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摘要　 目的:分析对卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者采用通元针法联合益气通络汤加减治疗的

效果。 方法:选取郑州市中心医院 2021 年 1 月—2023 年 3 月收治的 172 例卒中后肢体运动障碍(气虚

血瘀证)患者随机分为对照组、针刺组、汤药组与联合组,每组 43 例。 4 组均接受常规治疗,针刺组另予

以通元针法,汤药组另予以益气通络汤加减,联合组另予以通元针法联合益气通络汤加减,均治疗 3 个月。
观察 4 组中医症状评分,神经功能缺损程度、肢体运动功能和日常生活能力、临床疗效、血液流变学变化

及安全性。 结果:治疗后 4 组主症、次症、舌脉象和总分,NIHSS 评分,血液黏稠度、全血高切黏度、全血

低切黏度、红细胞聚集指数均下降(P < 0. 05),且联合组最低(P <0. 05),针刺组与汤药组均稍高,对照组最

高;治疗后 4 组 Fugl - Meyer 与 BI 评分均升高(P < 0. 05),且联合组均高于其余 3 组(P < 0. 05),针刺组

和汤药组均高于对照组(P < 0. 05);联合组总有效率最高 97. 50% (39 / 40),针刺组和汤药组稍低,分别

为 80. 00% (32 / 40)、82. 50% (33 / 40),对照组最低 63. 42% (26 / 41);4 组不良反应发生率差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 结论:对卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者采用通元针法、益气通络汤加减治疗

均可减轻症状、增强疗效、改善血液流变学,且二者联合的作用更佳,具有安全性。
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　 　 卒中后肢体运动障碍是指脑卒中引起的中枢神经

功能缺损导致的肢体功能障碍,包括偏瘫、共济失调、
平衡功能障碍等,可影响精细动作。 调查显示[1],我
国脑卒中的发病率约为 0. 4% ,且每年约有 196 万人

死于脑卒中。 另有统计资料指出[2],脑卒中后约有

80% ~ 90% 的患者有肢体运动障碍,严重影响其生存

质量。 临床上针对卒中后肢体运动障碍患者常实施常

规康复治疗,但见效慢、效果不理想[3]。 中医认为,卒
中后肢体运动障碍归属于“中风”范畴,与饮食不节、
忧思恼怒、劳累过度、恣酒纵欲等有关,可引起气血逆

乱、上犯于恼,伤于脑络,则引起半身不遂、言语謇涩、
口歪眼斜[4]。 报道[5]发现,气虚血瘀证是卒中后肢体

运动障碍的常见中医证型,气虚血瘀是其主要病因,也
是卒中的病理产物。 通元针法是著名针灸大师赖新生

基于“经穴 - 脑”理论自创的中医针法,可通督养神、

引气归元,在脑卒中恢复期有良好效果[6]。 益气通络

汤出自《效验秘方 -续集》,具有益气养阴、温经通络、
活血化瘀之效,善治肢体麻痹、通脉活络。 有研究[7]

指出,益气通络汤可促进气虚血瘀型脑梗死患者功能

恢复。 基于此,本研究选取 172 例卒中后肢体运动功

能障碍(气虚血瘀证)患者进行临床试验,尝试在常规

治疗的基础上联合通元针法、益气通络汤加减,以期增

强疗效。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取郑州市中心医院 2021 年 1 月—2023 年 3 月

收治的 172 例卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患

者随机分为对照组、针刺组、汤药组与联合组,每组

43 例。 对照组男 28 例、女 15 例;年龄 41 ~ 78 岁,平均

年龄(61. 75 ± 7. 83)岁;合并症:糖尿病 27 例、高血压

29 例、高脂血症 30 例;卒中类型:出血性 9 例、缺血性

34 例。 针刺组男 26 例、女 17 例;年龄 38 ~ 79 岁,平均

年龄(60. 56 ± 7. 89)岁;合并症:糖尿病 26 例、高血压

30 例、高脂血症 29 例;卒中类型:出血性 10 例、缺血

性 33 例。 汤药组男 29 例、女 14 例;年龄 35 ~ 78 岁,
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平均年龄(61. 42 ± 7. 96)岁;合并症:糖尿病 28 例、高
血压 27 例、高脂血症 31 例;卒中类型:出血性 11 例、
缺血性 32 例。 联合组男 29 例、女 14 例;年龄 37 ~
79 岁,平均年龄(62. 20 ± 8. 11) 岁;合并症:糖尿病

