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加味补中益气活血汤联合醒脑开窍针合老十针

对老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者营养状态及神经功能影响

王一斯，矫翠翠，滕倩，徐萍
（青岛大学附属青岛市海慈医院，青岛市中医医院，山东 青岛 266000）

　　摘要：目的 观察老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗中加味补中益气活血汤联合醒脑开窍针合老十针对其营养状

态、神经功能的影响。方法 选取老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者 1 20 例，以随机数字表法分为常规组（常规治疗+加味
补中益气活血汤+常规针刺）60 例，试验组（常规治疗+加味补中益气活血汤+醒脑开窍针合老十针）60 例。比较两组
治疗前、后中医证候积分、神经功能、血液流变学指标及营养状态；比较两组临床疗效及不良反应。结果 治疗后两组中

医主症积分、次症积分、总分，美国国立卫生研究院卒中量表（National institute of health stroke scale，NIHSS）评分、氧化低
密度脂蛋白（Oxidized low density lipoprotein，ox -LDL）、神经元核抗原（Neuron -specific nuclear protein，NeuN）、全血黏度
（Blood viscosity，BV）、全血还原黏度（Blood reduction viscosity，BRV）、血浆黏度（Plasma visocosity，PV）均较治疗前降低
（P<0.05），试验组均较常规组降低（P<0.05）。治疗后两组微型营养评估量表（Mini nutrition assessment，MNA）评分、
白蛋白（Albumin，ALB）、前白蛋白（Prealbumin，PA）均较治疗前升高（P<0.05），试验组均较常规组升高（P<0.05）。试
验组临床疗效等级分布及总有效率均较常规组升高（P<0.05）。常规组无明显不良反应，试验组 1 例针刺部位红肿，未
干预即好转。结论 老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗中加味补中益气活血汤联合醒脑开窍针合老十针可改善患者

中医证候、神经功能、血液流变学指标及营养状态，提高临床疗效，且安全性高。
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Effect of Modified Buzhong Yiqi Huoxue Decoction（加味补中益气活血汤）Combined with
Consciousness -Restoring and Orifice -Opening Acupuncture and Old Ten Needles

on Nutritional Status and Neurological Function in Elderly Patients with
Ischemic Stroke of Qi Deficiency and Blood Stasis Syndrome

WANG Yisi，JIAO Cuicui，TENG Qian，XU Ping
（Qingdao Haici Hospital Affiliated to Qingdao University，Qingdao Traditional Chinese Medicine Hospital，Qingdao 26601 1，Shandong，China）

Abstract：Objective To observe the effects of Modified Buzhong Yiqi Huoxue Decoction（加味补中益气活血汤）combined
with consciousness -restoring and orifice -opening acupuncture and old ten needles on the nutritional status and neurological
function of the elderly patients with cerebral infarction of Qi deficiency and blood stasis syndrome.Methods One hundred and
twenty elderly patients with cerebral infarction with Qi deficiency and blood stasis syndrome were randomly divided into the con-
ventional group（routine treatment +Modified Buzhong Yiqi Huoxue Decoction +routine acupuncture）and the experimental group
（routine treatment +Modified Buzhong Yiqi Huoxue Decoction +consciousness -restoring and orifice -opening acupuncture and
old ten needles），with 60 cases in each group.The TCMsyndrome scores，neurological function，hemorheological indexes and nu-
tritional status before and after treatment were compared between the two groups.The clinical efficacy and adverse reactions were
also compared.Results After treatment，the TCMmain symptom scores，secondary symptom scores，total score，National Institutes
of Health Stroke Scale（NIHSS）score，oxidized low -density lipoprotein（ox -LDL），neuronal nuclear antigen（NeuN），whole
blood viscosity（BV），whole blood reduced viscosity（BRV）and plasma viscosity（PV）in both groups were lower than those be-
fore treatment（P<0.05），and those in the experimental group were lower than those in the conventional group（P<0.05）.After
treatment，the Mini Nutritional Assessment（MNA）score，the levels of albumin（ALB）and prealbumin（PA）in both groups were
higher than those before treatment（P<0.05），and those in the experimental group were higher than those in the conventional
group（P<0.05）.The distribution of clinical efficacy grades and the total effective rate in the experimental group were higher
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than those in the conventional group（P<0.05）.There were no obvious adverse reactions in the conventional group，and one case
of redness and swelling at the acupuncture site in the experimental group，which relieved without intervention.Conclusion Modi-
fied Buzhong Yiqi Huoxue Decoction combined with consciousness -restoring and orifice -opening acupuncture and old ten nee-
dles can improve the TCMsyndrome，neurological function，hemorheological indexes and nutritional status of the elderly patients
with cerebral infarction of Qi deficiency and blood stasis syndrome and enhance the clinical efficacy，with high safety.

