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摘要　目的：探讨浅刺法联合补阳还五汤治疗中风偏瘫的疗效及对肢体功能恢复的影响。方法：选取２０１７年９月至２０１８
年９月海南省人民医院收治的中风偏瘫患者１００例作为研究对象，按照治疗方法不同分为对照组和观察组，每组５０例，
对照组口服补阳还五汤治疗，观察组进行浅刺法联合补阳还五汤治疗。比较２组患者临床疗效、日常生活能力（ＡＤＬ）、生
命质量和肢体功能评价。结果：对照组基本痊愈７例，显著进步１５例，进步１７例，无变化１１例；观察组基本痊愈１０例，显
著进步１６５例，进步２０例，无变化４例；观察组和对照组总有效率分别为（９２００％）和（７８００％），观察组显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。在治疗前，２组患者ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分升高
（Ｐ＜００５）；观察组 ＱＬＩ和 ＬＳＩＡ评分升高更明显（Ｐ＜００５）。在治疗前，２组患者 ＭＢＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者 ＭＢＩ评分升高（Ｐ＜００５）；观察组 ＭＢＩ评分升高更明显（Ｐ＜００５）。在治疗前，２组患者 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分升高（Ｐ＜００５）；观察组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分升高
更明显（Ｐ＜００５），２组患者不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中风偏瘫采用浅刺法联合补阳还五汤
进行治疗，具有较好的治疗效果，能够促进中风偏瘫患者肢体功能恢复，并且提高患者生命质量及生活能力，值得在临床

上推广应用。

关键词　浅刺法；补阳还五汤；中风偏瘫；肢体功能恢复；生命质量；临床疗效
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈａｌｌｏｗＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆＨｅｍｉｐｌｅｇｉａａｎｄｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｎＬｉｍｂＦｕｎｃｔｉｏｎＲｅｃｏｖｅｒｙ
ＣａｉＹａｎ，ＧｕｉＳｈｕｈｏｎｇ，ＣｈｅｎＧｕｉｚｈｕ，ＺｈｕＪｉａｍｉｎ
（ＨａｉｎａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｈａｌｌｏｗａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍｉ
ｐｌｅｇｉａａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，１００ｃａｓｅｓｏｆｓｔｒｏｋｅｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎＨａｉｎａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５０ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎ
ｓｈａｌｌｏｗａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｂｉｌｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｆｅ（ＡＤＬ）ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ａｎｄｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７ｃａｓｅｓｏｆｂａｓｉｃａｌｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙ，１５ｃａｓｅｓｏｆｒｅｍａｒｋａ
ｂｌｅｐｒｏｇｒｅｓｓ，１７ｃａｓｅｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓ，ａｎｄ１１ｃａｓｅｓｏｆｎｏｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１０ｃａｓｅｓｏｆｂａｓｉｃａｌｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙ，１６５ｃａ
ｓｅｓｏｆｒｅｍａｒｋａｂｌｅｐｒｏｇｒｅｓｓ，２０ｃａｓｅｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓ，ａｎｄ４ｃａｓｅｓｏｆｎｏｃｈａｎｇｅ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９２．００％）ａｎｄ（７８．００％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＱＬＩａｎｄＬＳＩＡｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＱＬＩａｎｄＬＳＩＡｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＱＬＩａｎｄＬＳＩＡｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＢＩｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞
００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＭＢＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＭＢＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＦｕｇｌＭｅｙｅｒｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＦｕｇｌＭｅｙｅｒｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅＦｕｇｌＭｅｙｅｒｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５），ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｈｅｍｉｐｌｅｇｉａｏｆｓｔｒｏｋｅｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｈａｌｌｏｗａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄａｎｄＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｉｐｌｅｇｉａｄｕｅｔｏ
ｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｌｉｆｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｓｈａｌｌｏｗａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄ；ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｓｔｒｏｋｅｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ；Ｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

