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自拟益气活血通络汤联合针刺治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的临床疗效
及其对RI、PI、Vm、Vs的影响*
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  摘 要:目的 探讨自拟益气活血通络汤联合针刺治疗脑卒中后痉挛性偏瘫(PSH)的临床疗效及其对血

管阻力指数(RI)、血管搏动指数(PI)、双 侧 大 脑 动 脉 脑 血 流 平 均 流 速(Vm)、最 大 峰 值 流 速(Vs)的 影 响。
方法 选取2022年9月至2023年12月该院收治的116例PSH患者作为研究对象,采用随机数字表法分为针

刺组和汤剂组,每组58例。针刺组采用中医针刺治疗;汤剂组采用自拟益气活血通络汤联合中医针刺治疗。
比较2组临床疗效、中医证候积分、肢体运动功能[Fugl-Meyer评估表(FMA)评分]、日常生活能力[阿尔茨海

默病日常生活能力(ADL)评分]、脑血流动力学指标(RI、PI、Vm、Vs)及不良反应发生率。结果 汤剂组总有

效率为91.38%,高于针刺组的75.86%,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后各项中医证候积分及总

分、RI、PI均低于治疗前,且汤剂组治疗后各项中医证候积分及总分、RI、PI均低于针刺组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组治疗后Vm、Vs、ADL评分及上、下肢FAM评分均明显高于治疗前,且汤剂组治疗后Vm、
Vs、ADL评分及上、下肢FAM评分均高于针刺组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应总发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 自拟益气活血通络汤联合针刺治疗PSH患者临床疗效较高,且安全

性较好,可有效改善患者脑血流动力学指标,控制病情发展。
关键词:自拟益气活血通络汤; 针刺; 脑卒中; 痉挛性偏瘫; 中医证候积分; 脑血流动力学指标
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

self-made
 

Yiqi
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

com-
bined

 

with
 

acupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spastic
 

hemiplegia
 

after
 

stroke
 

(PSH)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

vascular
 

re-
sistance

 

index
 

(RI),vascular
 

pulsatility
 

index
 

(PI),mean
 

velocity
 

(Vm)
 

and
 

maximum
 

peak
 

velocity
 

(Vs)
 

of
 

bilateral
 

cerebral
 

artery
 

cerebral
 

blood
 

flow.Methods A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

PSH
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

September
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

acupuncture
 

group
 

and
 

a
 

decoction
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

TCM
 

acupuncture
 

therapy.The
 

decoction
 

group
 

was
 

trea-
ted

 

with
 

self-made
 

Yiqi
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

score,limb
 

motor
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

assessment
 

(FMA)
 

score],activity
 

of
 

daily
 

living
 

[Alzhei-
mer's

 

disease
 

activity
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

score],cerebral
 

blood
 

flow
 

dynamic
 

indexes
 

(RI,PI,Vm,Vs)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

decoction
 

group
 

was
 

91.38%,which
 

was
 

higher
 

than
 

75.86%
 

of
 

the
 

acupuncture
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

each
 

and
 

total
 

TCM
 

syndromes,RI
 

and
 

PI
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
  

scores
 

of
 

individual
 

and
 

total
 

TCM
 

syn-
dromes,RI

 

and
 

PI
 

of
 

the
 

decoction
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

acupuncture
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

Vm,Vs,ADL,FAM
 

of
 

upper
 

and
 

low-
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er
 

limbs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

Vm,Vs,
ADL,FAM

 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

decoction
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

in-
cidence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion 
 

Self-made
 

Yiqi
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

has
 

high
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

PSH,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

cerebral
 

hemodynamic
 

indexes
 

and
 

control
 

the
 

development
 

of
 

the
 

disease.
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  脑卒中是全球导致死亡和神经功能障碍的主要

