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通里化瘀醒脑汤联合下肢穴位针刺治疗脑卒中效果分析

王冰，陈秋菊，张梦伟
（衡水市人民医院，河北 衡水 ０５３０９９）

　　摘要：目的 探究通里化瘀醒脑汤联合下肢穴位针刺提升脑卒中患者生存质量效果。方法 研究纳入１１３例脑卒中
患者，均由医院２０２１年１月—２０２２年１２月收治，并以随机数字表法分为观察组与对照组，对照组患者（５６例）常规临床
治疗，观察组患者（５７例）在对照组治疗基础上联合通里化瘀醒脑汤及下肢穴位针刺治疗，比较两组患者疗效、并发症、
治疗前及治疗后患者中医证候积分（神昏谵语、口舌歪斜、半身不遂、心悸气短、面色无华等）变化及神经功能缺损评分

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）变化、Ｂｒｕｎｅｌ平衡量表（ＢｒｕｎｅｌＢａｌａｎｃｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＢＢＡ）评分变化、运动功
能评分（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）变化、生活质量评分（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，Ｂａｒｔｈｅｌ）、患者治疗满意度。结果
较对照组（７１．４３％），观察组患者有效率（８７．７２％）更高，Ｐ＜０.０５；观察组与对照组患者并发症率比较（１．７５％ｖｓ
１２.５０％），Ｐ＜０.０５；观察组与对照组治疗前中医证候积分（神昏谵语、口舌歪斜、半身不遂、心悸气短、面色无华等）及
ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分相当，Ｐ＞０.０５，治疗后各组患者中医证候积分（神昏谵语、口舌歪
斜、半身不遂、心悸气短、面色无华等）及ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均改善，观察组患者治疗
后中医证候积分（神昏谵语、口舌歪斜、半身不遂、心悸气短、面色无华等）及ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分均优于对照组，Ｐ＜０.０５；观察组患者治疗满意率（９６．４９％）高于对照组（８２．１４％），Ｐ＜０.０５。结论 通里化瘀

醒脑汤联合下肢穴位针刺可显著提升脑卒中患者临床疗效及生活质量、运动功能，患者并发症率降低，恢复好，满意

率高。
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　　脑卒中为临床常见危急重症，患者脑细胞缺血缺氧性坏
死，神经功能出现障碍，对患者语言与躯体功能影响较大，需及

时采取有效措施治疗，以降低致残率与病死率［１－３］。中国脑卒

中发病率逐年升高，危害患者健康与安全，临床十分关注［４－５］。

西医常规治疗脑卒中取得一定疗效，但临床疗效并不显著，且

患者存在一定后遗症，故而需积极探究新的有效治疗方

案［６－７］。中医治疗脑卒中具有较为丰富经验，相关报道较

多［８－９］。通里化瘀醒脑汤、下肢穴位针刺均对脑卒中患者具有

积极影响，可较好改善患者症状，提升临床疗效，值得深入研究，

故而笔者选取院内收治的１１３例患者进行研究，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　研究纳入１１３例脑卒中患者，均由医院２０２１
年１月—２０２２年１２月收治。伦理会批准研究进行，并采取随
机数字表法［６］将其分为两组。对照组５６例，男４０例，女１６
例，年龄４８～７７岁，平均（５８．２３±５．２３）岁；观察组５７例，男４１
例，女１６例，年龄４９～８０岁，平均（５８．２９±５．２１）岁。各组资
料比较差异具有统计学意义（Ｐ＞０.０５）。
１．２　诊断标准　脑卒中西医诊断以《中国脑卒中康复治疗指
南》［１０］为准：发病急，神经功能缺损，病情发展快速，结合影像

学确诊。中医参照《中医内科学》［１１］中脑卒中（气滞血瘀型）

诊断：神昏谵语、口舌歪斜、半身不遂、心悸气短、面色无华、自

汗、舌质黯淡、苔白腻、脉沉细等。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：①确诊为脑卒中，且患者自愿
加入研究。②患者可接受通里化瘀醒脑汤、下肢穴位针刺
治疗。

