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脑心通胶囊序贯间歇气压治疗

对脑卒中后下肢功能障碍的协同效应研究

黄娟，刘玲玲，赵凯
（安徽医科大学第一附属医院北区，安徽 合肥 ２３００００）

　　摘要：目的 探讨脑心通胶囊序贯间歇气压治疗对脑卒中后下肢功能障碍患者的临床疗效及安全性。方法 选取

２０２０年４月—２０２５年４月医院康复科１８９例脑卒中后下肢功能障碍患者，随机分为康复组（６３例）、中药组（６３例）和联
合组（６３例）。所有组均接受常规治疗，康复组加用安慰剂及真实间歇气压治疗；中药组加用脑心通胶囊及假间歇气压
治疗；联合组加用脑心通胶囊及真实间歇气压治疗。３组患者疗程均为８周。通过观察３组患者治疗前、治疗４周后和
治疗８周后的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评定量表下肢部分（Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ，ＦＭＡ－ＬＥ）、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评
定量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄａｓｈｗｏｒｔｈｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）、改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）、１０ｍ步行时间（１０－Ｍｅｔｅｒｗａｌｋ
ｔｅｓｔ，１０ＭＷＴ）、６ｍｉｎ步行距离（６－Ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）及不良事件等指标的差异，进而评估脑心通胶囊序贯间
歇气压治疗对脑卒中后下肢功能障碍患者的临床疗效及安全性。结果 在运动功能方面，治疗４周和８周后，３组患者
ＦＭＡ－ＬＥ评分均较治疗前显著提高（Ｐ＜００５），其中联合组患者改善最为显著［８周时（２５．１７±４．１８）分 ｖｓ中药组
（２３．２２±３．４４分）和康复组（２１．４４±３．７６）分，Ｐ＜０００１］。ＭＡＳ评分显示联合组和中药组患者肌张力改善优于康复组
［８周时联合组（１．２５±１．０９）分 ｖｓ康复组（１．８８±１．４０）分，Ｐ＝０００８］。在步行能力方面，联合组患者１０ＭＷＴ［８周时
（１６．３３±５．６６）ｓ］和６ＭＷＤ［８周时（２５４．９５±４６．５５）ｍ］改善最为显著（Ｐ＜０００１）。ｍＲＳ评分显示３组患者均有改善，
但组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。安全性分析显示总不良事件发生率为１５．９％（３０／１８９），组间差异无统计学意义
（Ｐ＝０８５２）。联合组患者皮肤压伤发生率略高（７例，而康复组４例、中药组３例），但深静脉血栓风险未增加（仅１
例），轻度过敏事件集中于中药相关组别（７／９例）。结论 常规治疗的基础上，脑心通胶囊序贯间歇气压治疗可有效改善

脑卒中后下肢功能障碍患者的下肢运动功能、下肢痉挛情况及下肢运动耐力，提高患者的生活质量。
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ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂｓｐａｓｔｉｃｉｔｙａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｘｅｒｃｉｓｅｅｎｄｕｒａｎｃｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｓ（脑心通胶囊）；ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｉｒｐｒｅｓｓｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｓｔｒｏｋｅ；ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆ
ｆｉｃａｃｙ；ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔ

　　脑卒中作为全球范围内致残率最高的疾病之一，每年导致
数百万人遗留不同程度的运动功能障碍，其中下肢功能障碍是

影响患者独立生活能力的核心问题［１－２］。研究表明，约６５％～
８０％的脑卒中患者在恢复期存在下肢运动控制障碍、肌张力异
常及步行能力下降，显著降低其生活质量并增加社会照护负