疾病之一[1]。约35%的患者发生脑卒中后存在痉挛,
高级运动中枢受损后导致脊髓运动神经元反射性增

强,主要特征是肌肉张力增加,严重影响患者的肢体

功能,降低其生活质量[2]。临床上主要依靠步态康复

训练、口服药物、注射肉毒杆菌至痉挛肌中、神经阻滞

及手术治疗来减轻偏瘫痉挛[3]。然而,人们对药物不

良反应、手术侵入性及治疗成本存在顾虑。由于目前

偏瘫痉挛治疗的局限性,探索疗效更好、不良反应更

少、价格更低的替代治疗方法尤为重要[4]。有研究表

明,针灸疗法在治疗脑卒中后痉挛性麻痹方面具有明

显优势,迄今为止,为了实现脑卒中后运动功能的有

效恢复,针灸经常与其他治疗手段联合使用,在改善

肌肉感觉、功能和运动协调方面也显示出明显疗

效[5]。此外,中药具有多组分、多靶点等特点,在治疗

脑卒中后偏瘫方面疗效显著。有研究表明,益气活血

通络汤联合康复训练用于脑卒中后偏瘫患者,能够提

高总有效率,明显降低中医证候积分,疗效优于单纯

康复训练[6]。而关于益气活血通络汤与针刺联合治

疗脑卒中后痉挛性偏瘫(PSH)的研究较少报道,因
此,本研究以PSH患者作为研究对象,观察自拟益气

活血通络汤联合针刺治疗的疗效,同时探讨其对PSH
患者中医证候、肢体运动功能及脑血流动力学指标的

影响,以期为中医药治疗PSH提供新思路,并为益气

活血通络汤的临床应用提供理论支撑。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2023年12月本

院收治的116例PSH 患者作为研究对象,采用随机

数字表法分为针刺组和汤剂组,每组58例。纳入标

准:(1)符 合 《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2018》[7]中相关诊断标准,表现为不同程度的肌张力

增加、肌肉痉挛。(2)符合中医气虚痰瘀痹阻型证

候[8]。主症:口舌歪斜、半身不遂;次症:气短乏力、言
语謇涩、手足肿胀、眩晕耳鸣、舌苔薄白、脉象细涩。
(3)病程<30

 

d,入院观察均存在明显的一侧痉挛。排

除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)存在针刺禁忌证;(3)
存在严重肝、肾功能不全;(4)合并其他脑血管疾病;
(5)存在精神疾病。2组性别、年龄、病程、痉挛分级、
痉挛部位比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。所有研究对象或其家属均知情同意

并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(2021-KY-12)。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
病程

(d)

痉挛分级

Ⅰ级 Ⅱ级

痉挛部位

左侧 右侧

针刺组 58 31(53.45) 27(46.55) 63.13±7.07 22.65±3.17 24(41.38) 34(58.62) 30(51.72) 28(48.28)

汤剂组 58 33(56.90) 25(43.10) 61.98±7.62 23.14±3.01 26(44.83) 32(55.17) 31(53.45) 27(46.55)

χ2/t/Z 0.139 0.843 -0.854 0.141 0.035

P 0.709 0.401 0.395 0.708 0.852

1.2 治疗方法 针刺组:取患者上肢肩髃、曲池、后
溪等穴位,下肢取足三里、阳陵泉、三阴交、曲泉及阴

谷等穴位,对患者针刺部位及操作者手部进行消毒,
患者取舒适卧位,采用华佗牌不锈钢针(规格:0.25

 

mm)行平补平泻法进行针刺,留针30
 

min,1次/d,

5次/周。汤剂组:采用自拟益气活血通络汤联合针刺

治疗,针刺治疗方法同针刺组。益气活血通络汤药方

组成为黄芪30
 

g,党参、鸡血藤各20
 

g,赤芍、山茱萸、

川芎、当归、怀牛膝各15
 

g,水蛭、炙甘草、地龙各6
 

g,
全蝎3

 

g。水煎液400
 

mL,分早晚2次服用,1剂/d。
方剂药材均购自通过GMP认证的中药企业,每批药

物严格按照《中华人民共和国药典(2020年版)》[9]进
行炮制检测,出厂检验合格。2组均以2周为1个疗

程,共治疗3个疗程。

1.3 观察指标 (1)疗效[10]:痉挛症状消失、肢体功

能明显恢复、中医证候积分减少>70%为显效;痉挛
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症状减轻、肢体功能有一定恢复、中医证候积分减

少≥30%~70%为有效;未达到上述标准为无效。总

有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
(2)中医证候积分:参照相关标准[11],观察2组治疗前

