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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
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　　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 1 2 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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　　Abstract：Objective To analyze the effect of Tongmai Huayu Decoction（通脉化瘀方）combined with directional drug pene-
tration technology in the application of stroke in upper limb hemiplegia.Methods A total of 80 stroke patients with upper limb
hemiplegia admitted to the Rehabilitation Department of The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College from August
2021 to December 2022 were randomly selected to be included in the study，and were divided into control group（40 cases）and
experimental group（40 cases）according to random number table method.The control group was treated with routine western
medicine，and the experimental group was treated with Tongmai Huayu Decoction combined with directional drug penetration.The
therapeutic effect of the two groups was evaluated after 1 month of treatment，and the changes of TCMsymptom scores，upper limb
function［Wolf Motor Function Test（WMFT）］and blood flow index of the two groups were compared before and after treatment.
Results The total effective rate of the experimental group was higher than that of the control group（P<0.05）.After treatment，
the WMFT scores of the two groups were higher than that before treatment（P<0.05），and the investigator WMFT score was
higher than that of the control group（P<0.05）.After treatment，the TCMsymptom scores and blood flow index levels of the two
groups were lower than those before treatment（P<0.05），and the TCMsymptom score and blood flow index level of the experi-
mental group were lower than those of the control group（P<0.05）.Conclusion Tongmai Huayu Decoction combined with direc-
tional drug penetration can effectively improve that treatment effect of stroke patients with upper limb hemiplegia，relieve the TCM
syndrome，and improve the upper limb function and blood supply of the patients.

Keywords：stroke；hemiplegia of upper limb；Tongmai Huayu Decoction（通脉化瘀方）；directional drug penetration；
limb function

　　脑卒中是老年患者中较为常见的脑血管疾病，主要与脑血
管阻塞或破裂导致血液不能流入大脑而引起脑组织缺血缺氧

性损伤有关，其中临床以缺血性卒中较为常见［1］。脑卒中患

者易出现肢体运动功能障碍，临床上以一侧上肢本体感觉下降

或缺失及运动功能障碍为主要表现，不仅给患者日常生活造成

了不便，也加重了其家庭和社会负担［2 -3］。既往研究证实早期

通过积极的康复训练与治疗能够帮助患者重建脑高级中枢，促

进其神经功能与脑损伤康复，改善患者肢体功能［4］。但传统

康复训练方法形式单一，且疗效并不理想［5］。近年来随着中

医治疗方法的不断发展，中药方剂治疗卒中后偏瘫也成为临床

关注的热点。中医理论认为病久入络，淤血内阻、血行不畅，以

致筋柔失养为卒中后偏瘫的基本病机，因而治疗应以活血化

瘀、通络止痛为主［6］。本研究采用通脉化瘀方内服结合定向

透药技术，旨在探讨该治疗方案在卒中后上肢偏瘫中的应用效

果，现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　 一般资料

随机选取 2021 年 8 月—2022 年 1 2 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，本研究经医院伦理委员会批准进行，伦理文件批号
为 NYYZ2021 05 -39。两组性别、年龄、病程、偏瘫部位等
资料比较均差异无统计学意义（P>0.05），具备可比性，见
表 1。

表 1 　两组脑卒中患者基线资料比较 单位：例（%）

组别 例数
性别

（男/女）
年龄/
（岁）

病程/
（d）

偏瘫部位

（左/右）
试验组 40 25 /1 5 63.1 4 ±5.32 45.86 ±1 1 .20 27/1 3
对照组 40 29/1 1 64.50 ±5.47 43.31 ±1 1 .48 30/1 0
t/χ2 0.800 1 .1 27 1 .006 0.549
P值 0.371 0.263 0.31 7 0.459

1 .2　诊断标准
①符合西医缺血性脑卒中诊断标准［7］；②符合中医风痰

瘀阻证诊断标准［8］，主症：半身不遂，口舌歪斜，言语謇涩或不

语，感觉减退或消失；次症：头晕目眩，痰多而黏，舌质黯淡，舌

苔薄白或白腻，脉弦滑。

1 .3　入组与排除标准
1 .3.1　入组标准　①患者同时符合中西医卒中后上肢偏瘫诊
断标准；②中医辨证分型为风痰瘀阻证；③患者年龄 >1 8 岁且
病情稳定；④患者自愿参与研究。
1 .3.2　排除标准　①合并意识障碍或精神疾病；②因其他疾
病导致的上肢偏瘫；③合并神经系统或内分泌系统功能异常；
④合并定向透药治疗禁忌证或对研究药物过敏者。
1 .4　治疗方法