29 例、高血压 27 例、高脂血症 31 例;卒中类型:出血

性 10 例、缺血性 33 例。 4 组一般资料比较差异均无

统计学意义(P > 0. 05)。 本研究已经过郑州市中心医

院伦理委员会审批(202012)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

参照文献[8]确诊卒中后肢体运动障碍,经影像学

检查证实脑卒中,上肢 /下肢肌力下降(MRC 肌力分

级≤4 级)或协调障碍(病程不短于 24 h),且肢体运动

障碍发生于卒中后 72 h 内、持续至少 2 周。
1. 2. 2　 中医诊断标准

参照《中医病证诊疗常规》 [9] 中“中风病”诊断标

准,辨证属气虚血瘀证,符合全部主症(半身不遂、肢
体麻木、心慌气短、全身乏力) + 次症中 2 项(言语謇

涩、面色蜡黄、口舌歪斜) + 舌脉象(苔白腻、脉细数)
即可诊断。
1. 3　 纳入、排除与剔除标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合中西医诊断标准;②年龄≤80 岁;③本人

(或家属)签署本研究知情同意书。
1. 3. 2　 排除标准

①卒中前即存在肢体运动障碍者;②合并肢体创

伤或其他骨骼肌肉疾病影响肢体运动功能者;③合并

其他神经系统疾病者,如脑膜炎、脑胶质瘤等;④有研

究方法治疗禁忌证者;⑤有肝肾功能障碍者。
1. 3. 3　 剔除标准

①未依从治疗或检查者;②转院患者;③出现其他

需调整治疗方案者;④失访者。
1. 4　 治疗方法

对照组均予以常规治疗,包括降压、控糖、调脂、改
善脑循环、抗血小板、营养脑神经、康复锻炼等,具体参

照《中西医结合脑卒中循证实践指南(2019)》 [8]。
针刺组另予以通元针法,取百会(前发际正中直

上 5 寸)、印堂(两眉毛内侧端中间的凹陷中)、前顶

(前发际正中直上 3. 5 寸)、后顶(前发际正中直上

5. 5 寸)、心俞 (第 5 胸椎棘突下, 后正中线旁开

1. 5 寸)、肝俞 (第 9 胸椎棘突下, 后正中线旁开

1. 5 寸)、肾俞 (第 2 胸椎棘突下, 后正中线旁开

1. 5 寸)、太溪(内踝尖与跟腱之间凹陷中)、昆仑(外
踝尖与跟腱之间凹陷中)、后溪(第 5 掌指关节尺侧近

端赤白肉际凹陷中)穴位。 用一次性无菌针灸针(华
佗牌,直径 0. 3 mm,1 寸和 1. 5 寸)。 患者侧卧,健侧

在下。 常规 75%酒精消毒后,百会、前顶、后顶穴位选

用 1 寸针灸针斜刺,进针 0. 5 寸(约 12. 5 mm),捻转手

法针刺,以针下有酸麻胀痛感为宜;印堂穴选用 1 寸针

灸针斜刺,进针 0. 4 寸(约 10 mm),捻转手法针刺,以
有酸麻胀痛感为宜;心俞、昆仑、肝俞、太溪、后溪穴选

用1 寸针灸针直刺,进针 0. 6 寸(约 15 mm),捻转手法

针刺,以有酸麻胀痛感为宜;肾俞选用 1. 5 寸针灸针直

刺,进针 0. 8 寸 (约 17. 5 mm),捻转手法针刺。 每

5 min行针 1 次,采用平补平泻手法。 每个穴位均留针

30 min。 每天 1 次,连续治疗 5 d 后休息 2 d。
汤药组另予以益气通络汤加减,组方:黄芪 30 g,

党参 20 g,炒白术、当归、赤芍、川芎、桃仁、红花各

10 g,僵蚕、地龙各 10 g,全蝎 5 g,桑枝、桂枝各 10 g,
豨莶草、川牛膝、桑寄生各 15 g,炙甘草 5 g。 若头晕加

天麻 10 g;若失眠加陈皮 12 g;若烦躁加松茸 10 g。 水

煎分 2 次取汁 400 mL,每天 1 剂,分 2 次早晚餐后温服。
联合组另予以通元针法联合益气通络汤加减。
所有患者均治疗 3 个月。

1. 5　 观察指标及疗效判定标准

1. 5. 1　 症状变化

观察 4 组治疗前后中医症状评分,主症每项 0 ~