担［３］。目前，针对脑卒中后下肢功能障碍的康复干预主要依

赖常规药物治疗、运动疗法及物理治疗［４－５］，但传统康复方法

如减重步行训练和功能性电刺激对痉挛状态的改善效果有限，

且部分患者因肌张力过高难以完成标准训练方案［６］。此外，

以巴氯芬为代表的药物治疗虽能缓解痉挛症状，但其导致的嗜

睡、肌无力等不良反应限制了临床长期应用［７］。

近年来，中西医结合疗法展现出独特优势，特别是活血化

瘀类中药与机械辅助治疗的联合应用，但其协同作用机制及长

期疗效尚需更多循证医学证据支持［８］。脑卒中在中医学中归

属于“中风”范畴，基本病机可概括为“气血逆乱，痰瘀互结，经

络阻滞”［９－１０］。而脑卒中后下肢功能障碍的本质是“本虚标

实”，其中肝肾亏虚为发病之本，痰瘀阻络为致病之标，治疗当

以“活血化瘀、舒筋通络”为基本法则［１１－１２］。脑心通胶囊是在

中医活血化瘀理论指导下研制的现代中成药，由黄芪、丹参、当

归、川芎等十余味中药精制而成［１３］。方中黄芪补气行滞为君

药，配伍丹参“破宿血、生新血”以通利血脉，当归养血和血，川

芎“上行头目、下行血海”以通达气血，诸药协同形成“益气活

血、化瘀通络”的配伍特点。现代研究表明，该制剂具有改善

血液流变学、抗血小板聚集、保护血管内皮等多靶点作用，能显

著增加脑血流量，减轻缺血再灌注损伤［１４］。临床应用于冠心

病心绞痛、脑梗死等心脑血管疾病，对胸闷胸痛、半身不遂等症

状具有显著改善作用，体现了中医“异病同治”的治疗特色。

其独特的“益气活血”组方思路既传承了中医气血相关理论，

又通过规范化生产工艺确保了药品质量的稳定性。

单一口服中药在临床应用中存在起效缓慢、生物利用度个

体差异大等问题，可能影响其疗效的稳定性［１５］。间歇气压治

疗（ＩＰＣ）作为一种物理外治手段，其周期性加压作用与中医
“推拿行气”理论有异曲同工之妙，既能促进气血运行，又可减

轻肢体肿胀［１６］。现有研究表明，ＩＰＣ通过机械 －生物力学效
应可激活骨骼肌泵功能，但其与活血化瘀中药的协同作用机制

仍有待深入阐明［１７－１８］。中医康复强调“动静结合”的治疗理

念，若能将口服中药的“内调”与气压治疗的“外治”有机结合，

或可实现标本兼治，提升临床疗效。

本研究基于中医整体观念，遵循“活血通络、调和气血”的

治疗原则，采用随机对照试验设计，系统观察脑心通胶囊序贯

间歇气压治疗对脑卒中后下肢功能障碍患者运动功能、痉挛状

态及步行耐力的影响。研究成果将为脑卒中后肢体功能障碍的

康复提供新的治疗思路，有助于进一步完善中医康复理论体系。

１　资料及方法
１．１　一般资料
１．１．１　研究对象　选取２０２０年４月—２０２５年４月期间于安
徽医科大学第一附属医院北区（原安徽医科大学第四附属医

院）康复科诊治的１８９例脑卒中后下肢功能障碍患者为研究对
象。采用随机数字表法将患者随机分配至 ３组：康复组（６３
例）、中药组（６３例）以及联合组（６３例）。
１．１．２　纳入标准　①符合《中国脑卒中防治指导规范》的缺
血性或出血性脑卒中诊断标准（ＣＴ／ＭＲＩ证实），且处于恢复期
（发病后２周 ～６个月内）［１９］；②下肢功能障碍：Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ
评定量表下肢部分（Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ，
ＦＭＡ－ＬＥ）评分≤２４分（中度至重度功能障碍）；③年龄２８～
７５岁，可独立或在辅助下保持坐位平衡（Ｂｅｒｇ平衡量表≥２０
分）；④患者或法定监护人签署知情同意书，自愿参与并完成８
周研究（部分患者出院后门诊继续完成治疗）。

１．１．３　排除标准　①合并严重的心肝肾功能不全或恶性肿
瘤；②卒中前存在其他神经系统疾病（如帕金森病、脊髓损
伤）；③认知障碍无法配合评估；④间歇气压治疗禁忌（下肢深
静脉血栓、皮肤溃疡、严重水肿）；⑤对脑心通胶囊成分过敏或
中药使用禁忌。

