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养阴通痹解痉汤联合功能训练治疗卒中后偏瘫的疗效

及对血液流变学指标水平影响

金华平，朱婷，吴炜，朱新星，倪波业
（苏州大学附属第一医院，江苏 苏州 21 5000）

　　摘要：目的 探讨卒中后偏瘫采用养阴通痹解痉汤联合功能训练治疗的疗效。方法 选取 1 08 例卒中后偏瘫患者，随
机分为两组，每组 54 例。对照组给予功能训练，包括定时翻身、患肢位摆放、坐位及坐位平衡、坐站转移训练、站立平衡
训练等，治疗组在对照组基础上给予养阴通痹解痉汤，1 剂/d，治疗时间为 4 周。对比治疗后的疗效、中医证候积分、偏
瘫身体功能评分法（Fugl -Meyer assessment scale，FMA）、日常生活活动能力（Barthel index，BI）和脑卒中专用生活质量量
表（Stroke -specific quality of life scale，SS -QOL）、偏瘫侧膝关节、下肢髋关节伸展肌力及踝关节背曲肌力、血清炎性因
子水平及血液流变学指标水平。结果 经过治疗后，治疗组总有效率较高（P<0.05）；治疗后两组 Fugl -Meyer评分、BI
评分和 SS -QOL评分及偏瘫侧膝关节、下肢髋关节伸展肌力及踝关节背曲肌力较治疗前明显升高（P<0.05）；并且治疗
组升高较多（P<0.05）；治疗后两组患者血细胞比容（Hematocrit，HCT）、血浆纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）和血浆黏度
（Plasma viscosity，PV）水平、血清肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor alpha，TNF -α）、白细胞介素 -6（Interleukin6，
IL -6）、超敏 C反应蛋白（Hypersensitive c -reactive protein，hs -CRP）水平及中医证候评分较治疗前显著较低（P<
0.05），且治疗组降低较多（P<0.05）。结论 卒中后偏瘫患者采用养阴通痹解痉汤联合功能训练治疗具有较好的疗效。

　　关键词：养阴通痹解痉汤；功能训练；卒中后偏瘫；血液流变学指标水平
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Curative Effect of Yangyin Tongbi Jiejing Decoction（养阴通痹解痉汤）Combined with
Functional Training on Hemiplegia after Stroke and Its Effect on Hemorheology

JIN Huaping，ZHU Ting，WU Wei，ZHU Xinxing，NI Boye
（The First Affiliated Hospital of Soochow University，Suzhou 21 5000，Jiangsu，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of Yangyin Tongbi Jiejing Decoction（养阴通痹解痉汤）combined with func-
tional training on hemiplegia after stroke.Methods A total of 1 08 patients with hemiplegia after stroke in the hospital were ran-
domly divided into two groups with 54 patients in each group.The control group was given functional training，including regular
turning over，positioning of the affected limb，sitting and sitting balance，sitting and standing transfer training，standing balance
training，etc.The treatment group was given Yangyin Tongbi Jiezhu Decoction（1 dose/d）on the basis of the control group.The
treatment time was 4 weeks.The therapeutic effect，TCMsyndrome scores，Fugl -Meyer assessment scale（FMA），Barthel index
（BI）Stroke -Specific Quality of Life Scale （SS -QOL），hemiplegic side knee joint，lower limb hip joint extension muscle
strength，ankle dorsiflexion muscle strength，serum inflammatory factors and hemorheology index levels were compared after treat-
ment.Results After treatment，the total effective rate of the treatment group was higher（P<0.05）.After treatment，the Fugl -
Meyer score，BI score and SS -QOL score，the extension muscle strength of hemiplegic knee joint，lower limb hip joint and the
dorsiflexion muscle strength of ankle joint in both groups were significantly higher than those before treatment（P<0.05）.And
these indexes of the treatment group increased more obviously（P<0.05）.After treatment，the levels of hematocrit（Hct），plasma
fibrinogen（FIB）and plasma viscosity（PV），serum tumor necrosis factor alpha（TNF -α），interleukin6（IL -6）and hypersensi-
tive C -reactive protein（hs -CRP），and TCMsyndrome scores in both groups were significantly lower than those before treatment
（P<0.05），and the decrease was significant in the treatment group（P<0.05）.Conclusion Yangyin Tongbi Jiejing Decoction
combined with functional training has a good effect on patients with hemiplegia after stroke.