Keywords：elderly cerebral infarction with Qi deficiency and blood stasis syndrome；Modified Buzhong Yiqi Huoxue Decoc-
tion（加味补中益气活血汤）；consciousness -restoring and orifice -opening acupuncture；old ten needles；nutritional status；
neurological function

　　脑梗死作为常见的脑血管疾病发病率均居高不下，现已成
为世界范围内最常见的致残、致死性疾病之一［1］。我国作为

脑梗死大国，年发病人数超 500 万，死亡人数达 200 万，且幸存
者中有 75%存在后遗症，部分患者遗留重度残疾［2］。目前临

床治疗脑梗死主要采用溶栓、抗凝、抗血小板、降脂、降压、神经

保护等药物，及介入、外科手术等方法，但均存在一定的局限

性，如药物效果不佳、溶栓窗口期短、出血风险高及手术创伤大

等，且整体疗效有待提升［3］。中医治疗脑梗死具有独特的优

势，从整体和辨证论治的角度，调节机体的阴阳平衡。老年人

是脑梗死的高危人群，其机体抵抗力低下，更易发生肺部感染、

褥疮、营养不良等并发症，气虚血瘀型是老年脑梗死患者的常

见证型，对其治疗方式主张结合病因、病位、病性、病机，采用内

治、外治、针灸、推拿等方法，旨在调和气血，活血化瘀，通络开

窍，恢复神经功能［4］。加味补中益气活血汤由补中益气汤加

减而成，具有益气健脾、活血化瘀、升阳散结的功效［5］。醒脑

开窍针可醒脑开窍、祛风通络、活血化瘀，老十针由十个穴位组

成，可通窍利耳、调节神经、补益气血、调和脏腑、强壮筋

骨［6 -7］。本研究通过观察老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者经

加味补中益气活血汤、醒脑开窍针、老十针的疗效，为临床提供

更多的治疗选择。报道如下。

1 　研究对象与方法
1 .1 　研究对象

本研究为前瞻性、随机对照研究。选取 2022 年 6 月—
2023 年 8 月于医院就诊的老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者
1 20例，随机分为常规组和试验组。常规组 60 例，男 38 例，女
22 例；年龄 61 ~79 岁，平均（70.54 ±4.32）岁；病程 5 ~1 8 d，
平均（1 1 .24 ±2.21）d；合并糖尿病 1 5 例，心血管疾病 23 例；梗
死部位额颞叶皮质区 1 2 例，枕叶皮质区 4 例，基底核区 1 6 例，
放射冠区 9 例，脑干及小脑 1 9 例。试验组 60 例，男 31 例，女
29 例；年龄 62 ~78 岁，平均（71 .30 ±4.97）岁；病程 4 ~1 9 d，
平均（1 1 .87 ±3.20）d；合并糖尿病 1 9 例，心血管疾病 20 例；梗
死部位额颞叶皮质区 1 1 例，枕叶皮质区 5 例，基底核区 1 9 例，
放射冠区 1 0 例，脑干及小脑 1 5 例。两组基线资料均衡可比
（P>0.05）。医院伦理委员会批准本研究开展，患者或家属均
知情同意。

1 .2　纳入、排除标准
纳入标准：（1）结合临床表现、头颅 CT或MRI检查确诊为

脑梗死［8］；（2）根据《中国脑梗死中西医结合诊治指南》中证型
分型标准［9］，结合中医四诊，符合气虚血瘀型的证候特点，即

面色苍白或萎黄，气短懒言，心悸乏力，肢体麻木或偏瘫，舌淡

或紫暗，苔薄白或白腻，脉沉细或沉涩；（3）年龄≥60 岁；（4）
病程在 1 个月以内；（5）首次发病；（6）患者及家属知情并同意
参加本研究。

排除标准：（1）脑梗死为进展性加重或短暂性脑缺血发作
等；（2）合并其他类型的脑卒中，如脑出血、蛛网膜下腔出血、
脑静脉窦血栓形成等；（3）合并严重心、肝、肾等脏器功能不全
或失代偿；（4）合并严重出凝血平衡紊乱或存在活动性出血倾
向；（5）合并严重感染性疾病、自身免疫性疾病或恶性肿瘤；
（6）2 周内曾应用抗生素、益生菌制剂进行治疗；（7）鼻饲饮
食；（8）对中药或针刺过敏或有其他禁忌证；（9）合并严重精神
疾病或认知障碍。