排除标准：①患者非自愿参与研究。②患者病情危重，存
在生命危险。

１．４　治疗方法　对照组患者西医常规治疗，规范降糖、降压、
降脂等，稳定斑块，口服阿司匹林肠溶片，１００ｍｇ／ｄ，口服阿托
伐他汀钙片，１０ｍｇ／ｄ，治疗１个月。观察组患者在对照组治疗
基础上联合通里化瘀醒脑汤及下肢穴位针刺治疗，通里化瘀醒

脑汤药用：石膏４０ｇ，生大黄２５ｇ，厚朴１２ｇ，川芎１２ｇ，知母１２
ｇ，枳实１０ｇ，芒硝１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花８ｇ，琥珀５
ｇ，汤剂均由我院中药房专门煎煮装袋，１剂／ｄ，每剂３袋，每袋
１００ｍＬ，患者早中晚饭后温服，连续治疗１个月。下肢穴位针
刺：取穴足三里、三阴交及涌泉穴，辅助以阳陵泉及阴陵泉、太

冲、丘墟等穴位，患者取仰卧位，酒精消毒，根据患者情况选择

毫针，常规针刺，得气留针３０ｍｉｎ，间隔１０ｍｉｎ运针一次，时间
持续１～２ｍｉｎ，每周针刺３～５次，治疗１个月。
１．５　观察指标　①治疗效果［１２］，显效：患者神经功能缺损评

分（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）显著下降，
９０％以上；有效：患者 ＮＩＨＳＳ评分得以改善，下降２０％ ～９０％
之间；无效：患者 ＮＩＨＳＳ评分下降 ２０％内。总有效率 ＝显效

率＋有效。②比较各组患者并发症。③比较各组患者中医证
候积分［１３］：神昏谵语、口舌歪斜、半身不遂、心悸气短、面色无

华等证候，各项积分０～３分，分值越高表示患者的证候越严
重。④比较各组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、Ｂｒｕｎｅｌ平衡量表
（ＢｒｕｎｅｌＢａｌａｎｃｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＢＢＡ）评分、运动功能评分（Ｆｕｇｌ－
Ｍｅｙｅｒｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）变化。ＮＩＨＳＳ评分［１４］：

评分为０～４２分，分值越高表明患者神经功能缺损越为严重。
ＢＢＡ评分［１５］：评估患者的平衡功能，分值越高表明患者的平衡

能力越佳。ＦＭＡ评分［１６］：评估患者的运动功能，肢体功能恢

复情况，分值越高表示越佳。⑤比较各组患者生活质量评分
（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，Ｂａｒｔｈｅｌ）变化。治疗前与治疗后采取 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数［１７］评估患者的日常生活能力，分值范围为０～１００分，分值
越高表示越佳。⑥以问卷调查各组患者治疗后的满意率情况。
１．６　统计学处理　采取ＳＰＳＳ２５．０软件对各组数据进行χ２、ｔ
检验，Ｐ＜０.０５，差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组疗效比较　对照组与观察组疗效比较（７１．４３％
ｖｓ８７．７２％），Ｐ＜０.０５。见表１。

表１　两组脑卒中患者疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

对照组 ５６ １０（１７．８６） ３０（５３．５７） １６（２８．５７） ４０（７１．４３）
观察组 ５７ １７（２９．８２） ３３（５７．８９） ７（１２．２８） ５０（８７．７２）
χ２值 － － － － ４．６２４４
Ｐ值 － － － － ０．０３１５

２．２　两组并发症比较　对照组与观察组并发症率比较
（１２.５０％ｖｓ１．７５％），Ｐ＜０.０５。见表２。

表２　两组脑卒中患者并发症率比较 单位：例（％）

组别 例数 血栓 癫痫 感染 总并发症

对照组 ５６ ３（５．３６） １（１．７９） ３（５．３６） ７（１２．５０）
观察组 ５７ ０（０．００） ０（０．００） １（１．７５） １（１．７５）
χ２值 － － － － ４．９５８２
Ｐ值 － － － － ０．０２６０