·９７７２·世界中医药　２０１９年１０月第１４卷第１０期



中图分类号：Ｒ２４６６；Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１０．０５０

　　中风偏瘫是临床上最常见的一种中风后遗症，
大约有７０％左右的患者丧失生活自理能力和运动
功能，严重影响患者生命质量［１］。近几年脑中风的

发病率逐年升高，并且患者发病年龄程年轻化趋势，

从而给患者家庭及社会带来巨大的负担［２］。目前在

临床上对于脑中风患者主要采用西医进行治疗，但

是临床治疗效果不佳［３］。相关研究表明采用中药联

合浅刺法治疗中风偏瘫患者，能够提高患者的生命

质量，并且促进患者肢体功能恢复［４］。本研究选取

我院收治的１００例中风偏瘫患者作为研究对象，研
究浅刺法联合补阳还五汤治疗中风偏瘫的疗效及对

肢体功能恢复的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年９月至２０１８年９月
海南省人民医院收治的中风偏瘫患者１００例作为研
究对象，按照治疗方法不同分为对照组和观察组，每

组５０例，所有患者均经头颅 ＭＲＩ或 ＣＴ检查确诊，
所有患者均伴有肢体运动功能障碍，其中男５８例，
女４２例，年龄４６～７８岁，平均年龄（６０５９±７４６）
岁，病程７ｄ至６个月，平均病程（１５６３±６４２）ｄ，
右侧偏瘫５７例，左侧偏瘫４３例，脑梗死７４例，脑出
血２６例。对照组中男３０例，女２０例，年龄４６～７７
岁，平均年龄（６０４７±７３５）岁，病程７ｄ至６个月，
平均病程（１５７４±６５０）ｄ，右侧偏瘫２８例，左侧偏
瘫２２例，脑梗死３９例，脑出血１１例。观察组中男
２８例，女２２例，年龄４７～７８岁，平均年龄（６０６９±
７５７）岁，病程 ７ｄ至 ６个月，平均病程（１５５１±
６３１）ｄ，右侧偏瘫２７例，左侧偏瘫２３例，脑梗死３５
例，脑出血１５例。２组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者均
签署患者知情同意书。

１２　诊断标准　１）西医诊断：所有患者符合《中国
脑血管病防治指南》２００７年版相关诊断标准［５］；２）
中医诊断：所有患者符合《中风病诊断与疗效评定标

准（试行）》１９９６年版相关诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）所有患者均经 ＣＴ和 ＭＲＩ确诊；
２）所有患者年龄 ＜８０岁，并且没有出现意识障碍，
没有其他严重并发症；３）所有患者均没有精神疾病，
能够配合进行治疗。

１４　排除标准　１）患者合并糖尿病、心血管病、恶
性肿瘤等疾病患者；２）患有精神疾病，不能配合治
疗；３）肾功能不全患者。

１５　治疗方法　入院后均给予改善脑血液循环、降
低颅内压、营养神经以及控制脑水肿等对症治疗。

对照组治口服补阳还五汤，补阳还五汤组方：当归尾

１５ｇ、赤芍１５ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、地龙１０ｇ、红花
１０ｇ、生黄芪１２０ｇ，加水后用小火熬药服用，每日１
剂，早上和晚上分两次服用，７ｄ为１个疗程，共持续
治疗３个疗程。观察组在对照组的治疗基础上再给
予浅刺针灸治疗，保持患者卧位，给予浅刺治疗。取