对照组采用卒中后偏瘫传统康复治疗方法，主要包括关节

活动度训练、肌力增强训练、体位矫正训练和神经生理治疗等。

试验组采用通脉化瘀方内服结合定向透药技术治疗，通脉化瘀

方：黄芪 20 g，鹿角片 20 g，玄参 20 g，生地黄 20 g，豨莶草 1 5 g，
川芎 1 0 g，地龙 1 0 g，白芍 1 0 g，全蝎 3 g，加水煎至 400 mL，分
早晚 2 次服用，连续服用 1 个月。定向透药技术：借助 MDT -
01 中药定向透药治疗仪（河南美迪泰实业有限公司，豫郑械备
201 50049 号）对患者进行治疗。治疗前采用 75%乙醇溶液对
偏瘫肢体疼痛部位以及电极片进行擦拭，将中药透皮贴片贴至两

电极上后将其敷于治疗部位，调节旋钮至最小电流量后启动仪器，

根据患者耐受程度调节电流量，治疗期间密切观察患者有无不适

表现，治疗频率为 20 min/次，每日 1 次，连续治疗 1 个月。
1 .5　观察指标

（1）治疗效果：治疗 1 个月后参照相关疗效评价标准［9］对

两组患者治疗效果进行评价。显效：临床症状明显改善，治疗

前后中医证候积分下降≥70%，偏瘫侧肢体肌力提升≥2 级；
有效：临床症状好转，治疗前后中医证候积分下降≥40%、<
70%，偏瘫侧肢体肌力提升≥1 级、<2 级；无效：临床症状无明
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显好转或加重，治疗前后中医证候积分下降 <40%，偏瘫侧肢
体肌力无明显改善。

（2）中医证候积分：根据患者各项主症与次症严重程度分
为无、轻度、中度、重度，分别赋值 0、2、4、6 分，评估治疗前后两
组患者中医症候情况，主症：偏身麻木、半身不遂、口角歪斜，满

分 1 8 分，次症：面色白光白、气短乏力，满分 1 2 分，分值越高提
示患者对应症状越严重。

（3）上肢功能：治疗前后采用 Wolf 运动功能测试量表
（Wolf motor function test，WMFT）［1 0］评估两组患者上肢运动功
能。WMFT量表包括肩和肘关节的分离运动（7 个条目，共 35
分）、整个上肢肩、肘、手各关节的综合性运动（8 个条目，共 40
分），总分 75 分，分值越高表明患者上肢功能越好。

（4）血流指标：治疗前后分别采集两组患者空腹静脉血 3
mL，借助旋转黏度计对检测两组患者全血低切黏度（Whole
Blood low shear rate，LBV）、全血高切黏度（Whole blood high
shear rate，BV）以及血浆黏度（Plasma viscosity，PV）等各项血流
指标水平。

1 .6　统计学方法
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行，两组患者中医症候积

分、WMFT评分、LBV、BV以及 PV 水平等均以（■x±s）表示，采
用 t检验进行组间比较，计数资料以例（%）表示，采用卡方检
验进行组间比较，以P<0.05 表示组间比较差异具有统计学
意义。

2　结果
2.1　 临床疗效对比

表 2 结果提示，治疗 1 个月后，试验组中 1 5 例显效、1 9 例
有效、6 例无效，总有效率为 85.00%，对照组中显效 1 0 例、有
效 1 6 例、无效 1 4 例，总有效率为 65.00%，试验组临床疗效较
对照组明显更高（P<0.05）。

表 2　两组脑卒中患者临床疗效对比 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 40 1 5（37.50） 1 9（47.50） 6（1 5.00） 34（85.00）
对照组 40 1 0（25.00） 1 6（40.00） 1 4（35.00） 26（65.00）

χ2 值 4.267
P值 0.039

2.2　中医证候积分对比
表 3 结果提示，治疗前两组中医证候积分对比均差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗 1 个月后两组主症与次症积分均
较治疗前降低（P<0.05），且试验组各项积分均较对照组更低
（P<0.05）。

表 3　两组脑卒中患者治疗前后中医证候积分对比（■x±s）
单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

试验组 40 1 1 .20 ±2.32 4.50 ±1.08* 9.86 ±2.1 0 4.28 ±1.02*

对照组 40 1 1 .35 ±2.41 6.47 ±1.1 5* 9.90 ±2.04 5.61 ±1.30*

t值 0.284 7.898 0.086 5.091
P值 0.778 0.000 0.931 0.000

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

2.3　WMFT评分对比
表 4 结果提示，治疗前两组 WMFT 评分对比差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗 1 个月后两组 WMFT 评分均较治疗
前升高（P<0.05），且试验组 WMFT 评分高于对照组（P<
0.05）。

表 4　两组脑卒中患者治疗前后WMFT评分对比（■x±s）
单位：分

组别 例数
上肢分离运动

治疗前 治疗后

上肢综合性运动

治疗前 治疗后

试验组 40 1 5.70 ±2.35 25.52 ±4.30* 1 9.98 ±3.32 31 .28 ±6.55*

对照组 40 1 5.56 ±2.1 2 22.85 ±4.27* 20.1 5 ±3.43 27.02 ±6.37*

t值 0.280 2.787 0.225 2.949
P值 0.780 0.007 0.822 0.004

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

2.4　血流指标对比
表 5 结果提示，治疗前两组 LBV、BV 以及 PV 各项血流指

标对比差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 1 个月后两组
LBV、BV 以及 PV 各项血流指标水平均较治疗前降低（P<
0.05），试验组 LBV、BV 以及 PV 各项血流指标均低于对照组
（P<0.05）。
表 5　两组脑卒中患者治疗前后 LBV、BV以及 PV对比（■x±s）