２．３　两组治疗前后中医证候积分变化比较　与治疗前比较，
各组患者治疗后中医证候积分（神昏谵语、口舌歪斜、半身不

遂、心悸气短、面色无华等）均明显降低，而观察组各项积分治

疗后比对照组更低，Ｐ＜０.０５。见表３。
表３　两组脑卒中患者中医证候积分比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 神昏谵语 口舌歪斜 半身不遂 心悸气短 面色无华

对照组 ５６ 治疗前 ２．６６±０．１６ ２．５９±０．２１ ２．１６±０．４３ ２．１２±０．３３ ２．０５±０．４０
治疗后 ０．８５±０．１２ａ ０．７９±０．１４ａ ０．７５±０．１２ａ ０．７５±０．１１ａ ０．７８±０．１５ａ

观察组 ５７ 治疗前 ２．７０±０．１４ ２．６０±０．１９ ２．１３±０．４０ ２．０９±０．３５ ２．０７±０．３９
治疗后 ０．２８±０．０７ａｂ０．２４±０．０４ａｂ０．１９±０．０４ａｂ０．１８±０．０５ａｂ ０．２０±０．０６ａｂ

　　注：ａ治疗前对比，Ｐ＜０.０５；ｂ对照组治疗后对比，Ｐ＜０.０５。

８４２
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２．４　两组ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分变化比较　较治
疗前，各组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分均改
善，观察组各项评分均比对照组更佳，Ｐ＜０.０５。见表４。

表４　两组脑卒中患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、
ＢＢＡ及ＦＭＡ评分比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 ＮＩＨＳＳ评分 ＢＢＡ评分 ＦＭＡ评分

对照组 ５６ 治疗前 １６．２３±２．１２ ４．１０±０．５５ １５．６２±２．６２
治疗后 １２．０６±１．２３ａ ６．７９±０．３９ａ ２０．３４±３．２１ａ

观察组 ５７ 治疗前 １６．２０±２．０８ ４．０８±０．５３ １６．６７±２．５７
治疗后 １０．０３±０．７８ａｂ ９．１４±０．４８ａｂ ２７．２３±１．７６ａｂ

注：ａ治疗前对比，Ｐ＜０.０５；ｂ对照组治疗后对比，Ｐ＜０.０５。
２．５　两组治疗前及治疗１个月后生活质量情况比较　较治疗
前，各组患者治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ评分提升，观察组比对照组评分更
高，Ｐ＜０.０５。见表５。

表５　两组脑卒中患者Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较（�ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ５６ ４５．２３±５．２３ ６０．３４±２．１２ ２０．０３６５ ０．００００
观察组 ５７ ４５．７３±５．７６ ６９．５３±４．５１ ２４．５６２１ ０．００００
ｔ值 － ０．４８３３ １３．９００３ － －
Ｐ值 － ０．６３０８ ０．００００ － －

２．６　两组治疗满意度比较　观察组患者治疗满意例数５５，满
意率９６．４９％，高于对照组８２．１４％（４６／５６），满意率比较 χ２＝
６．１２６９（Ｐ＝０.０１３３），Ｐ＜０.０５。
３　讨论