穴：上肢取支正、肩贞、四渎、小海、后溪、曲池、合谷；

头部取承光和通天；下肢取合阳、承扶、昆仑、承山、

阳陵泉、足三里、血海。将以上穴位进行常规消毒，

取０２８ｍｍ×２５ｍｍ一次性无菌针灸针快速捻转进
针，进针深度约１０ｍｍ，均匀缓慢行针，得气后患者
会有酸胀重麻感，然后浅刺留针，轮换选取穴位。连

接Ｇ６８０５１电针治疗仪，采用断续波，频率在０５Ｈｚ
左右，时间在２０ｍｉｎ左右。１次／ｄ，７ｄ为１个疗程，
共３个疗程。
１６　观察指标
１６１　生命质量评价标准　１）２组患者在治疗前
和治疗后６周采用生命质量指数（ＱｕａｔｉｔｙｏｆＬｉｆｅＩｎ
ｄｅｘ，ＱＬＩ）评价客观生命质量评定，该表分数越高，表
示患者生命质量越好［７］。２）２组患者在治疗前和治
疗后 ６周采用生活满意指数（ＬｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ
Ａ，ＬＳＩＡ）评价主观生命质量，该量表包括２０个条目
（７个负向问题和１３个正向问题），正向问题不同意
计０分，同意计２分；负向问题不同意为２分，同意
计０分，总分共计４０分，评分越高，表示患者生命质
量越好［８］。

１６２　日常生活能力　２组患者在治疗前和治疗
后６周采用修订的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评价日常生活自理能力（ＡＤＬ），
该量表包括控制大小便、进食、修饰、洗澡和穿衣等

１０个项目，该量表总分１００分，评分越高，表示自理
能力越好［９］。

１６３　肢体功能　２组患者在治疗前和治疗后６周
采用简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分评价患者肢体功能。该表
总分为１００分。患肢出现严重运动障碍，患者几乎不
能运动：总分＜５０分；患肢出现明显运动障碍：５０～８４
分；患肢出现中度运动障碍，手功能出现障碍：８５～９５
分；患肢出现轻微运动障碍：９６～９９分［１０］。

１６４　安全性比较　２组患者在治疗过程中是否
出现血肿、皮下瘀血、晕针和断针等不良反应。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效

对照组（ｎ＝５０） ７（１４００） １５（３０００） １７（３４００） １１（２２００） ３９（７８００）
观察组（ｎ＝５０） １０（２０００） １６（３２００） ２０（４０００） ４（８００） ４６（９２００）

χ２值 ４３８４
Ｐ值 Ｐ＜００５

１７　疗效判定标准　基本痊愈：患者病残程度是０
级，同时功能缺损评分减少比例在９１％～１００％。显
著进步：患者病残程度处于１～３级，同时功能缺损
评分减少比例为４６％～９０％。进步：患者功能缺损
评分减少比例为１８％～４５％。无变化：患者功能缺
损评分减少比例小于１８％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　经过治疗后，观察组
和对照组总有效率分别为（９２００％）和（７８００％），
观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者生命质量评分比较　２组患者ＱＬＩ和
ＬＳＩＡ评分比较结果如表２所示，在治疗前，２组患者
ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，２组患者ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分升高（Ｐ＜００５）；观
察组ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分升高更明显（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＱＬＩ评分 ＬＳＩＡ评分

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５４３±０６２ ５０６９±５４５
　治疗后 ６０７±０７４ ５７４５±６２７

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５４９±０６５ ５０７２±５５９
　治疗后 ６９３±０８２△ ６５４８±７０２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者肢体功能和日常生活能力比较　在
治疗前，２组患者ＭＢＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者ＭＢＩ评分升高（Ｐ＜００５）；
观察组 ＭＢＩ评分升高更明显（Ｐ＜００５）。在治疗
前，２组患者 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分升高
（Ｐ＜００５）；观察组 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分升高更明显
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者安全性比较　２组患者总不良反应发
生率比较，对照组不良反应发生率为４００％；观察

组不良反应发生率为６００％，２组患者差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表３　２组患者ＭＢＩ和ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭＢＩ评分 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５６５３±６７３ ４４７２±５６９
　治疗后 ６９５８±７４５ ５２５７±６３１

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５６６２±６８０ ４４７５±５７２
　治疗后 ７６６９±８９５△ ６５４７±８０４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者总不良反应发生率比较［例（％）］

组别 血肿 皮下瘀血 晕针 皮疹 总发生率

对照组（ｎ＝５０）０（０００）０（０００）０（０００）２（４００） ２（４００）
观察组（ｎ＝５０）１（２００）１（２００）０（０００）１（２００） ３（６００）