1 .3　方法
常规组给予常规治疗+加味补中益气活血汤+常规针刺。

（1）常规治疗包括卧床休息、吸氧、密切观察生命体征、保持呼
吸道通畅、及时做心电图检查等，使用扩血管药物、脱水剂、抗

血小板聚集药物、抗凝药物、神经营养等药物，并进行营养支

持，口服营养补剂；（2）加味补中益气活血汤组方为黄芪 60 g，
党参 30 g，陈皮 1 5 g，白术 1 5 g，当归 1 0 g，柴胡 1 0 g，升麻 1 0 g，
甘草 5 g。有寒凉症状加干姜、肉桂；有气滞症状加枳壳、青皮；
有湿痰症状加半夏、茯苓。加水适量，煎煮成 300 mL，分 2 次
服用，1 剂/d，连服 1 2 周；（3）常规针刺：①针具：选用“汉医”一
次性使用无菌针灸针（0.25 mm ×40 mm），用酒精棉球对术者
刺手与选穴皮肤进行严格消毒。②穴位：以手足阳明经为主，
辅以太阳、少阳经穴。上肢：肩髃、曲池、手三里、外关、合谷。

下肢：风市、血海、梁丘、阳陵泉、足三里、三阴交、太冲。③针刺
方法：采用单手快速进针法，肩髃：向三角肌方向斜刺 0.8 ~1.
5 寸；曲池、手三里、风市、血海、梁丘、阳陵泉、足三里、三阴交
均直刺 1 ~1 .5 寸；外关、合谷、太冲直刺 0.5 ~1 寸，均采用平
补平泻法，均匀向左向右捻转得气，幅度为 1 80°，留针 30 min。
④治疗疗程：周一至周五 1 次/d，5 次/周，20 次为 1 个疗程，共
治疗 3 个疗程。

试验组采用常规治疗 +加味补中益气活血汤 +醒脑开窍
针合老十针。常规治疗、加味补中益气活血汤治疗方式同常规

组。（1）醒脑开窍针：①针具：选用“汉医”一次性使用无菌针
灸针（0.25 mm ×40 mm），用常规 75%酒精棉球对术者刺手与
选穴皮肤进行消毒。②穴位：主要穴位包括双侧内关、人中和
患侧的三阴交，辅助穴位包括双侧风池、完骨、翳风，以及廉泉

和夹廉泉。双侧内关直刺 0.5 ~1 寸，施捻转提插结合泻法持
续 1 min；人中向鼻中隔方向斜刺，施雀啄泻法进针 0.3 ~0.5
寸，患者流泪或眼球湿润为宜；三阴交沿胫骨内侧缘与皮肤成

45°角斜刺，施提插补法进针 1 ~1 .5 寸，患侧下肢抽动 3 次为
宜；风池、完骨和翳风均向喉结方向进针约 1 ~1 .5 寸，每穴小
幅度高频率捻转补法 1 min，患者主诉咽喉麻胀感为宜。左右
夹廉泉刺向舌根部，捻转泻法轻捻缓进 3 寸，以舌根部酸麻胀
感为度。留针 30 min。④治疗时间：周一至周五 1 次/d，5 次/
周，20 次为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。（2）老十针：①针具：
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选用“汉医”一次性使用无菌针灸针（0.25 mm ×40 mm），常规
酒精棉球对术者刺手与选穴皮肤进行严格消毒。②穴位：主
穴：内关（双）、足三里（双）、天枢（双）、上脘、中脘、下脘、气