中医将脑卒中归于“中风”范畴［１８－２０］。脑卒中病机复杂，

其病变在脑，多与患者年迈经穴亏虚、气血与阴阳不足、外邪入

侵机体，导致气血逆乱，痹阻脑络，导致患者脑髓清窍失养，故

而可给予患者开窍醒脑、活血化瘀、通络之法治疗［２１－２４］。故而

本次笔者给予脑卒中患者通里化瘀醒脑汤辅助治疗，探究其作

用机制及疗效，取得一定成果。通里化瘀醒脑汤包括石膏、生

大黄、厚朴及川芎、知母、枳实、芒硝及石菖蒲、桃仁、红花、琥珀

等中药，其中石膏具有生用解肌清热，除烦止渴功效；生大黄可

泻热毒，破积滞，行瘀血；厚朴可降压、镇静、下气宽中、燥湿消

痰、健胃等；川芎行气开郁，祛除风燥湿，活血止痛；知母清热泻

火，滋阴润燥；枳实破气消积，化痰除痞；芒硝清热解毒，活血化

瘀，软坚散结；石菖蒲开窍豁痰，醒神益智；桃仁活血祛瘀；红花

活血通经，去瘀止痛；琥珀镇惊安神、散瘀止血、利水通淋；患者

气机逆乱、脏腑功能失调，血瘀滞脑，神志昏蒙，故而以该汤剂

行活血化瘀、开窍醒脑功效，帮助患者更好恢复健康［２５－２8］。

下肢穴位针刺治疗可提升脑卒中患者疗效，故而引起临床

重视。本次笔者取足三里、三阴交及涌泉等穴对患者进行针刺

治疗，针刺涌泉穴可开窍醒脑、填精益髓、通经活络。针刺足三

里可补中益气、调理脾胃、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪；针刺

三阴交可补肾滋阴、益肾生髓，针刺诸穴可缓解患者症状，帮助

患者更好恢复健康［２９－３２］。本次研究数据显示对照组与观察组

疗效比较（７１．４３％ｖｓ８７．７２％），Ｐ＜０.０５，提示通里化瘀醒脑汤
联合下肢穴位针刺可提升脑卒中患者临床疗效；观察组与对照

组患者并发症率比较（１．７５％ｖｓ１２．５０％），Ｐ＜０.０５，提示通里
化瘀醒脑汤联合下肢穴位针刺可降低脑卒中患者并发症发生

率，安全性较高；治疗后，观察组患者的各项中医证候积分及

ＮＩＨＳＳ评分、ＢＢＡ评分、ＦＭＡ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分明显优
于对照组患者，Ｐ＜０.０５，提示通里化瘀醒脑汤联合下肢穴位

针刺可改善脑卒中患者临床症状及神经功能、运动能力及生活

能力。观察组患者治疗满意率（９６．４９％）高于对照组
（８２.１４％），Ｐ＜０.０５，提示脑卒中患者对通里化瘀醒脑汤联合
下肢穴位针刺治疗方案较为满意。

综上所述，脑卒中患者采取通里化瘀醒脑汤联合下肢穴位

针刺治疗效果较好，患者生活质量改善，病症好转，还可降低患

者并发症，促进患者神经功能恢复，改善患者运动功能以及生

活能力，患者恢复较好，满意率高，可推广应用。
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中度抑郁疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（１１）：１２１１－１２１５．

［１４］　陈星宇，王月，苏卓异，等．活血化瘀法治疗缺血性脑卒中的研
究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（１６）：２９５８－
２９６１．

［１５］　刘天龙，王文军，陈伟，等．Ｚ－没药甾酮基于 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路
化瘀解毒抗缺血性脑卒中的作用及机制［Ｊ］．现代中西医结合
杂志，２０２２，３１（１４）：１８９９－１９０５．

［１６］　周国锐，秦小永．化瘀通络方联合芒针针刺治疗脑卒中痉挛性
瘫痪患者的疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２２，１７（８）：
１５８０－１５８４，１５８８．
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［１７］　谭晓辉，张维佳．清营化瘀颗粒联合早期肠内营养对重症缺血
性脑卒中患者肠道菌群及免疫功能的影响［Ｊ］．海南医学，
２０２２，３３（８）：１０２７－１０３０．

［１８］　曾锴，苏小玲．补气化瘀通络方联合量化康复训练对脑卒中后
肩手综合征患者上肢运动功能及血液流变学的影响［Ｊ］．中国
基层医药，２０２２，２９（１０）：１４６１－１４６５．

［１９］　徐薇薇，王嘉麟．针药结合化瘀通络治疗脑卒中后构音障碍的
理论和实践［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（１）：１１５－１１９．

［２０］　何小华，邓玫，郭环．化瘀活血汤联合头电针疗法治疗急性脑卒中
后平衡功能障碍临床观察［Ｊ］．河南中医，２０２２，４２（９）：１４２１－１４２４．

［２１］　秦红玲，农必华，卢健锋，等．清热化瘀方对脑缺血再灌注大鼠
脑组织氧化应激反应的影响及机制［Ｊ］．西部医学，２０２２，３４
（３）：３２８－３３４．

［２２］　梁艳桂，谭峰，陈杰，等．基于数据挖掘探讨谭峰教授＂三早＂疗
法治疗缺血性脑卒中的临证经验［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，１９
（１９）：１２０－１２４．