１．１．４　脱落标准　①患者要求终止试验或失访；②出现严重
不良反应（如过敏、下肢血栓）需紧急终止干预；③卒中复发、
新发严重疾病（如心肌梗死）或死亡。

２８
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１．２　干预措施
１．２．１　常规治疗　所有入组患者均接受标准化常规治疗，包
括：基础药物治疗：根据《中国脑卒中防治指南》给予相应治

疗，如抗血小板／抗凝、调脂稳斑等药物。常规康复训练：包括
运动疗法、平衡训练、辅助下站立／踏步、减重步行训练、阶梯训
练及物理治疗等。

１．２．２　联合组　在常规治疗基础上，口服脑心通胶囊（陕西
步长制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５００１，０４ｇ×１８粒×２板／
盒），３次／ｄ，４粒／次，连续８周。加用ＩＰＣ治疗，设备采用医用
四肢气压循环治疗仪（如 ＫｅｎｄａｌｌＳＣＤ７００）。参数设置如下：
压力梯度：足底４０ｍｍＨｇ→小腿３５ｍｍＨｇ→大腿３０ｍｍＨｇ（序
贯加压）。充气／放气周期：３０ｓ充气→３０ｓ放气（间歇模式）。
操作流程：患者仰卧位，双下肢套入气压袖带；１次／ｄ，３０ｍｉｎ／
次，每周５ｄ，持续８周。注意事项：治疗前后检查皮肤完整性，
避免压疮风险。

１．２．３　中药组　在常规治疗基础上，接受脑心通胶囊：口服脑
心通胶囊（陕西步长制药有限公司，国药准字 Ｚ２００２５００１，０．４
ｇ×１８粒×２板／盒），３次／ｄ，４粒／次，连续８周。假气压装置：
加用外观、操作界面与真实ＩＰＣ设备一致的假气压装置（仅提
供振动模拟，无实际压力输出）。治疗时间、频率、体位、皮肤

检查等操作流程同联合组中的ＩＰＣ治疗（１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，每
周５ｄ，持续８周）。
１．２．４　康复组　在常规治疗基础上，口服外观、气味、包装与
脑心通胶囊一致的淀粉安慰剂，２次／ｄ，３ｇ／次，连续８周。加
用真实的 ＩＰＣ治疗，设备型号、参数设置（压力梯度：足底 ４０
ｍｍＨｇ→小腿３５ｍｍＨｇ→大腿３０ｍｍＨｇ；充气／放气周期：３０ｓ
充气→３０ｓ放气）、操作流程（体位、时间、频率、皮肤检查）及
疗程均同联合组。

１．３　观察指标
观察３组患者治疗前、治疗４周后和治疗８周后的ＦＭＡ－

ＬＥ评分、改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评定量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄａｓｈｗｏｒｔｈｓｃａｌｅ，
ＭＡＳ）评分、改良Ｒａｎｋｉｎ量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分、
１０ｍ步行时间（１０－Ｍｅｔｅｒｗａｌｋｔｅｓｔ，１０ＭＷＴ）、６ｍｉｎ步行距离
（６－Ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）及不良事件等指标的差异，相
关指标的测量及评分的评定由两位专门的康复治疗师判定。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分析。计量资料以均数 ±

标准差表示，组内比较采用 ｔ检验，组间比较采用单因素方差
分析。计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　基线资料分析结果

患者年龄、性别分布、病程、卒中类型等指标经统计学检

验，３组间差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。见表１。
２．２　下肢运动功能康复效果评估

在干预前，３组研究对象的 ＦＭＡ－ＬＥ评分基线水平具有
可比性（Ｐ＞００５）。经过 ４周的康复治疗后，各组患者的
ＦＭＡ－ＬＥ评分均呈现显著改善（Ｐ＜００５），且组间比较显示
治疗效果差异存在统计学意义（Ｐ＜００５），其中联合组的改善
程度大于中药组及康复组（Ｐ＜００５）。经过８周干预后，各组
患者下肢ＦＭＡ－ＬＥ评分均较基线显著改善（Ｐ＜００５），且组

