
良反应发生,并为临床有效地治疗此类疾病提供参考

依据。
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血府逐瘀汤联合芍药甘草汤对中风后痉挛性瘫痪患者认知功能的影响

张 敏1,赖 丽2,邬 政1△
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  摘 要:目的 探讨血府逐瘀汤联合芍药甘草汤对中风后痉挛性瘫痪患者认知功能的影响。方法 选取

2017年12月至2018年12月陕西省延安市黄陵县中医医院收治的中风后痉挛性瘫痪患者160例,按照随机数

字表法分为对照组和研究组,各80例。对照组患者在常规治疗的基础上给予巴氯芬片治疗,研究组患者应用

血府逐瘀汤联合芍药甘草汤治疗,主要观察比较两组患者的临床疗效、肢体运动功能和生活质量。结果 研究

组治疗有效率[92.5%(74/80)]高于对照组[76.3%(61/80)],差异有统计学意义(P<0.05);治疗前,两组肢体

功能评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,研究组肢体运动功能评分[(56.28±5.78)分]高于对照

组[(49.82±5.23)分],差异有统计学意义(P<0.05);治疗前,两组生活质量评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,研究组患者在社会、躯体、角色和认知功能等方面均优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 在对中风后痉挛性瘫痪患者的治疗中,应用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤进行治疗,不仅可

以将患者的生活质量进行有效改善,还能够使患者的肢体运动功能评分得到有效提升。
关键词:血府逐瘀汤; 芍药甘草汤; 中风; 痉挛性瘫痪; 认知功能
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  通过近几年对中风的研究,我国对中风的诊断、
治疗水平不断提高,从而有效地降低了中风的病死

率,但中风的致残率仍较高。中风后痉挛性瘫痪极大

可能引发患者出现肌肉萎缩、关节挛缩、关节变形和

患肢疼痛等,不仅严重地妨碍患者的日常工作,同时

还对患者的生活质量产生负面影响。为寻求一种安

全、有效的治疗方式,减轻患者的经济负担[1],本研究

采用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤治疗本院中风后痉

挛性瘫痪患者,效果显著,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月至2018年12月

陕西省延安市黄陵县中医医院收治的中风后痉挛性

瘫痪患者160例。纳入标准:(1)依从性良好者;(2)
心、肝、肾等重要器官无严重疾病者;(3)中风导致的

肌张力异常者。排除标准:(1)存在严重的运动功能

障碍者;(2)非自愿参与本研究者;(3)存在恶性肿瘤、
免疫、血液系统、传染病症者;(4)近期服用抗抑郁类

药品者;(5)无法随访的患者。将160例患者根据随

机数字表法分为对照组和观察组,各80例。对照组

患者中男41例,女39例,平均年龄(62.0±9.7)岁,
平均病程(12.5±3.2)个月。研究组患者中男38例,
女42 例,平 均 年 龄 (63.3±10.4)岁,平 均 病 程
(11.5±3.1)个月。所有患者对本次研究知情同意,
并签订知情同意书。两组患者一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院伦理委员会批准。
1.2 方法 两组患者均进行控制血糖、血压、维持电

解质平衡及颅内减压等常规治疗。对照组患者在常
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规治疗的基础上给予口服巴氯芬片治疗(初始剂量为

每次5
 

mg,每天3次,服用3
 

d后,每隔3天加服

5
 

mg,普遍的常用剂量为30~75
 

mg/d,最高剂量不

得超过90
 

mg)。研究组患者应用芍药甘草汤联合血

府逐瘀汤加减治疗。芍药甘草汤联合血府逐瘀汤:炒
白芍15

 

g,炙甘草10
 

g,熟地黄20
 

g,当归12
 

g,桃仁

10
 

g,红花12
 

g,柴胡9
 

g,枳实12
 

g,牛膝20
 

g。同时,
根据患者病情进行合理的加减治疗:对于语言能力低

下的人,可以添加远志12
 

g,石菖蒲15
 

g;对于头晕的

患者可以添加天麻20
 

g,钩藤15
 

g;四肢酸痛者加姜

黄15
 

g,乳香10
 

g。将以上药物加水煎制,每天煎1
剂,分2次进行煎制,之后混匀,分早晚服用。两组患

者均治疗10周,对两组药物治疗前后四肢运动功能

的恢复状况进行比较[2]。
1.3 观察指标 临床疗效评定标准:应用Ashworth
分级对患者进行治疗前、后的肌张力检测。显效为降

低明显2级以上,有效为分级明显降低1级以上,无
效为患者治疗后与治疗前比较无明显区别。肢体运

动功能评定标准:应用Fugl-Meyer评分进行判定,总
分100分,得分越高代表肢体运动功能越好。>90分

表示患者存在轻度的运动障碍,80~90分表示患者存

在中等运动障碍,60~<80分代表患者存在明显运动

障碍,<60分代表患者存在严重运动障碍。两组患者

生活质量评定标准:应用健康量表进行评估,主要内

容包含认知功能、社会功能、躯体功能、角色功能等,
总分100分,得分越高代表患者生活质量越好[3]。
1.4 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,其中计数资料以率或构成比表示,行χ2 检

验,计量资料以x±s表示,行t检验,P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为

92.5%(74/80),高于对照组的76.3%(61/80),差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 80 29(36.3) 32(40.0) 19(23.8) 61(76.3)

研究组 80 45(56.3) 29(36.3) 6(7.5) 74(92.5)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 两组肢体运动功能比较 治疗前,对照组肢体

功能评分为(37.21±4.87)分、研究组肢体功能评分

为(37.32±4.93)分,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,研究组肢体运动功能评分为