［２３］　冯志涛，邱占爽，杨新月，等．任继学依据伏邪理论防治缺血性
脑卒中［Ｊ］．吉林中医药，２０２２，４２（４）：４０５－４０７．

［２４］　雷超芳，陈志刚，王岳青，等．基于文献挖掘探析脑卒中后抑郁
方药规律研究［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（９）：１５５０－１５５６．

［２５］　马建福，王豆，陈灼，等．水蛭治疗缺血性脑卒中药理机制研究

进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（７）：７９－８２．
［２６］　刘环环，李瑞青，高静，等．羟基红花黄色素Ａ对缺血性脑卒中

神经保护作用及机制的研究进展［Ｊ］．中国药学杂志，２０２２，５７
（１０）：７７３－７７８．

［２７］　张奎明，崔应麟，葛鸾蝶，等．基于“病理－方证”探讨康益胶囊
治疗缺血性脑卒中的机制［Ｊ］．中华全科医学，２０２２，２０（２）：
３０７－３１０．

［２８］　沈俊明，王忠林，黄明勇．针刺结合等速肌力训练治疗脑卒中后
膝过伸的临床研究［Ｊ］．中国康复，２０２３，３８（１）：３８－４０．

［２９］　冯子桐，林润，罗菁，等．针刺联合康复训练治疗缺血性脑卒中
上肢运动功能障碍的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，
２０２２，３９（３）：７０３－７１１．

［３０］　王振丰，朱利霞，徐振华．针刺治疗脑卒中后感觉障碍疗效的
Ｍｅｔａ分 析 ［Ｊ］．广 州 中 医 药 大 学 学 报，２０２２，３９（５）：
１２１５－１２２０．

［３１］　于子夫，马甜甜，毕鸿雁，等．针刺运动疗法对脑卒中患者运动
功能及日常生活活动能力影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华物理医学
与康复杂志，２０２２，４４（５）：４４６－４４９．

［３２］　苏立贤，张文玉，李仪丙，等．缺血性脑卒中后血管新生及针刺
干预研究进展［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２２，２９（４）：
１３７－１４４．
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通脉化瘀方内服结合定向透药技术在脑卒中

上肢偏瘫中的应用研究

卢哲１，高萍１，王洁１，赵辰１，方艳１，周文珏１，余雪１，蔡西国２

（１．南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 ４７３０００；２．河南省人民医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 分析通脉化瘀方内服结合定向透药技术在脑卒中上肢偏瘫中的应用效果。方法 随机选取２０２１年８
月—２０２２年１２月南阳医学高等专科学校第一附属医院康复科收治的卒中上肢偏瘫患者共８０例纳入研究，按照随机数
字表法分为对照组与试验组各４０例。对照组采用西医常规，试验组采用通脉化瘀方内服结合定向透药技术进行治疗。
治疗１个月后评价两组患者治疗效果，对比治疗前后两组患者中医症候积分、上肢功能［Ｗｏｌｆ运动功能测试量表（ＷＭ-
ＦＴ）］以及血流指标变化。结果 试验组临床疗效高于对照组（Ｐ＜０.０５），与治疗前比较，两组患者 ＷＭＦＴ评分均升高
（Ｐ＜０.０５），且试验组ＷＭＦＴ评分高于对照组（Ｐ＜０.０５），两组中医证候积分与各项血流指标水平均降低（Ｐ＜０.０５），且
试验组中医症候积分与血流指标水平均低于对照组（Ｐ＜０.０５）。结论 通脉化瘀方内服结合定向透药技术能够有效提

高卒中上肢偏瘫治疗效果，缓解患者中医证候，改善患者上肢功能与血运情况。

　　关键词：卒中；上肢偏瘫；通脉化瘀方；定向透药；肢体功能
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