间比较差异存在统计学意义，其中联合组的改善程度大于中药

组及康复组（Ｐ＜００５）。治疗８周后，３组患者ＦＭＡ－ＬＥ评分
均比治疗４周后升高，且联合组的升高幅度大于中药组及康复
组（Ｐ＜００５）。详见表２。

表１　３组脑卒中后下肢功能障碍患者基线资料统计结果

组别 例数
性别／（例）

男 女

卒中类型／（例）

脑梗死 脑出血

病程／
（周，珋ｘ±ｓ）

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

康复组 ６３ ４３ ２０ ３６ ２７ ６．５１±４．９９ ５６．６７±１１．１１
中药组 ６３ ４６ １７ ４０ ２３ ６．３４±４．９７ ５７．２７±１１．０３
联合组 ６３ ４２ ２１ ４１ ２２ ７．１１±６．３５ ５６．７８±１１．５１
χ２／Ｆ值 ０．６４７ ０．９４２ ０．３４１ ０．０５２
Ｐ值 ０．７２４ ０．６２４ ０．７０９ ０．９５０

表２　３组脑卒中后下肢功能障碍患者治疗前后下肢
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

康复组 ６３ １２．３０±３．２２１７．４４±３．２７① ２１．４４±３．７６①③

中药组 ６３ １２．２５±３．３３１８．１１±３．５４①② ２３．２２±３．４４①②③

联合组 ６３ １２．１１±３．４０１８．９０±３．７５①② ２５．１７±４．１８①②③

Ｆ值 ０．１５８ ３．６７０ １９．２１６
Ｐ值 ０．９２４ ０．０２７ ＜０．００１

　　注：①各组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②各组同期数据比较，Ｐ＜
００５；③治疗８周与４周疗效比较，Ｐ＜００５。

２．３　治疗前后ＭＡＳ评分比较
基线数据显示，３组患者的 ＭＡＳ评分差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。经４周干预后，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中康复组治疗前后评分变化未达显著水平（Ｐ＞
００５）；与基线数据相比，联合组和中药组患者的 ＭＡＳ评分均
呈现显著下降趋势（均Ｐ＜００５）。组间比较发现，治疗８周后
３组患者的ＭＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体而
言，康复组治疗前后ＭＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
联合组在治疗 ８周后 ＭＡＳ评分较 ４周时进一步降低（Ｐ＜
００５），中药组在 ４周与 ８周时的 ＭＡＳ评分保持稳定（Ｐ＞
００５）。详见表３。

表３　３组脑卒中后下肢功能障碍患者治疗不同时点
ＭＡＳ评分变化情况（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

康复组 ６３ １．９２±１．１８ １．９０±１．４４ １．８８±１．４０
中药组 ６３ １．８８±１．１３ １．３１±１．１３①② １．３６±１．１２①②

联合组 ６３ １．８５±１．１１ １．４２±１．１４①② １．２５±１．０９①②③

Ｆ值 ０．０４９ ３．９２６ ４．９０３
Ｐ值 ０．９５２ ０．０２１ ０．００８

　　注：①各组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②各组同期数据比较，Ｐ＜
００５；③治疗８周与４周疗效比较，Ｐ＜００５。

２．４　ｍＲＳ评分变化分析
基线评估显示，３组患者的 ｍＲＳ评分具有可比性（Ｐ＞

００５）。经过４周干预后，各组患者的神经功能均较治疗前显
著改善（Ｐ＜００５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
联合组与中药组的改善程度相似（Ｐ＞００５）。继续治疗至８
周时，各组患者的ｍＲＳ评分持续优于基线水平（Ｐ＜００５），然
而３组间的疗效对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。联合治
疗方案与单纯脑心通胶囊治疗的临床获益程度相当（Ｐ＞
００５）。此外，８周治疗后的疗效评估与４周结果相比保持稳
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定（Ｐ＞００５）。详见表４。
表４　３组脑卒中后下肢功能障碍患者治疗前后ｍＲＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