海。辅穴：风池、百会、合谷；③针刺方法：上脘、中脘、下脘、气
海、天枢直刺 1 ~1 .5 寸，足三里直刺 1 .5 寸，内关直刺 0.5 ~1
寸，采用平补平泻手法，均以得气为度，留针 30 min。④治疗时
间：周一至周五 1 次/d，5 次/周，20 次为 1 个疗程，共治疗 3 个
疗程。醒脑开窍针与老十针治疗间隔 1 h以上。
1 .4　观察指标
1 .4.1　治疗前、后两组中医证候积分　治疗前、后根据《中医
内科病症诊疗指南》中相关标准评价［1 0］，主症包括半身不遂、

言语謇涩、感觉消退，无、轻、中、重分别 0、2、4、6 分，次症包括
气短乏力、面色苍白、自汗、舌质淡白、舌苔白腻，无、轻、中、重

分别 0、1、2、3 分。
1 .4.2　治疗前、后两组神经功能　经美国国立卫生研究院卒
中量表（National institute of health stroke scale，NIHSS）评价，总
分 42 分，分数越低，神经功能恢复越好；治疗前、后采集患者静
脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附法检测血清氧化低密度脂蛋白
（Oxidized low density lipoprotein，ox -LDL）、神经元核抗原
（Neuron -specific nuclear protein，NeuN）水平。
1 .4.3　治疗前、后两组血液流变学指标　治疗前、后采用全自
动血液流变仪检测患者全血黏度（Blood viscosity，BV）、全血还
原黏度（Blood reduction viscosity，BRV）、血浆黏度（Plasma viso-
cosity，PV）。
1 .4.4　治疗前、后两组营养状态　经微型营养评估量表（Mini
nutrition assessment，MNA）评价，总分 30 分，分数越高，营养状
态越好；治疗前、后采集静脉血 5 mL，全自动生化分析仪检测
血清白蛋白（Albumin，ALB）、血清前白蛋白（Prealbumin，PA）。
1 .4.5　临床疗效　根据《中医内科病症诊疗指南》评价［1 0］，痊

愈：中医证候积分降低≥90%，神经功能及营养状态正常，日常
生活自理；显效：45%≤中医证候积分降低<90%，神经功能及
营养状态明显改善，日常活动需少许协助；有效：1 8%≤中医证
候积分降低<45%，神经功能及营养状态有所改善，多数日常
活动需护理或协助；无效：中医证候积分降低<1 8%，神经功能
及营养状态未改善或加重，日常生活需全方位协助。总有效例

数=痊愈例数+显效例数+有效例数。
1 .4.6　不良反应　评价两组治疗后的不良反应情况。
1 .5　统计学检验

用 SPSS 25.0 软件分析数据，以（■x±s）表示计量资料，用
独立样本或配对样本 t检验；以例（%）表示计数资料，用χ2 检
验，等级比较用秩和 Z检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　中医证候积分比较

治疗后试验组、常规组中医主症积分、次症积分及总分均

较治疗前降低（P<0.05），试验组均较常规组降低（P<0.05）。
见表 1。
2.2　神经功能比较

治疗后试验组、常规组 NIHSS 评分、ox -LDL、NeuN 均较
治疗前降低（P<0.05），试验组均较常规组降低（P<0.05）。
见表 2。
2.3　血液流变学指标

治疗后试验组、常规组 BV、BRV、PV均较治疗前降低（P<

0.05），试验组均较常规组降低（P<0.05）。见表 3。
表 1 　两组老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗前后

中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 主症积分 次症积分 总分

试验组 60 治疗前 9.74 ±2.33　 8.47 ±2.1 5　 1 8.21 ±4.51 　
治疗后 5.1 9 ±1.30*△ 4.31 ±0.87*△ 9.50 ±2.47*△

常规组 60 治疗前 1 0.57 ±3.1 9 9.1 0 ±3.01 1 9.67 ±4.36
治疗后 7.62 ±2.74△ 5.27 ±1.54△ 1 2.89 ±3.1 0△

　　注：*与常规组治疗后比较，P<0.05；△与组内治疗前比较，P<0.05。
表 2　两组老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗前后

神经功能比较（■x±s）

组别 例数 时间 NIHSS 评分/（分）ox -LDL/（U/L） NeuN/（ng/mL）

试验组 60 治疗前 1 2.34 ±2.96 1 25.47 ±35.61 2.62 ±0.57
治疗后 5.46 ±1.02*△ 76.25 ±1 0.64*△ 1 .61 ±0.59*△