单位：mPa·s

组别 例数 时间 LBV BV PV

试验组 40 治疗前 1 0.67 ±1 .42 6.24 ±1 .1 9 2.20 ±0.52
治疗后 8.30 ±1 .25 4.80 ±1 .03 1 .75 ±0.24
t值 7.923 5.787 4.969
P值 0.000 0.000 0.000

对照组 40 治疗前 1 0.70 ±1 .36 6.21 ±1 .23 2.24 ±0.56
治疗后 9.91 ±1 .28 5.54 ±1 .1 7 1 .91 ±0.35
t值 2.675 2.496 3.1 60
P值 0.009 0.01 5 0.002

t/P治疗后
（组间值）

t=5.691
P=0.000

t=3.002
P=0.004

t=2.384
P=0.020

3　讨论
肢体偏瘫是脑卒中后常见并发症，有报道指出，我国每年

新发脑卒中患者约为 200 万人，其中约 75%的患者在恢复期
可出现与偏瘫相关的运动障碍，严重影响其生活质量和预后康

复［1 1 -1 2］。相较于下肢偏瘫而言，上肢偏瘫恢复更为缓慢，功能

障碍持续时间更长，其治疗也是临床关注的重点。中医历来认

为卒中后偏瘫病机为风痰阻络、气血亏虚、筋脉失养，因而治疗

应以化瘀通脉、补气活血为主［1 3］。中医治疗卒中后偏瘫在临

床上已取得了较为成熟的发展，可有效促进患者肢体功能恢

复，改善预后［1 4］。

研究证实，卒中恢复期采用中医治疗优势明显，可调节整

体机能，促进受损神经恢复［1 5 -1 6］。本研究将通脉化瘀方内服

结合定向透药技术应用于卒中后偏瘫患者临床治疗过程中，并

与常规治疗患者进行比较，研究结果显示治疗 1 个月后试验组
总有效率为 85.00%，较对照组总有效率 65.00%明显更高，与
张民旺等［1 7］结论类似，表明通脉化瘀方内服结合定向透药技

术可有效提高卒中后上肢偏瘫患者临床疗效。通脉化瘀方主
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要由黄芪、鹿角片、玄参、生地黄、豨莶草、川芎、地龙、白芍、全

蝎等药物组成。方中黄芪善补中益气，通过补气又能摄血、生

津，治气虚血滞之半身不遂；鹿角片具有补肾阳、益精血、强筋

骨、行血消肿等功效，主治筋骨疼痛等症状；玄参与生地黄均能

清热凉血、养阴生津，常相须为用；豨莶草药力平和，善于祛筋

骨间风湿而通经络，通常与地龙等同用，治脑卒中不遂或脚弱

无力；川芎为活血化瘀药，治血瘀气滞诸痛最宜；白芍为补虚

药，有滋阴益营之力；全蝎通络止痛，《开宝本草》中提出全蝎

可疗诸风瘾疹，及脑卒中半身不遂，口眼歪斜，语涩，手足抽掣

等，诸药配伍可增强其活血化瘀功效。定向透药技术在中医辨

证施治的基础上通过特制的定向药透仪将药物分子驱动透入

体内深部，直达患处，快速渗透病灶部位，疗效稳定持久［1 8］。

与传统给药方式相比，定向透药选择性更高，在保证药物疗效

的同时能够降低治疗剂量，同时延长药物作用时间，在肿瘤等

多种疾病中已取得了良好的临床效果［1 9 -20］。浦芳等［21］研究

提出，黄芪能够益气活血、瘀去络通而不伤血。现代药理学研

究证实，玄参提取物能够抑制血小板聚集，改善凝血功能与血

运情况［22］。LBV、BV 以及 PV 是临床常用的反映机体血运情
况的检测指标［23］。中医定向透药技术将中草药以非对称电流

导入病灶部位，能够激活机体生物水分子，促使血管沉积物软

化，进而促进气血通畅，改善血液循环，缓解临床症状［24 -25］。

本研究结果显示，治疗后患者临床症状、WMFT 评分、
LBV、BV以及 PV水平均较治疗前明显改善，且与对照组相比，
试验组中医证候积分、血流指标均明显更低，而试验组 WMFT
评分高于对照组，表明通脉化瘀方内服结合定向透药技术在改

善卒中偏瘫患者临床症状与血运情况方面疗效更佳。

综上所述，脑卒中上肢偏瘫患者采用通脉化瘀方内服结合

定向透药技术治疗效果良好，能够有效减轻患者临床症状，改

善其上肢功能与血流情况，该治疗方案具有积极的应用价值。
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