χ２值 ０６５９
Ｐ值 Ｐ＞００５

３　讨论
中风后遗症最常见的临床表现肢体功能障碍，

而肢体功能障碍最常见的临床症状是偏瘫，从而严

重影响患者生命质量［１１］。在中医上认为，中风病主

要是由于患者气虚血瘀、素体阴阳失调、气机逆乱、

肝风内动，或瘀血内阻，或痰浊上阻等，本质是由于

本虚标实［１２］。针刺疗法源于《黄帝内经》，具有调和

阴阳、疏通经络以及扶正祛邪的疗效，对于治疗中风

具有独特疗效［１３］。风病多犯阳经，所以本方以阳经

腧穴为主，阳明为多气多血之经。阳明经气血通畅，

正气得以扶助，使机体逐渐恢复。浅刺某些部位、穴

位或阳性反应区，通过皮部→孙络→络脉→经脉→
脏腑之途径，通过经络感应传导，起到疏通经络、调

和气血、调整脏腑虚实、协调阴阳的作用［１４］。补阳

还五汤是由黄芪、当归尾、赤芍等成分熬制而成，具

有补气、活血和通络的功效，黄芪具有祛瘀通络，滋

补元气，正气行血；当归能够活血养血的功效；地龙

能够活络通经；桃仁、红花和赤芍能够辅助当归发挥

祛瘀活血的功效［１６］。

本研究观察组总有效率显著高于对照组，提示

联用浅刺法治疗能够提高治疗效果；佟艳丽等人研
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究表明加味补阳还五汤治疗缺血性中风导致的肢体

偏瘫具有较好的治疗效果［１７］。而浅刺法也被认为

能够增强补阳还五汤的治疗效果，俞国桥等研究表

明浅刺法用于治疗中风偏瘫临床疗效较好，并且能

够促进偏瘫患者的功能康复［１８］。在治疗前，２组患
者ＱＬＩ和ＬＳＩＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
２组患者治疗后的 ＱＬＩ和 ＬＳＩＡ评分升高（Ｐ＜
００５），观察组评分升高更明显（Ｐ＜００５），吴发荣
等人研究表明针灸治疗能够促进中风偏瘫患者肢体

功能恢复，改善患者生活能力，提高 ＱＬＩ和 ＬＳＩＡ生
命质量评分［１９］。在治疗前，２组患者 ＭＢＩ和 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者
治疗后的ＭＢＩ和 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分升高（Ｐ＜００５）；
观察组评分升高更明显（Ｐ＜００５），针灸治疗能够
改善中风偏瘫患者血液循环和颅底动脉血流状况以

及血流变学，并且能够使脑血流量增加，改善患者脑

组织的血氧供应，有助于患者中枢神经功能的恢复。

李忠诚等人研究表明针灸能够疏通经络，促进中风

偏瘫患者肢体功能的康复，并且能够改善患者中风

后言语功能障碍、口舌歪斜以及吞咽功能障碍等，与

该研究结论相一致［２０］。２组患者不良反应发生率
差异无统计学意义（Ｐ＜００５），提示浅刺法联合补
阳还五汤治疗中风偏瘫安全性较高，不会增加不良

反应发生。本研究优势在于采用浅刺法联合补阳还

五汤能够促进患者肢体功能恢复以及生活能力方面

较单用补阳还五汤组有显著优势，且安全性较高，比

单用补阳还五汤具有起效速度快、安全性高等显著

优势，更适合中风偏瘫的预防［２１２２］。本研究也存在

一定的不足之处，目前本研究样本量较小，并且没有

进行长期随访，可能影响实验结果，对更加长期应用

治疗方案有待进一步观察［２３］。

综上所述，中风偏瘫采用浅刺法联合补阳还五

汤进行治疗，具有较好的治疗效果，能够促进中风偏

瘫患者肢体功能恢复，值得在临床推广应用。
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