常规组 60 治疗前 1 3.21 ±3.23 1 1 7.32 ±41 .27 2.77 ±0.63
治疗后 7.30 ±2.41 △ 91 .1 7 ±1 5.57△ 2.02 ±0.67△

　　注：*与常规组治疗后比较，P<0.05；△与组内治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗前后

血液流变学指标比较（■x±s） 单位：mPa·s

组别 例数 时间 BV BRV PV

试验组 60 治疗前 6.31 ±0.79 4.29 ±0.88 2.46 ±0.57
治疗后 3.85 ±0.71 *△ 2.08 ±0.41 *△ 1 .27 ±0.35*△

常规组 60 治疗前 6.50 ±0.78 4.53 ±0.97 2.61 ±0.61
治疗后 4.97 ±1.02△ 3.01 ±0.59△ 1 .92 ±0.40△

　　注：*与常规组治疗后比较，P<0.05；△与组内治疗前比较，P<0.05。

2.4　营养状态比较
治疗后试验组、常规组MNA 评分、ALB、PA 均较治疗前升

高（P<0.05），试验组均较常规组升高（P<0.05）。见表 4。
表 4　两组老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者治疗前后

营养状态比较（■x±s）

组别 例数 时间 MNA评分/（分） ALB/（g/L） PA/（mg/L）

试验组 60 治疗前 1 7.49 ±4.1 5 32.1 7 ±5.55 201 .56 ±46.31
治疗后 23.31 ±5.1 9*△ 42.56 ±7.1 2*△ 298.87 ±56.1 3*△

常规组 60 治疗前 1 8.54 ±3.02 33.69 ±6.1 8 21 2.30 ±49.97
治疗后 21 .1 5 ±4.98△ 39.94 ±6.92△ 254.33 ±47.1 0△

　　注：*与常规组治疗后比较，P<0.05；△与组内治疗前比较，P<0.05。

2.5　临床疗效比较
试验组临床疗效等级分布及总有效率均较常规组升高

（P<0.05）。见表 5。
表 5　两组老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 60 2（3.33） 28（46.67） 20（33.33） 1 0（1 6.67） 50（83.33）
常规组 60 0（0.00） 1 7（28.33） 23（38.33） 20（33.33） 40（66.67）
Z/χ2 8.232 4.444
P值 0.041 0.035

2.6　不良反应
常规组无明显不良反应，试验组 1 例针刺部位红肿，未干

预即好转。

3　讨论
脑梗死发病机制复杂，涉及血管病变、血液高凝、血流动力

学改变、炎症反应、氧化应激、神经递质失衡、细胞凋亡等多种
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因素［1 1 -1 3］。老年人是脑梗死的主要人群，其预后受多种因素

的影响，其中衰弱被认为是重要影响因素之一，衰弱可影响患

者免疫功能，增加感染风险，并降低肌肉功能，导致肌肉萎缩、

肢体无力、活动受限，同时延缓神经组织修复和再生，影响患者

认知、记忆、语言、情绪等恢复［1 4］。且有研究认为，脑梗死衰弱

患者易发生再次卒中、心血管事件、感染、营养不良、压疮等并

发症，影响生存质量和预后［1 5 -1 6］。因此，积极探究老年脑梗死

衰弱患者治疗方案具有重要的临床意义。

本研究显示，治疗后试验组中医证候积分、NIHSS 评分、
ox -LDL、NeuN、BV、BRV、PV 均较常规组降低，MNA 评分、
ALB、PA及临床总有效率均较常规组升高，提示加味补中益气
活血汤联合醒脑开窍针合老十针可改善患者中医证候、神经功