(56.28±5.78)分,高于对照组的(49.82±5.23)分,
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组生活质量比较 治疗前,两组生活质量评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组

研究组患者在社会、躯体、角色和认知功能等生活质

量评分均优于治疗前,且研究组优于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组生活质量比较(x±s,分)

组别 社会功能 躯体功能 角色功能 认知功能

对照组(n=80)

 治疗前 65.4±5.2 65.3±3.2 63.5±4.7 63.1±3.5

 治疗后 73.1±4.5a 72.3±3.4a 72.6±3.5a 73.6±3.4a

研究组(n=80)

 治疗前 66.5±4.3 63.1±4.2 64.1±4.4 65.2±4.7

 治疗后 82.1±4.4ab 81.2±3.3ab 85.2±5.3ab 81.2±4.4ab

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗前比较,bP<0.05。

3 讨  论

  中风主要由火、风、瘀、痰、虚造成,其发生、发展

非常复杂,经常涉及肺、心、肝、肾,还有血脉、经络,中
风主要病症为肾阴虚、肝肾亏虚[4-5]。痉挛性瘫痪有

着整体发展的特点,是中风后主要的病症,也具有自

己特殊性的病症。伴随着医学水平的不断提高,由中

风引起的死亡情况显著减少,但同时因其导致残疾的

概率不断上升,这一情况带来了较大的社会负担[6]。
中风涉及较多部位,包括心、肺、肾、肝、经络等,以中

风为根基是痉挛性瘫痪的特点,因此病理机制和中风

也大为相似,但各有特点。在中风恢复期间,正气虚,
并且存在邪气,从而阻碍脉络,最终致使痉挛性瘫痪

的出 现,因 此 临 床 主 要 以 医 治 通 络、祛 痰、止 痛

为主[7]。
芍药甘草汤出自张仲景的《伤寒论》,是一剂处方

药。对属阴血亏虚,肌肉、筋脉失于濡养,肝脾失调者

使用,有酸甘化阴,调和肝脾,柔筋止痛之效。其中白

芍药苦酸入肝,养血柔肝,缓急而止痛,敛阴收汗。不

仅如此,还可以有效地治疗患者胸腹胁肋疼痛,泻痢

腹痛,阴虚发热,月经不调[8]。主治舒筋活络,还治各

种的骨质增生;伸筋草祛风散寒,除湿消肿,舒筋活

络,止痛活血,而且对于常年下肢凉、麻的患者有极大

的作用;葛根降血糖、止渴、止泻、调节体温等[9]。本

研究结果显示,研究组患者临床疗效优于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。

清代的血府逐瘀汤是治疗中风的常用药方,其功

效为解郁、散瘀、活血、通络。芍药甘草汤药方主要来

源于《伤寒论》,药物味数虽然较少,但配伍十分缜密,
是中医治疗中的常用药方,其功效为解除痉挛、濡养

筋脉、滋阴补血[10-11]。将两方合用并对剂量加减,调
养3个月后的患者,与常规调养的患者比较,使用两

方合用的患者肌张力的痊愈情况好于仅常规调养的

患者,并且使用两方加减的患者的肢体运动功能与仅

常规治疗的患者比较前者要强于后者,双方都没有出

现不良反应[12-13]。所以芍药甘草汤联合血府逐瘀汤

加减对中风后痉挛性瘫痪患者肌张力的恢复可以有

效促进,在恢复肢体运动功能上,效果安全可靠[14-15]。
本研究结果显示,研究组患者生活质量优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。
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综上所述,在对中风后痉挛性瘫痪患者的治疗过

程中,应用血府逐瘀汤联合芍药甘草汤进行治疗,不
仅可以提高患者的治疗效果,还可以改善患者的生活

质量,值得临床推广应用。
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自动诊室血压测量在健康体检机构中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨自动诊室血压测量(AOBP)在健康体检机构中的应用价值。方法 选取2018年11月

至2019年3月在宿迁市第一人民医院健康管理中心体检者。对常规诊室血压测量(OBPM)收缩 压≥140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)和(或)舒张压≥90
 

mmHg的体检者进行AOBP及动态血压测量(ABPM),通
过单因素重复测量方差分析比较3种方法血压值差异,采用Pearson相关分析比较OBPM、AOBP值与APBM
值相关性。结果 104例OBPM

 

收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg体检者中白大衣效应高血压

26例(25.00%);采用3种不同测量方法测得血压值比较,OBPM(收缩压和舒张压)值高于ABPM
 

24
 

h
 

(收缩

压和舒张压)均值及ABPM日间均值,差异有统计学意义(P<0.05)。AOBP(收缩压和舒张压)值高于ABPM
 

24
 

h
 

(收缩压和舒张压)均值及ABPM(收缩压和舒张压)日间均值,差异有统计学意义(P<0.05);AOBP(收缩

压)值与ABPM(收缩压)日间均值比较,差异无统计学意义(P>0.05);AOBP与ABPM日间均值相关性最高,
收缩压r=0.950(P<0.001),舒张压r=0.682(P<0.001)。结论 在健康体检机构OBPM血压偏高的体检

者中使用AOBP复测,可获得与ABPM日间均值相近的血压值,为准确评价体检者健康状况和进行健康促进

提供了更好的选择,建议在健康体检机构进行推广。
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  随着健康观念逐渐深入人心,健康体检人次从

2011年的3.44亿人次增长到2018年的5.63亿人

次,获得体检者准确血压测量值将有助于提高国民高

血压知晓率。常规诊室血压测量(OBPM)是健康体
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