Keywords：Yangyin Tongbi Jiejing Decoction（养阴通痹解痉汤）；functional training；hemiplegia after stroke；hemorheolo-
gy index level
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　　偏瘫属于卒中后一种常见的后遗症，80%脑卒中患者均伴 有不同程度的劳动能力丧失，临床表现主要为活动不利、一侧

肢体肌力减退，也多见伴有同侧肢体疼痛不觉、冷热不知等感

觉障碍，严重影响患者个人生活能力、运动功能及生活质量

等［1 -2］。康复训练能够提高肢体活动能力，从而防止肢体肌肉

萎缩，有助于提高患者肢体功能［3 -4］。脑卒中在中医上属于

“中风”的范畴，卒中后的偏瘫病因为“阴阳失调”后致“筋脉失
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养”，相关研究表明养阴通痹解痉汤具有活血通络解痉、养阴

益血的功效，能够改善患者肢体功能［5］。研究表明伸筋草、木

通、鸡血藤具有通络行痹的作用，丹皮配以当归具有养血、活血

化瘀的作用［6］。本研究选取卒中后偏瘫患者 1 08 例，探讨养阴
通痹解痉汤联合功能训练治疗卒中后偏瘫的疗效。报道如下。

1 　资料和方法
1 .1 　研究对象和分组

选取 201 9 年 6 月—2023 年 6 月我院收治的卒中后偏瘫
患者 1 08 例，其中男 57 例，女 51 例，年龄 46 ~77 岁，平均
（58.95 ±6.53）岁，病程 20 ~1 20 d，平均（53.47 ±9.21）d，脑梗
死 67 例，脑出血 41 例，随机分为两组。对照组 54 例，男 29
例，女 25 例，年龄 46 ~76 岁，平均（58.99 ±6.58）岁，病程 20 ~
1 20 d，平均（53.55 ±9.26）d，脑梗死 34 例，脑出血 20 例；治疗
组 54 例，男 28 例，女 26 例，年龄 46 ~77 岁，平均（58.91 ±
6.48）岁，病程 20 ~1 20 d，平均（53.39 ±9.1 6）d，脑梗死 33 例，
脑出血 21 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），具有临床可比性。
1 .2　诊断标准、纳入标准和排除标准