6 分,次症和舌脉象每项 0 ~ 3 分,评分越高表示症状

越重,总分为主症、次症、舌脉象评分之和[10]。
1. 5. 2　 神经功能缺损程度、肢体运动功能和日常生活

能力变化

分别以美国国立卫生院神经功能缺损 ( NIH-
SS) [11]量表、Fugl - Meyer 肢体运动功能量表[12] 和改

良 Barthel 指数(BI) [13] 量表评价,总分分别为 42 分、
100 分(上肢 66 分、下肢 34 分)、100 分,评分越高分别

认为神经功能缺损越严重 /肢体运动功能越强 /日常生

活功能越佳。
1. 5. 3　 临床疗效

将治疗后 NIHSS 评分减少≥90% 、病残程度 0 级

计为基本痊愈;将治疗后 NIHSS 评分减少≥45%且病

残程度 1 ~ 3 级计为显著进步;将治疗后 NIHSS 评分

减少≥18% 计为进步;将治疗后 NIHSS 评分减少 <
18%或增加者计为无效。 总有效率 =基本痊愈率 + 显

著进步率 +进步率。
1. 5. 4　 血液流变学指标变化

采用全自动血流变仪(北京赛科希德 SA - 9000
型)检测血液黏度、全血高切黏度、全血低切黏度、红
细胞聚集指数。
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1. 5. 5　 安全性

每个月 1 次对患者进行血尿常规、肝肾功能检测,
并观察不良反应发生情况,其中常规治疗常见不良反

应有恶心、乏力等;益气通络汤口服常见不良反应有恶

心、呕吐、腹泻等;通元针法常见不良反应有针刺点出

血、感染等。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS21. 0 统计软件分析数据。 计量资料

(呈正态性和方差齐性),描述形式为“􀭰x ± s”,以单因

素方差分析和 SNK - q 检验多样本差异,以配对 t 检验

分析本组内治疗前后差异;计数资料描述形式为

“% ”,以 χ2检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 4 组治疗前后中医症状评分比较

对照组有 1 例不依从、1 例失访;针刺组有 3 例不

依从;汤药组有 2 例不依从、1 例转院;联合组有 2 例

不依从、1 例并发急性心肌梗死需要调整治疗方案,均
剔除本研究。

治疗后 4 组主症、次症、舌脉象评分和总分均下降

(P < 0. 05),且治疗后以上评分联合组均最低、针刺组

和汤药组稍高、对照组均最高(P < 0. 05),见表 1。

表 1　 4 组卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者治疗前后中医症状评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主症 次症 舌脉象 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 20. 15 ±4. 10 14. 29 ±2. 15∗ 7. 12 ±1. 24 3. 05 ±0. 51∗ 6. 44 ±1. 02 2. 44 ±0. 40∗ 33. 71 ±5. 85 19. 78 ±3. 12∗

针刺组 40 20. 08 ±4. 02 10. 05 ±2. 02∗# 7. 10 ±1. 10 2. 10 ±0. 42∗# 6. 30 ±1. 04 1. 73 ±0. 36∗# 33. 48 ±5. 96 13. 88 ±2. 46∗#

汤药组 40 20. 00 ±4. 03 10. 00 ±2. 01∗# 7. 08 ±1. 06 2. 08 ±0. 40∗# 6. 30 ±1. 08 1. 70 ±0. 35∗# 33. 38 ±6. 02 13. 78 ±2. 51∗#