康复组 ６３ ３．４２±０．９９ ２．４７±１．２６① ２．４２±１．２６①

中药组 ６３ ３．６９±１．０４ ２．８０±１．３４①② ２．６０±１．３０①②

联合组 ６３ ３．３６±１．００ ２．４９±１．２４① ２．４１±１．３２①③

Ｆ值 １．９１９ １．３４９ ０．４３３
Ｐ值 ０．１５０ ２．２６２ ０．６５１

　　注：①各组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②各组同期数据比较，Ｐ＜
００５；③治疗８周与４周疗效比较，Ｐ＜００５。

２．５　１０ＭＷＴ治疗前后变化分析
治疗前基线评估显示，３组患者的１０ＭＷＴ结果差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），表明各组初始步行功能具有可比性。经
过４周干预后，组间比较差异出现统计学意义（Ｐ＜００５），其
中联合组、中药组及康复组的 １０ＭＷＴ均较治疗前显著改善
（Ｐ＜００５），且联合组的改善幅度显著优于其他两组（Ｐ＜
００５）。治疗８周后的数据分析显示，３组间差异仍具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。联合组在８周时的１０ＭＷＴ较４周时进一
步缩短（Ｐ＜００５），而中药组和康复组在４周与８周间的改善
差异无统计学意义。所有组别８周时的１０ＭＷＴ均显著优于
基线水平（Ｐ＜００５）。详见表５。
２．６　６ＭＷＤ的干预效果比较

在基线评估时，３组患者的 ６ＭＷＤ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。经过４周干预后，组间比较显示６ＭＷＤ存在统计
学差异（Ｐ＜００５），其中联合组的改善效果显著优于中药组和
康复组（Ｐ＜００５）。这一趋势在８周干预后继续保持，联合组
表现出持续的步行能力提升，其８周时的６ＭＷＤ较４周时进
一步增加（Ｐ＜００５），而其他两组在４～８周期间的进步幅度
未达统计学意义。所有治疗组在干预后均较基线水平显著提

高了６ＭＷＤ（Ｐ＜００５），但联合治疗方案显示出更优越的累积
效应。详见表６。

表５　３组脑卒中后下肢功能障碍患者治疗前后
１０ＭＷＴ动态变化（珋ｘ±ｓ） 单位：ｓ

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

康复组 ６３ ３５．７２±９．１７２８．１７±７．７０① ２８．６０±７．９１①③

中药组 ６３ ３４．８０±９．８７２７．７９±８．６７① ２７．８６±８．０７①③

联合组 ６３ ３３．３４±９．９９２３．６８±７．７２①② １６．３３±５．６６①②③

Ｆ值 ０．９６０ ６．０２３ ５５．９５６
Ｐ值 ０．３８５ ０．００３ ＜０．００１

　　注：①各组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②各组同期数据比较，Ｐ＜
００５；③治疗８周与４周疗效比较，Ｐ＜００５。
表６　３组脑卒中后下肢功能障碍患者治疗前后６ＭＷＤ变化（珋ｘ±ｓ）

单位：ｍ

组别 例数 治疗前 治疗４周后 治疗８周后

康复组 ６３ １５０．６１±５０．６０ １９３．３６±５１．０７① １９３．３９±５３．２５①③

中药组 ６３ １５５．６５±４７．４３ １９７．５０±５１．９５①② １９２．３６±４７．０８①②③

联合组 ６３ １５１．７６±４１．５９ ２１６．０９±４３．３２①② ２５４．９５±４６．５５①②③

Ｆ值 ０．２０１ ３．８５５ ３３．６２６
Ｐ值 ０．８１８ ０．０２３ ＜０．００１

　　注：①各组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②各组同期数据比较，Ｐ＜００５；③治疗
８周与４周疗效比较，Ｐ＜００５。

２．７　不良事件发生情况比较
３组患者不良事件主要包括皮肤压伤、深静脉血栓、轻度

过敏、胃肠道不适及头晕等，总共发生了不良事件 ３０例
（１５９％，３０／１８９），康复组１０例（１５．９％，１０／６３），中药组９例
（１４３％，９／６３），联合组１１例（１７．５％，１１／６３），组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＝０８５２）。最常见不良事件为皮肤压伤（１４
例，４６．７％），其次为轻度过敏（１０例，３３．３％），严重不良事件
２例（均为“轻度过敏”评级为重度）。联合组皮肤压伤发生率
较高（７例，而康复组４例、中药组３例）；４例深静脉血栓中，３
例发生在康复组和中药组，联合组仅１例；中药组与联合组共
发生轻度过敏７例（７７．８％）。
３　讨论