诊断标准：符合脑卒中的诊断标准［7］，均经头颅 MRI 或
CT确诊。中医诊断标准［8］：临床多见感觉消失或减退，半身不

遂，不语或言语謇涩，口舌歪斜，痰多而黏，头晕目眩，色黄，活

动不利、一侧肢体肌力减退，舌质黯淡，大便秘结，脉弦滑，舌苔

白腻或薄白，中医辨证为风痰瘀阻证。

纳入标准：符合脑卒中的诊断标准，中医辨证为风痰瘀阻

证型，患者目前意识清楚，生命体征平稳，患者为首次发病或复

发，在本次发作前无明显神经功能缺损症状遗留；患者依从性

较好，均签署知情同意书。

排除标准：患有偏瘫病史；患者依从性较差；伴有严重精神

疾病、痴呆病、恶性肿瘤、全身感染等疾病。

1 .3　治疗方法
两组入院后均给予常规治疗、护理等，对照组患者给予功

能训练：（1）定时翻身，患肢位摆放；（2）坐位及坐位平衡；（3）
病情稳定后活动双侧上下肢关节，根据耐受程度将活动度从小

到大；（4）坐站转移训练；（5）站立平衡训练；（6）搭桥练习；
（7）体位变化训练，从 30°根据情况每天训练 30 min 后，7 d 后
抬高到 90°；（8）日常生活活动训练；（9）步行训练，1 次/d，60
min/d。治疗组在对照组的基础上给予养阴通痹解痉汤，组方
组成：伸筋草 30 g，生地黄 30 g，熟地黄 30 g，白芍 20 g，山茱萸
20 g，鸡血藤 1 5 g，当归 1 0 g，丹皮 1 0 g，地龙 1 0 g，木通 8 g，甘
草 8 g，将上述成分加到 1 000 mL水中，煎至 250 mL，1 次温服，
1 剂/d，治疗时间为 4 周。
1 .4　观察指标
1 .4.1　临床疗效　临床疗效［9］：显效：治疗后生活质量、日常

生活能力、肢体运动功能明显提高，活动受限不明显，临床症状

消失；有效：治疗后生活质量、日常生活能力、肢体运动功能有

所提高，活动功能出现轻度受限，临床症状明显好转；无效：治

疗后临床症状、生活质量、日常生活能力、肢体运动功能无明显

好转。

治疗总有效率=（显效率+有效率）
1 .4.2　观察指标　（1）偏瘫身体功能评分法（Fugl -Meyer as-
sessment scale，FMA）评分［1 0］：治疗前后采用 Fugl -Meyer评分
评价患者上肢、屈曲等肢体功能，该表总分为 1 00 分，评分越高
肢体功能越好。（2）脑卒中专用生活质量量表（Stroke -specif-
ic quality of life scale，SS -QOL）评分［1 1］：采用 SS -QOL评价患
者生活质量，评分越高患者预后情况越好；（3）Barthel 指数量

表（Barthel，BI）［1 2］：采用 BI指数评价患者日常生活能力，满分
为 1 00 分，评分越高代表日常生活能力越强；（4）中医证候积
分［1 3］：采用《中药新药临床研究指导原则（试行）》对患者偏身

麻木、痰多而黏、头晕目眩等症状进行中医证候评分，根据症状

轻重评分为 0 ~3 分，共 4 级，评分越高代表患者症状越严重；
血液流变学指标水平：治疗前后抽取患者肘静脉血 5 mL，离心
取上清液，采用血液流变学检测仪测定血细胞比容（Hemato-
crit，HCT）、血浆纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）和血浆黏度
（Plasma viscosity，PV）水平；治疗前后采用 ELISA 法测定两组
血清肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor alpha，TNF -α），
白细胞介素-6（Interleukin6，IL -6），超敏 C 反应蛋白（Hyper-
sensitive c -reactive protein，hs -CRP）水平；下肢肌力：治疗前
后采用美国MARK-1 0 肌力检测仪测定两组偏瘫侧膝关节、
下肢髋关节伸展肌力及踝关节背曲肌力，测量 3 次取均值。
1 .5　统计学方法

采用 SPSS 1 9.0 软件处理。计量和计数数据组间比较分
别采用配对资料 t检验及卡方检验。
2　结果
2.1　临床疗效比较

治疗后治疗组疗效明显较高（P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组卒中后偏瘫患者疗效对比 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效

对照组 54 1 7 28 7 2 45（82.00）

治疗组 54 1 9 32 3 0 51（94.00）

χ2 值 1 1 .203

P值 <0.05

2.2　Fugl -Meyer评分、BI评分和 SS -QOL评分比较
治疗后两组 Fugl -Meyer 评分、BI 评分和 SS -QOL 评分

较治疗前明显升高（P<0.05）；并且治疗组 Fugl -Meyer评分、
BI评分和 SS -QOL评分显著高于对照组（P<0.05）。见表 2。
2.3　中医证候积分比较