能、血液流变学指标，提升临床疗效。中医认为脑梗死属于中

风、中风痰迷、中风瘀阻等范畴，病机主要为情志不遂、饮食不

节、劳倦过度等致气血失和，脏腑功能失调，经络阻塞，气血运

行不畅，或外感风邪，内生痰瘀，风痰瘀互结，阻塞脑络，脑失所

养而发病［1 7 -1 9］。气虚血瘀型是老年脑梗死患者常见证型，其

治疗原则为祛瘀通络，活血化瘀，补益气血，开窍醒神，并辅以

针灸手法，调整机体平衡［20 -22］。加味补中益气活血汤由补中

益气汤加减而成，黄芪益气固表，党参益气生津、健脾益胃，陈

皮理气化痰、行气止呕，白术健脾益胃、利水消肿，当归活血调

经、滋阴补血，柴胡疏肝解郁、调和气机，升麻清肝解郁、升阳散

寒，甘草调和各药物作用，可增强方剂的整体效果。诸药合用，

益气健脾，活血化瘀，升阳散结，具有补充气血、增强体力、促进

消化及营养吸收、调节情绪、改善血液循环等作用。现代药理

学研究显示，加味补中益气活血汤可调节免疫细胞的数量和活

性，增强机体的抵抗力，提高免疫功能，从而促进营养吸收和代

谢，促进胃肠道的吸收和利用营养物质，增加消化酶的分泌，改

善消化功能，并调节体内代谢过程，提高蛋白质、糖类和脂肪的

合成和利用，增加机体的营养供应，通过增强脾胃的运化功能，

提高机体的免疫力和抗病能力，同时通过活血化瘀，改善微循

环，促进气血的运行，防止血液淤滞，从而改善脑梗死病情及衰

弱状态［23 -24］。醒脑开窍针由醒脑开窍穴位组合而成，内关、人

中、三阴交为主穴，能调节心脑血管功能，改善脑部供血，醒脑

开窍，恢复神志；风池、完骨、翳风、廉泉、夹廉泉为配穴，可针对

不同的症状，如手指握固、吞咽障碍、语言不利、足内翻等，进行

个体化的调整，疏通经络，恢复功能［25 -26］。老十针包括 1 0 个
穴位，内关、足三里、天枢等穴位可以调节心脑血管功能，扩张

血管，增加血流量，改善脑缺血状态，促进神经功能恢复；上脘、

中脘、下脘、气海等穴位可以健脾和胃，益气养血，增强机体吸

收能力及抗病能力；辅助穴位根据患者的具体症状和体质，选

择相应的穴位，如风池、百会、合谷等，以疏风清热、熄风止痉、

开窍醒神［27］。加味补中益气活血汤联合醒脑开窍针合老十针

可从不同机制发挥作用，调整脏腑功能，平衡阴阳，调和气血，

增强机体抵抗力，改善治疗效果。

本研究还发现，常规组无明显不良反应，试验组 1 例针刺
部位红肿，未干预即好转，提示加味补中益气活血汤、醒脑开窍

针、老十针均安全可靠。加味补中益气活血汤的药物组成和配

伍合理，既有温补中气药物，又有活血化瘀药物，还有升阳举陷

药物，能够调节气血运行，改善脏腑功能，不易补而不燥、活而

不散。醒脑开窍针和老十针均根据中医辨证论治原则，选取适

合患者的穴位和针法，而非盲目刺激，有针对性地调整气血、疏

通经络、平衡阴阳，且非一成不变的固定方案，而是根据患者的

病情变化和反应，灵活调整用法，增减或变换穴位和针法，以达

到最佳的治疗效果及安全性［28］。

综上所述，老年气虚血瘀型脑梗死衰弱患者经加味补中益

气活血汤、醒脑开窍针合老十针治疗可改善其中医症状、神经

功能、血液流变学指标及营养状态，提高临床疗效，且安全可

靠。本研究的创新之处在于综合了中药内服和针灸外治的优

势，既能调整全身气血，又能针对局部病灶，提高治疗效果。未

来应增加观察指标，采用更多的客观和主观的检查和评价手

段，全面反映该方案对患者的神经功能、脑血管功能、免疫功

能、营养状态、生活质量等方面的影响，提高研究的全面性和深

入性，并延长随访时间，观察该方案对患者的远期效果和安全

性，分析该方案的成本效益和社会效益，提高研究的实用性和

推广性。

参考文献

［1］　POTTER T B H，TANNOUS J，VAHIDY F S.A contemporary re-
view of epidemiology，risk factors，etiology，and outcomes of prema-
ture stroke［J］.Curr Atheroscler Rep，2022，24（1 2）：939 -948.

［2］　吴琼，王晨冉，赵燕，等.1 990 — 201 9 年中国卒中危险因素的
归因负担及变化趋势［J］.中华疾病控制杂志，2022，26（1）：
28 -33，79.