脑卒中后下肢功能障碍的中医病因病机主要与“风、火、

痰、瘀、虚”密切相关［２０］。本病多因肝肾阴虚、气血不足，导致

肝阳上亢，化风内动，或痰瘀阻滞经络，气血运行不畅，筋脉失

养而发为偏瘫痉挛。病位主要在肝、肾、脾，涉及经络气血运

行。急性期以风、火、痰、瘀等邪实为主，表现为肢体拘急、痉

挛；恢复期及后遗症期则以气虚血瘀、肝肾亏虚为本，导致下肢

痿软无力或僵硬不遂［２１］。痰瘀互结、经络阻滞是核心病机，气

血不能濡养筋脉，故见运动障碍、肌张力异常及步行困难。治

疗当以活血化瘀、疏通经络、补益肝肾为法，兼顾祛风化痰、调

和气血［２２］。脑心通胶囊以益气活血、化瘀通络为组方核心，以

黄芪为君药，取其甘温益气之性，能补脾肺之气、推动血行；丹

参为臣药，苦微寒入心肝经，擅长活血祛瘀、通脉止痛，二者配

伍形成“补气－活血－通络”的协同机制。方中佐以赤芍清热
凉血、散瘀止痛，地龙搜风剔络、通利关节，全方共奏益气活血、

化瘀通络之效，与现代医学抗血小板聚集、改善心脑供血的作

用机理相契合。其组方特点在于“补通结合”，既通过黄芪补

益气血以治本，又借助虫类药增强通络效力，体现中医“标本

兼顾”的治疗思想［２３］。中医认为“久病入络”，ＩＰＣ治疗的周期
性压力刺激可视为“外治法”范畴，通过机械性舒经活络，与内

服汤药形成“内外合治”的立体干预模式，符合《医宗金鉴》“气

血贵在流通，经络贵在通畅”的治疗原则［２４］。

本研究通过三臂随机对照试验首次系统评估了脑心通胶

囊序贯ＩＰＣ治疗对脑卒中后下肢功能障碍的协同效应。结果
显示，联合组在改善下肢运动功能（ＦＭＡ－ＬＥ评分）、降低肌
张力（ＭＡＳ评分）及提升步行能力（１０ＭＷＴ、６ＭＷＤ）方面均显
著优于单一疗法组，且安全性可控。联合组的显著疗效可能源

于脑心通胶囊与ＩＰＣ治疗在病理生理层面的互补作用。脑心
通胶囊的主要成分丹参、川芎等已被证实具有抗炎、抗氧化及

促进血管新生作用，其中丹参酮ＩＩＡ可通过抑制 ＮＦ－κＢ通路
减轻脑缺血后神经炎症，改善皮质脊髓束重塑［２５］，而川芎嗪可

上调ＶＥＧＦ表达，促进缺血区侧支循环建立［２６］。这些机制可

能通过改善神经修复微环境，为后续物理干预创造有利条件。

ＩＰＣ治疗的序贯加压不仅通过机械性促进静脉回流减少下肢
水肿，还可能通过周期性压力刺激激活骨骼肌本体感觉输入，

增强脊髓运动神经元池的兴奋性［２７］。研究显示，机械刺激可

诱导肌梭Ｉａ类传入纤维放电，促进 α运动神经元与 γ环路的
功能整合，从而改善痉挛状态下的运动控制［２８］。

本研究提示，联合组在治疗 ８周后 ＦＭＡ－ＬＥ评分为
（２５．１７±４．１８）分，显著高于康复组（２１．４４±３．７６）分，这一结
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果优于既往单纯中药或物理治疗研究。例如，ＺＨＯＮＧＬ等［２９］