联合组 40 20. 25 ±4. 04 7. 10 ±1. 24∗#&△ 7. 15 ±1. 17 1. 50 ±0. 31∗#&△ 6. 25 ±1. 01 1. 03 ±0. 22∗#&△ 33. 65 ±5. 78 9. 63 ±1. 67∗#&△

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05;与针刺组治疗后比较,&P < 0. 05;与汤药组治疗后比较,△P < 0. 05。

2. 2　 4 组治疗前后 NIHSS、Fugl - Meyer 与 BI 评分

比较

治疗后 4 组 NIHSS 评分均下降(P < 0. 05),且联

合组低于其余 3 组(P < 0. 05),针刺组和汤药组低于

对照组(P < 0. 05);治疗后 4 组 Fugl - Meyer 与 BI 评
分均升高(P < 0. 05),且联合组均高于其余 3 组(P <
0. 05),针刺组和汤药组均高于对照组(P < 0. 05),见
表 2。

表 2　 4 组卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者治疗前后 NIHSS、Fugl - Meyer 与 BI 评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
NIHSS Fugl - Meyer 上肢 Fugl - Meyer 下肢 BI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 14. 12 ±2. 10 11. 15 ±1. 72∗ 31. 15 ±4. 68 37. 66 ±4. 52∗ 17. 59 ±2. 15 20. 15 ±2. 69∗ 54. 56 ±5. 79 61. 17 ±5. 26∗

针刺组 40 14. 20 ±2. 04 9. 20 ±1. 10∗# 31. 75 ±4. 29 40. 15 ±5. 18∗# 17. 63 ±2. 22 22. 48 ±2. 75∗# 55. 18 ±5. 63 66. 40 ±5. 74∗#

汤药组 40 14. 35 ±2. 05 9. 25 ±1. 08∗# 31. 58 ±4. 32 40. 03 ±5. 26∗# 17. 73 ±2. 19 22. 53 ±2. 78∗# 54. 35 ±5. 72 67. 25 ±5. 80∗#

联合组 40 14. 25 ±2. 11 7. 05 ±1. 03∗#&△ 31. 60 ±4. 37 44. 35 ±5. 69∗#&△ 17. 50 ±2. 20 27. 18 ±3. 10∗#&△ 55. 20 ±5. 24 72. 08 ±6. 18∗#&△

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05;与针刺组治疗后比较,&P < 0. 05;与汤药组治疗后比较,△P < 0. 05。

2. 3　 4 组临床疗效比较

4 组临床疗效分布差异有统计学意义(P < 0. 05),
且联合组总有效率高于其余 3 组(P < 0. 05)、针刺组

和汤药组总有效率均高于对照组(P < 0. 05),见表 3。

表 3　 4 组卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

对照组 41 2(4. 88) 10(24. 39) 14(34. 15) 15(36. 59) 26(63. 41)

针刺组 40 4(10. 00) 12(30. 00) 16(40. 00) 8(20. 00) 32(80. 00) #

汤药组 40 5(12. 50) 12(30. 00) 16(40. 00) 7(17. 50) 33(82. 50) #

联合组 40 10(25. 00) 18(45. 00) 11(27. 50) 1(2. 50) 39(97. 50) #&△

　 　 注:与对照组比较,#P < 0. 05;与针刺组比较,&P < 0. 05;与汤药组比较,△P < 0. 05。

2. 4　 4 组治疗前后血液流变学变化比较

治疗后 4 组血液流变学指标均下降(P < 0. 05),
且联合组均低于其余 3 组(P <0. 05),针刺组和汤药组

均低于对照组(P < 0. 05),见表 4。
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表 4　 4 组卒中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者治疗前后血液流变学变化比较(􀭰x ± s)

组别 例数
血液黏稠度 / (mpa·s) 全血高切黏度 / (mpa·s) 全血低切黏度 / (mpa·s) 红细胞聚集指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 2. 32 ±0. 30 2. 01 ±0. 27∗ 4. 92 ±0. 41 4. 68 ±0. 37∗ 10. 76 ±0. 71 9. 65 ±0. 67∗ 2. 41 ±0. 30 2. 27 ±0. 24∗

