抗惊厥等作用，可针对多器官、多系

统发挥作用。动物实验表明，当归具有良好的抗心

肌缺血、抗心律失常、抗动脉粥样硬化、抗血栓、抑制

血小板聚集、抗炎、镇痛等作用［１５］。此外，方中柴胡

可疏肝理气，升清阳。桔梗开宣肺气，枳壳理气宽

中，二者一升一降，开胸行气，使气行则血行。生地

黄凉血清热以除瘀热，配合当归可滋养阴血，使祛瘀

而不伤正。诸药合用，气血兼顾，寓行气于活血之

中，寓养于行散之中，使行气活血而能相得益彰，亦

无耗血之虑，共凑行气活血、化瘀通络之功。

Ｈｃｙ是导致动脉粥样硬化和缺血性脑卒中的危
险因子［１６］。ＥＰＯ作为一种可促进细胞生长的刺激
因子，于正常脑组织中几乎不表达，但在脑梗死状态

下水平将显著上升［１７］，可作为脑损伤的标志物。同

时，研究显示，ＭＭＰ９与血脑屏障通透性、血管壁结
构等密切相关，可反映缺血性脑卒中患者脑梗死程

度和水肿面积［１８］。本研究中，予以血府逐瘀汤配合

针灸治疗的观察组 ＡＣＡ、ＭＣＡ、ＰＣＡ的 Ｖｍ及血清
ＥＰＯ、ＭＭＰ９、Ｈｃｙ水平、中医症状积分、ＦＭＡ和 ＳＳ
ＱＯＬ评分改善情况均优于予以常规治疗的对照组，
可见该中医联合疗法对改善ＣＩＳ偏瘫患者颅内血流
动力学状态、肢体运动功能、生命质量及中医症状，

减轻脑组织损伤有一定效果，推测与血府逐瘀汤配

合针灸发挥益气活血、祛瘀通络、醒脑开窍、祛风散

邪、舒筋活络等功效有关。

综上所述，在常规西医治疗基础上予以 ＣＩＳ偏
瘫患者血府逐瘀汤配合针灸治疗可以其益气活血、

祛瘀通络、醒脑开窍、祛风散邪、舒筋活络等功效改

善ＣＩＳ偏瘫患者颅内血流动力学状态、肢体运动功
能、生命质量及中医症状，减轻脑组织损伤，对促进

患者康复有重要的临床意义。
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