报道单纯丹参注射液治疗８周后 ＦＭＡ－ＬＥ评分提高约６分，
而本研究联合组提升达１３分，提示序贯干预的叠加效应。联
合组步行能力的改善同样显著，联合组患者６ＭＷＤ在８周后
达到２５４．９５ｍ，接近健康老年人平均水平（２８０～４００ｍ）［３０］，
且较基线提升１０３．１９ｍ，这可能与 ＩＰＣ通过增强下肢肌肉泵
功能，减少能量消耗有关。生物力学分析表明，周期性加压可

提高腓肠肌－比目鱼肌复合体的收缩效率，从而优化步态周期
中的推进力［３１］。联合组 ＭＡＳ评分在 ８周后进一步降低
（１．２５±１．０９ｖｓ１．３６±１．１２，Ｐ＜００５），提示中药预处理可能
通过微循环改善增强ＩＰＣ对痉挛的调节效果，传统抗痉挛药物
如巴氯芬虽可降低肌张力，但可能伴随肌无力，限制功能训练

参与度［３２］。而本研究中，联合组在降低肌张力的同时，步行能

力持续提升，提示该疗法可能通过“功能代偿”而非单纯抑制

痉挛通路实现疗效。这一发现与近期有学者提出的“痉挛 －
功能平衡”理论一致，即适度降低肌张力同时保留足够肌肉张

力以维持姿势控制［３３］。尽管３组 ｍＲＳ评分均较治疗前显著
降低，但组间差异无统计学意义。这可能与 ｍＲＳ评分侧重整
体残疾程度评估，对下肢特异性功能变化敏感性不足有关［３４］。

此外，本研究的８周干预周期可能不足以显著改变卒中后残疾
等级，后续研究需延长随访时间至６～１２个月，观察长期社会
参与度变化。此外，联合组不良事件发生率（１７．５％）与康复
组（１５．９％）差异无统计学意义（Ｐ＝０８５２），且未增加深静脉
血栓风险（仅１例），这与 ＩＰＣ治疗通过促进血流预防血栓形
成的机制相符［３５］。皮肤压伤（７例）多集中于联合组，但均为
轻度且通过调整袖带压力缓解，提示未来需优化ＩＰＣ压力参数
（如采用梯度自适应压力模式）。中药相关过敏事件（７例）需
关注个体化用药，建议治疗前进行过敏原筛查。

本研究存在一定局限性，干预周期为８周，未能评估长期
疗效维持情况；未采用功能性近红外光谱或弥散张量成像等神

经影像技术探索中枢重塑机制；样本量较小且为单中心设计，

可能影响结果外推性。未来需开展多中心、大样本研究，并结

合分子标志物动态监测深化机制阐释。

４　结论
本研究表明，在常规康复治疗基础上，脑心通胶囊序贯间

歇气压治疗可显著改善脑卒中后下肢功能障碍患者的运动功

能、肌张力及步行耐力，且疗效随时间延长持续增强。其协同

效应可能源于中药改善微循环与物理治疗强化外周输入的双

重作用。该联合方案为脑卒中康复提供了新的中西医结合策

略，具有临床推广价值。
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基于形神并调理论的针刺疗法在脑卒中康复中的应用探讨

王勇飞，栗先增，曹旭，周湘明
（苏州大学附属第二医院，江苏 苏州 ２１５００４）

　　摘要：脑卒中是一种常见的脑血管疾病，常导致肢体运动、感觉、言语及认知功能障碍，同时对精神心理健康造成损
害。中医针刺疗法在脑卒中康复中逐渐受到关注，并取得了显著疗效。基于“形神并调”理论，探讨针刺疗法在脑卒中

康复中的应用。该理论强调形体和精神的统一，认为脑卒中患者不仅需恢复躯体功能，还要调养精神，达到身心兼治。

针刺疗法通过调和气血、平衡脏腑功能、促进神经递质的平衡、改善脑血流、增强神经可塑性等机制，有助于神经功能的

恢复。具体治疗中，根据患者病情选择适当的穴位和配穴方案，通过“调形治神”和“调神治形”的手法，帮助恢复肢体运

动、缓解情绪症状，促进整体康复。未来应进一步研究针刺疗法的具体机制，以期为脑卒中患者提供更加科学有效的康

复方案。

　　关键词：脑卒中；中医针刺疗法；形神并调；康复；神经功能恢复
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