治疗后两组偏身麻木、痰多而黏、头晕目眩评分较治疗前

显著较低（P<0.05），且治疗组降低较多（P<0.05）。见表 3。
2.4　血液流变学指标水平比较

治疗后两组 CP、FIB和 HCT水平较治疗前显著降低（P<
0.05）；且治疗组降低较多（P<0.05）。见表 4。
2.5　血清炎性因子水平比较

治疗后两组血清炎性因子水平较治疗前均明显降低（P<
0.05），且治疗组降低较多（P<0.05）。见表 5。
2.6　下肢肌力比较

治疗后两组偏瘫侧膝关节、下肢髋关节伸展肌力及踝关节

背曲肌力较治疗前均明显升高（P<0.05），且观察组升高更显
著（P<0.05）。见表 6。
3　讨论

脑卒中是临床上一种常见神经系统疾病，80%脑卒中患者
均伴有不同程度的劳动能力丧失，其中最常见的后遗症是卒中

后偏瘫，主要临床表现是患者出现运动功能障碍［1 4 -1 6］。功能

训练能够提高肌肉组织的血液供应及经气运行，可防止肌肉发

生萎缩，维持偏瘫肢体关节功能［1 7 -1 9］。该病在中医上属于

“中风”的范畴，主要病因为“阴阳失调、气血逆乱”，卒中后偏

瘫病多因“阴阳失调”后致“筋脉失养”，正气已虚，内盛之邪减

弱，致正虚邪留，主要临床表现为筋脉失养、阴液不足、痰瘀阻

络，肢体筋络肌肉失养而致痉挛性瘫痪［20 -22］。故在临床上治

疗原则为“平衡阴阳”和“养阴解痉”。本研究所用养阴通痹解
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表 3　两组卒中后偏瘫患者 Fugl -Meyer评分、BI评分和 SS -QOL评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
Fugl -Meyer评分

治疗前 治疗后

SS -QOL评分

治疗前 治疗后

BI评分

治疗前 治疗后

对照组 54 35.53 ±4.76 56.27 ±7.49 1 1 6.57 ±1 5.76 1 68.49 ±21 .43 43.69 ±6.28 56.43 ±8.85
治疗组 54 35.48 ±4.82 65.58 ±9.1 7 1 1 6.63 ±1 5.82 1 87.65 ±25.67 43.75 ±6.33 63.77 ±9.48
t值 0.465 4.882 0.1 87 5.287 0.275 5.245
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3　两组卒中后偏瘫患者中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
偏身麻木

治疗前 治疗后

痰多而黏

治疗前 治疗后

头晕目眩

治疗前 治疗后

对照组 54 2.68 ±0.42 1 .79 ±0.31 2.75 ±0.51 1 .82 ±0.29 2.86 ±0.53 1 .69 ±0.25
治疗组 54 2.72 ±0.43 1 .23 ±0.1 9 2.73 ±0.53 1 .22 ±0.1 8 2.89 ±0.51 1 .09 ±0.1 7
t值 0.31 9 4.674 0.472 4.964 0.379 4.358
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 4　两组卒中后偏瘫患者 CP、FIB和 HCT水平对比（■x±s）

组别 例数
CP /（mPa·s）

治疗前 治疗前

FIB/（g/L）

治疗前 治疗后

HCT/（%）

治疗前 治疗后

对照组 54 1 .95 ±0.37 1 .32 ±0.27 4.99 ±0.85 3.97 ±0.62 52.68 ±8.59 43.45 ±6.72
治疗组 54 1 .97 ±0.35 0.95 ±0.1 1 4.97 ±0.86 3.28 ±0.49 52.73 ±8.68 35.49 ±4.84
t值 0.458 4.729 0.295 4.793 0.472 5.279
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 5　两组卒中后偏瘫患者炎性因子水平比较（■x±s）

组别 例数
IL -6/（ng/L）

治疗前 治疗后

TNF -α/（ng/L）

治疗前 治疗后

hs -CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

对照组 54 65.85 ±7.23 53.53 ±6.54 65.65 ±8.36 55.68 ±7.23 1 9.56 ±3.1 2 1 1 .36 ±1 .81
治疗组 54 65.69 ±7.25 42.72 ±5.39 65.74 ±8.42 46.95 ±6.52 1 9.63 ±3.09 7.39 ±1 .1 5
t值 0.045 7.1 29 0.091 4.21 9 0.1 71 8.1 91
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 6　两组卒中后偏瘫患者下肢肌力比较（■x±s） 单位：N