［3］　MARTO J P，SALERNO A，MASLIAS E，et al.Stroke in the stroke
unit：recognition，treatment and outcomes in a single -centre cohort
［J］.Eur J Neurol，2022，29（9）：2674 -2682.

［4］　许国梅，魏娟，钱景丽，等.加味补阳还五汤对急性脑梗死患者
（气虚血瘀型）t -PA、PAI -1、Cys -C、MMP -9 及脑侧支循环建
立的影响［J］.中国老年学杂志，2023，43（6）：1 299 -1 303.

［5］　李洪涛，王庆鑫，王冬玮，等.加味补中益气汤联合温针灸治疗
气血两虚型骶髂关节炎疗效观察［J］.辽宁中医杂志，2023，50
（5）：1 22 -1 25.

［6］　田涛涛，王媛，马凤翘，等.“醒脑开窍”针刺法治疗早期缺血
性脑卒中对远期致残率影响的临床研究［J］.中华中医药学刊，
2023，41（8）：93 -96.

［7］　储心乔，郭玉峰，高宁，等.毫火针结合“老十针”治疗头部脓
肿性穿掘性毛囊周围炎案［J］.中国针灸，2023，43（1）：72.

［8］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病
学组，彭斌，等.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 201 8［J］.中
华神经科杂志，201 8，51（9）：666 -682.

［9］　高长玉，吴成翰，赵建国，等.中国脑梗死中西医结合诊治指南
（201 7）［J］.中国中西医结合杂志，201 8，38（2）：1 36 -1 44.

［1 0］　张小龙.中医内科病证诊疗指南［M］.南京：江苏科学技术出
版社，201 1：1 4 -1 6.

［1 1］　LIU L，ZHOU C X，JIANG H M，et al.Epidemiology，pathogene-
sis，and management of Coronavirus disease 201 9 -associated stroke
［J］.Front Med，2023，1 7（6）：1 047 -1 067.

［1 2］　CHO H，KIMT，KIMY D，et al.A clinical study of 288 patients
with anterior cerebral artery infarction［J］.J Neurol，2022，269
（6）：2999 -3005.

［1 3］　LING Y Y，JIANG C，XIAO Z Z，et al.Serum adenosine deami-
nase activity and acute cerebral infarction：a retrospective case -
control study based on 791 3 participants［J］.Aging （Albany NY），
2022，1 4（21）：871 9 -8728.

791



［1 4］　DI VINCENZO O，LUISI ML E，ALICANTE P，et al.The assess-
ment of the risk of malnutrition （undernutrition）in stroke patients
［J］.Nutrients，2023，1 5（3）：683.

［1 5］　廖若彤，陈蕊，罗旺辉，等.成年急性缺血性脑卒中患者衰弱
现状及影响因素分析［J］.重庆医学，2022，51 （21 ）：
3644 -3649.

［1 6］　IKEZAWA K，HIROSE M，MARUYAMA T，et al.Effect of early
nutritional initiation on post -cerebral infarction discharge destina-
tion：a propensity -matched analysis using machine learning［J］.
Nutr Diet，2022，79（2）：247 -254.

［1 7］　刘继法，陈曦，王莹莹，等.基于《中医内科学》教材的中风病
“因机证治”理论演变分析与对策［J］.中国中医基础医学杂
志，2023，29（6）：906 -91 1 .

［1 8］　周海哲，赵欢，严亚锋.国医大师张学文从热瘀论治中风先兆
症思想探析［J］.中华中医药杂志，2022，37（7）：3928 -3931 .

［1 9］　梁玮钰，吕翠霞.基于脾虚病机的中风及其恢复期探讨［J］.
时珍国医国药，2022，33（3）：661 -662.

［20］　江宗霞，周建伟，张开贵，等.桂陈宣化汤联合针刺对气虚血
瘀证脑卒中患者的临床疗效［J］.中成药，2023，45（4）：
1 1 37 -1 1 41 .

［21］　李彦彬，赵保东.复原通络汤联合靳三针配合董氏奇穴巨刺法
治疗脑梗塞恢复期（气虚血瘀证）的临床观察［J］.中华中医药

学刊，2022，40（4）：242 -245.
［22］　吴海辉，梁祺，杨彤，等.补阳还五汤干预缺血性卒中气虚血

瘀证铁代谢损伤的机制［J］.中华中医药杂志，2023，38（8）：
3562 -3569.