针刺组 40 2. 37 ±0. 31 1. 82 ±0. 21∗# 4. 95 ±0. 43 4. 25 ±0. 32∗# 10. 80 ±0. 73 9. 12 ±0. 57∗# 2. 39 ±0. 28 2. 06 ±0. 21∗#

汤药组 40 2. 35 ±0. 30 1. 84 ±0. 22∗# 4. 93 ±0. 40 4. 22 ±0. 30∗# 10. 71 ±0. 69 9. 10 ±0. 52∗# 2. 42 ±0. 29 2. 04 ±0. 19∗#

联合组 40 2. 36 ±0. 32 1. 66 ±0. 20∗#&△ 4. 98 ±0. 41 3. 98 ±0. 27∗#&△ 10. 69 ±0. 68 8. 73 ±0. 48∗#&△ 2. 44 ±0. 29 1. 82 ±0. 17∗#&△

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05;与针刺组治疗后比较,&P < 0. 05;与汤药组治疗后比较,△P < 0. 05。

2. 5　 4 组安全性比较

所有患者血尿常规、肝肾功能检测均正常。 对照组

有 1 例恶心;针刺组有 2 例恶心、1 例针刺点出血;汤
药组有 1 例恶心、1 例腹泻;联合组有 2 例恶心、1 例呕

吐、1 例针刺点出血。 4 组不良反应发生率分别为

2. 44% ( 1 / 41 )、 7. 50% ( 3 / 40 )、 5. 00% ( 2 / 40 )、
10. 00% (4 / 40),差异无统计学意义(校正 χ2 = 0. 145,
P = 0. 826)。
3　 讨论