组别 例数
踝关节背曲肌力

治疗前 治疗后

膝关节伸展肌力

治疗前 治疗后

髋关节伸展肌力

治疗前 治疗后

对照组 54 83.47 ±1 4.38 1 01 .42 ±1 6.56 1 62.74 ±25.64 1 94.68 ±29.85 1 95.47 ±26.84 231 .68 ±32.85
治疗组 54 83.53 ±1 4.45 1 1 4.29 ±1 8.96 1 62.81 ±25.39 21 7.58 ±35.68 1 95.63 ±26.79 257.94 ±35.76
t值 0.035 7.01 3 0.1 1 4 4.398 0.096 5.091
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

痉汤，起到养阴解痉和平衡阴阳的作用。养阴通痹解痉汤中生

熟二地为君药，熟地黄具有补益肝肾养血的作用，使血濡全身，

筋脉充养。生地味甘具有滋阴液而通痹，肌肉筋脉得养［23 -24］。

山茱萸为臣药，可补益肝肾和通痹解痉；甘草与白芍相配可酸

甘化阴。研究表明伸筋草、木通、鸡血藤具有通络行痹的作用；

甘草芍药汤具有解除运动肌和平滑肌痉挛的作用；丹皮配以当

归具有养血、活血化瘀的作用。全方配合具有活血通络解痉、

养阴益血的作用［25 -27］。

本研究治疗后治疗组疗效较高（P<0.05），提示卒中后偏
瘫采用养阴通痹解痉汤联合功能训练治疗可提高疗效［28 -32］。

治疗后治疗组 Fugl -Meyer 评分、BI 评分和 SS -QOL 评分明
显高于对照组（P>0.05），提示联用养阴通痹解痉汤能够改善
患者肢体功能，提高生活质量，还通过日常生活能力训练，有助

于患者疾病恢复，提高患者生活质量，改善患者日常生活能

力［28 -32］。本研究治疗后治疗组偏身麻木、痰多而黏、头晕目眩

评分显著较低（P<0.05），提示养阴通痹解痉汤联合功能训练
治疗卒中后偏瘫能够改善患者临床症状，分析原因为养阴通痹

解痉汤具有活血通络解痉、养阴益血的功效，加之功能训练以

循序渐进的方式提高患者上下肢关节活动度，改善偏瘫后行动

不便、肢体麻木等相关症状［33］。治疗后治疗组 CP、FIB和 HCT
水平明显较低（P>0.05），提示联用养阴通痹解痉汤联合功能
训练治疗卒中后偏瘫能够改善患者血流动力学，有助于患者预

后，丹皮配以当归具有养血、活血化瘀的作用之效，可改善机体

血液循环，联合康复训练中对肢体进行功能性训练，从而改善

血流动力学指标［4，34 -35］。炎症反应在卒中的发生和进展中起

着重要作用，炎症反应加快了缺血性损伤的形成并影响神经组

织再生及神经元死亡，在脑卒中病情中起到重要作用，故本研

究监测其治疗前后炎性因子水平变化［35］。治疗后观察组血清

炎性因子水平明显较低（P<0.05），提示卒中后偏瘫患者采用
养阴通痹解痉汤联合功能训练治疗可缓解机体炎性因子水平，

有助于患者预后［36 -37］。治疗后两组偏瘫侧膝关节、下肢髋关

节伸展肌力及踝关节背曲肌力较治疗前均明显升高（P<
0.05），且观察组升高更显著（P<0.05），提示养阴通痹解痉汤
联合功能训练治疗卒中后偏瘫可改善患者下肢肌力，改善患者
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预后［3，38］。

综上所述，卒中后偏瘫患者采用养阴通痹解痉汤联合功能

训练治疗可提高临床疗效。
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