［23］　陈祥宇，张晶涵，赖嘉豪，等.基于数据挖掘的益气活血类方
防治脑缺血再灌注损伤用药规律及其作用机制研究［J］.中草
药，2023，54（1 0）：3221 -3236.

［24］　王莹，付权泽，牟琪瑞，等.补中益气汤含药血清调控 GSK -
3β介导的Wnt/β-catenin 信号通路增强 A549 细胞对顺铂敏
感性 的 研 究 ［J］.中 国 免 疫 学 杂 志， 2022， 38 （1 6）：
1 958 -1 962.

［25］　赵鑫宇，邓夏洁，张璇.自拟通窍明智方联合醒脑开窍针法对
老年脑卒中后认知障碍患者康复的影响［J］.中国老年学杂志，
2022，42（20）：5078 -5080.

［26］　宋扬扬，张新昌，张加英，等.醒脑开窍针刺法对脑梗死患者
rt -PA静脉溶栓安全性的影响：随机对照试验［J］.中国针灸，
2022，42（9）：961 -965.

［27］　王少松，孙敬青，张帆，等.王麟鹏运用逐邪通络针刺法分期
治疗痹证经验［J］.中医杂志，2023，64（1 2）：1 200 -1 203.

［28］　武明霞，盛茹雅，孙冬玮，等.盘龙刺联合醒脑开窍针刺法治
疗脑卒中后疲劳：随机对照试验［J］.中国针灸，2022，42
（1 0）：1 089 -1 093.

第 43 卷　第 8 期
2 0 2 5 年 8 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.8
Aug.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.08.038

加味地榆散方对肺癌靶向治疗

引发口腔黏膜炎阴虚热毒证患者疗效观察

赵玮，管翠强，郭洪波
（山西医科大学第一医院，山西 太原 030001）

　　摘要：目的 研究加味地榆散对肺癌靶向治疗引发口腔黏膜炎阴虚热毒证患者的治疗效果。方法 选取肺癌靶向治

疗口腔黏膜炎阴虚热毒证患者 86 例，按照就诊顺序随机均分为两组，对照组和观察组各 43 例，对照组给予复方氯己定
含漱液及口服维生素 B2、维生素 C治疗，观察组在对照组基础上给予加味地榆散治疗，比较两组患者的口腔黏膜炎分
级、中医症状积分（口干咽燥、口舌生疮、牙龈肿痛、手足心热）、炎症因子水平［血清白细胞介素-6（Interleukin -6，IL -
6）、白细胞介素-8（Interleukin -8，IL -8）及肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor -α，TNF -α）］、卡氏功能评分
（Karnofsky performance status，KPS）及不良反应发生情况（味觉异常、舌苔发黄、恶心呕吐、嗳气等）。结果 治疗前两组口

腔黏膜炎分级情况差异无统计学意义（P>0.05），治疗后观察组显著优于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者口干咽
燥、口舌生疮、牙龈肿痛、手足心热积分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组以上各项积分均显著下降（P<0.05），
并且治疗后观察组各中医症状积分均显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者血清 IL -6、IL -8 和 TNF -α水平
差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后两组以上各项炎症因子水平均显著降低（P<0.05），且观察组显著低于对照组
（P<0.05）。治疗后两组 KPS 评分均显著升高，并且观察组显著高于对照组（P<0.05）。观察组、对照组不良反应发生
率分别 9.30%（4/43）、6.98%（3/43），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 加味地榆散对肺癌靶向治疗口腔黏膜炎阴

虚热毒证患者的治疗效果满意，能够显著改善口腔黏膜炎分级状况，消除炎症、缓解各种不适症状，提高机体健康水平，

是安全、有效的用药方案。

　　关键词：肺癌；靶向治疗；口腔黏膜炎；阴虚热毒证；地榆散
中图分类号：R276.81 5　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）08-01 98-04

基金项目：山西省中医药管理局科研项目（2023ZYYA023）
作者简介：赵玮（1 973 -），女，山西长治人，副主任医师，学士，研究方向：口腔内科。
通讯作者：郭洪波（1 969 -），男，山西太原人，主任医师，硕士，研究方向：中医内科。E-mail：ghbye031 7@1 63.com。

891