卒中后肢体运动障碍与脑血管供血障碍引起的神

经组织损伤有关,可引起中枢神经功能缺损及神经支

配的相应肢体功能异常[14]。 目前常规的西药支持治

疗、康复治疗等在卒中后肢体运动障碍患者中应用存

在明显的局限性,影响患者的日常生活能力及生存质

量。 随着人们对脑病中医病因病机及中医疗法应用的

认识不断加深,中西医结合已成为卒中后肢体运动障

碍治疗的新趋势。
中风病病位在脑,与积劳正衰、七情内伤、饮食不

节等均有关,多因虚、风、火、痰、气、血所致。 《内经》
曰:“虚邪偏客于身半,其入深”,可知邪气入侵、日渐

深入是其主要病因;《明医杂著》云:“中风偏枯,麻木

诸症……气虚死血为言”,提示气虚血瘀、气血留滞是

其病因,并可见四肢麻木之症。 现代中医学家认

为[15],对中风病而言,气虚为本、血瘀为标,气虚多由

真气损耗,或先天不足等所致,各病因夹杂,可致真气

亏虚、气虚无力;血瘀既是主要病因,同时也是病理产

物,瘀血阻滞于脉络,脑窍受阻、伤于神机,发为脑病。
脑由先天之精化生,元神藏于脑窍,主宰生命。 脑为元

神之府,散动觉之气于筋而达百节,是周身连接之领,
令之运动,脑窍受损则肢体挛缩拘急、行动不利,且言

语謇涩、口歪眼斜。 故而中风病好发肢体运动障碍,尤
以气虚血瘀证为著,而治疗次症当以补气、活血、化瘀、
通脑为治则。

本研究中治疗后 4 组中医症状评分、NIHSS 评分

均下降,且治疗后联合组均低于其余 3 组,针刺组与汤

药组均低于对照组,而 Fugl - Meyer 与 BI 评分变化趋

势正相反,提示通元针法、益气通络汤加减均可减轻卒

中后肢体运动障碍(气虚血瘀证)患者的症状和中枢

神经功能缺损程度,提高肢体功能和日常生活能力,而
通元针法联合益气通络汤加减的作用更理想,在临床

疗效对比结果中也可得出一致推论。
通元针法全称“通督养神、引气归元”针法,将针

刺、经络机理与脑病病因相结合,强调辨因施治,以神

识为引导、以任督二脉为基础,可调节阴阳、补气养神。
该法选用的脑部穴位针刺后可促进人身运化,达温养、
防御之功;选用的背俞穴针刺可调节脏腑功能,符合

“经穴特异性 - 脑功能”理论;选用的任脉、腹部穴位

针刺则可培本固元、调节阴阳,使阴阳平和,疾病自消。
有研究[16]显示通元针法在脑卒中后遗症患者中有确

切疗效,本研究与该报道相符。 另有报道[17] 指出,通
元针法对机体穴位产生的刺激可经过大脑中枢神经系

统的整合并反映至靶器官上,进而可产生减轻脑功能

缺损、提升靶器官功能的作用。 赖榆芳等[18] 研究表明

通元针法有利于调节肝气郁结型卒中后抑郁患者的下

丘脑 -垂体 -肾上腺素轴功能、提高血清神经营养因

子水平。 结合该报道推测,通元针法治疗卒中后肢体

运动障碍(气虚血瘀证)也有可能是增加了血清神经

营养因子水平从而降低了 NIHSS 评分、提高了肢体运

动功能及日常生活能力。
益气通络汤加减方中重用黄芪大补元气,培本固

元、扶正祛邪、行气活血、祛瘀通络,为君药;党参、炒白

术补中益气、健脾理气,赤芍、川芎、桃仁和红花活血化

瘀、通络行气,当归补血调经、活血止痛,共为臣药,可
助力黄芪活血祛瘀;全蝎、僵蚕、地龙均善走行,可疏经

通络、息风止痉、活血化瘀,桑寄生补肝益肾、养血调

经、通脉活络,桑枝、桂枝温阳益气、通络行气,豨莶草

活血化瘀、通络止痛,川牛膝活血化瘀、强筋壮骨,共为

佐药,可增君药行气通络之效;川牛膝还可引药下行,
使经络畅达、全身筋脉得以濡养;炙甘草调和药性。 在

此基础上辨证加味,标本兼顾、虚实兼治。 本研究在原
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益气通络方的基础上加炒白术、僵蚕、全蝎、桂枝、豨莶

草、桑寄生、炙甘草,增强补中益气、培本固元、活血化

瘀、通脉活络、减痛止痛之效;原方中丹参调整为党参,
增强补中益气之效。 现全方合用,可使气血旺盛、祛瘀

通络、濡养筋骨、通利关节。 现代药理研究指出,黄芪

中的有效成分黄芪多糖可保护脑缺血再灌注大鼠的脑

组织[19];黄芪注射液对慢性脑缺血性脑神经损伤也有

良好的保护作用[20];黄芪与川芎可减轻脑缺血再灌注

大鼠多糖包被与血脑屏障损伤[21];豨莶草提取物对脑

缺血 /再灌注大鼠也有神经保护作用[22]。 因此通元针

法、益气通络汤加减对卒中后运动功能障碍(气虚血

瘀证)均有良效,而二者联合可相互利用各自的优势,
从不同途径共同减轻患者的中枢神经功能缺损程度,
并减轻症状体征、提升肢体运动功能和日常生活能力,
因此二者联用的作用更佳。 既往有报道[23] 显示,通元

针法结合通脑活血方能减轻脑卒中恢复期患者的临床

症状及中枢神经功能缺损程度,也证实通元针法与中

医药联用可增强疗效。 但目前尚未见通元针法与益气

通络汤加减联用治疗卒中后运动功能障碍(气虚血瘀

证)的相关报道。
本研究还发现,治疗后 4 组血液流变学均改善,联

合组效果最佳,针刺组与汤药组均优于对照组,证实通

元针法、益气通络汤加减均可改善卒中后运动功能障

碍(气虚血瘀证)的血液流变学,且二者联合的改善作

用更强,这可能是二者改善患者运动功能、增强疗效的

主要作用机理。 血液黏滞性增强而流动性下降是卒中

后运动功能障碍患者的共性。 通元针法通过对相关穴

位产生刺激可加快血液运行、改善血液循环。 李季

等[24]研究显示通元针法治疗后患者的血液流变学指

标显著改善,推测与针刺治疗推动气血运行有关,本研

究与其结果一致;李素丹等[25]报道发现采用通元针法

治疗脑梗死昏迷患者后其血浆黏度、全血高切黏度、全
血低切黏度均较常规治疗者显著下降,本研究结果趋

势与其相符,但数据有一定偏差,可能与疾病情况、常
规治疗措施等差异有关。 黄芪、党参中的丹参多酚、川
芎中的川芎嗪等均在既往的报道中被证实可改善血液

流变学[26 - 28]。 延艳斌等[29]也通过前瞻性随机对照试

验证实益气通络汤能改善气虚血瘀证缺血性脑卒中患

者的血液流变学指标,且认为该作用的发挥与方中存

在的丹参多酚酸盐、川芎嗪等有关。 本研究结果也与

上述报道相符,且本研究中通元针法及益气通络汤加

减可协同、显著改善血液流变学,进而能促进脑组织血

供恢复、提升康复疗效。 本研究还显示,4 组不良反应

发生率相当,提示通元针法、益气通络汤加减治疗卒中

后运动障碍(气虚血瘀证)均安全,且二者联合并不会

显著增多不良反应。
综上,以常规西医治疗为基础,采用通元针法、益

气通络汤加减治疗卒中后运动功能障碍(气虚血瘀

证)均可减轻症状与神经功能缺损,提高肢体运动功

能与日常生活能力,增强疗效,且还可改善血液流变

学,二者联合的效果及作用均更佳,且安全。 但二者治

疗此类疾病的具体分子调控机制尚不清楚,后续仍需

重点探讨该问题。
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Analysis of the Therapeutic Efficacy of Tongyuan Acupuncture Combined with
Modified Yiqi Tongluo Decoction in Patients with Post - Stroke Limb Movement

Dysfunction (Qi Deficiency and Blood Stasis Syndrome)
ZHAO Li, PANG Qingmin, ZHAO Yuxiao

Department of Acupuncture and Moxibustion, Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou 450007, China
Abstract　 Objective: To analyze on the effect of Tongyuan acupuncture combined with modified Yiqi Tongluo Decoction
in the treatment of patients with limb movement disorders ( Qi deficiency and blood stasis syndrome) after stroke.
Methods: 172 patients with post stroke limb movement disorders (Qi deficiency and blood stasis syndrome) admitted to
Zhengzhou Central Hospital from January 2021 to March 2023 were randomly divided into 4 groups. All four groups
received routine treatment, and the acupuncture group was additionally treated with Tongyuan acupuncture, and the
Decoction group was additionally treated with modified Yiqi Tongluo Decoction, while the combination group was
additionally treated with Tongyuan acupuncture combined with modified Yiqi Tongluo Decoction. All four groups were
treated for 3 months. Scores of traditional Chinese medicine symptoms, degrees of neurological deficit, limb motor
functions and daily living abilities, clinical efficacy, hemorheological changes and safety were observed. Results: After
treatment, the main symptoms, secondary symptoms, tongue pulse and total scores, NIHSS scores, blood viscosity,
whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, and red blood cell aggregation indexes of the four
groups all decreased (P < 0. 05), which were lowest in the combination group, higher in the acupuncture group and B,
highest in control group (P < 0. 05). After treatment, the Fugl - Meyer and BI scores in all four groups increased (P <
0. 05), and those of the combination group were higher than the other three groups (P < 0. 05), of which the
acupuncture group and the Decoction group were both higher than the control group (P < 0. 05). The total effective rate
of the combination group was highest (97. 50% ), followed by the acupuncture group and B (80. 00% , 82. 50% ),
lowest in control group (63. 42% ). The incidences of adverse reactions were consistent among the four groups (P >
0. 05). Conclusion: For patients with limb movement dysfunction ( Qi deficiency and blood stasis syndrome) after
stroke, Tongyuan acupuncture and modified Yiqi Tongluo Decoction can alleviate symptoms, enhance efficacy, and
improve blood rheology. Moreover, the combination of the two has a better effect, with safety.
Key words　 Tongyuan acupuncture; Yiqi Tongluo Decoction; Post - stroke limb movement dysfunction; Qi deficiency
and blood stasis syndrome
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