后半身不遂、口舌歪斜、气短乏力、言语謇涩、手足肿

胀、眩晕耳鸣等中医症状,按无、轻、中、重分别计0、1、
2、3分。(3)肢体运动功能:采用Fugl-Meyer评估表

(FMA)[12]评估所有患者肢体运动功能,分值越高表

明肢体运动功能越好。(4)日常生活能力:采用阿尔

茨海默病日常生活能力(ADL)量表[13]评估所有患者

的日常生活能力,总分为100分,分数越高表明日常

生活能力越强。(5)脑血流动力学指标:采用脑血管

超声诊断仪(生产厂家:无锡贝尔森影像技术有限公

司;型号:BELSON
 

6000A)监测所有患者脑血流动力

相关指标,包括最大峰值流速(Vs)、血管阻力指数

(RI)、双侧大脑动脉脑血流平均流速(Vm)及血管搏

动指数(PI)。(6)不良反应发生率:记录治疗过程中

出现的与药物、针刺相关的不良反应,如恶心、腹泻、
消化不良、皮疹等不良反应。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2 组 临 床 疗 效 比 较  汤 剂 组 总 有 效 率 为

91.38%,高于针刺组的75.86%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

针刺组 58 19(32.76) 25(43.10) 14(24.14) 44(75.86)
汤剂组 58 24(41.38) 29(50.00) 5(8.62) 53(91.38)

χ2 5.098
P 0.024

2.2 2组治疗前后各项中医证候积分及总分比较 2
组治疗前半身不遂、气短乏力、言语謇涩、手足肿胀、
口舌歪斜、眩晕耳鸣积分及总分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);2组治疗后半身不遂、气短乏力、
言语謇涩、手足肿胀、口舌歪斜、眩晕耳鸣积分及总分

均低于治疗前,且汤剂组治疗后半身不遂、气短乏力、
言语謇涩、手足肿胀、口舌歪斜、眩晕耳鸣积分及总分

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表3  2组治疗前后各项中医证候积分及总分比较(x±s,分)

组别 n
言语謇涩

治疗前 治疗后

口舌歪斜

治疗前 治疗后

气短乏力

治疗前 治疗后

针刺组 58 1.72±0.36 0.96±0.25* 2.04±0.45 1.03±0.22* 1.97±0.43 0.83±0.17*

汤剂组 58 1.75±0.39 0.84±0.15* 2.08±0.47 0.85±0.13* 1.92±0.40 0.70±0.11*

t -0.430 3.135 -0.468 5.365 0.648 4.890

P 0.668 0.002 0.641 <0.001 0.518 <0.001

组别 n
半身不遂

治疗前 治疗后

手足肿胀

治疗前 治疗后

眩晕耳鸣

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

针刺组 58 2.27±0.49 1.25±0.39* 1.59±0.31 1.08±0.24* 1.66±0.33 0.74±0.18* 11.25±2.37 5.89±0.74*

汤剂组 58 2.31±0.52 1.01±0.15* 1.54±0.29 0.79±0.15* 1.70±0.34 0.62±0.12* 11.30±2.38 4.81±0.62*

t -0.426 4.374 0.897 7.804 -0.643 4.224 -0.113 8.520

P 0.671 <0.001 0.372 <0.001 0.522 <0.001 0.910 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 2组治疗前后FMA评分比较 2组治疗前上

肢、下肢FMA评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);2组治疗后上肢、下肢FMA评分均高于治疗

前,且汤剂组治疗后上肢、下肢FMA评分均高于针刺

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组治疗前后 ADL评分比较 2组治疗前

ADL评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组

治疗后 ADL评分均高于治疗前,且汤剂组治疗后

ADL评分高于针刺组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表4  2组治疗前后FMA评分比较(x±s,分)

组别 n
上肢FMA评分

治疗前 治疗后

下肢FMA评分

治疗前 治疗后

针刺组 58 31.25±4.23 39.42±5.57* 17.21±2.76 21.38±3.12*

汤剂组 58 30.89±4.57 47.56±6.26* 17.36±2.81 25.74±3.79*

t 0.440 -7.398 -0.290 -6.764

P 0.661 <0.001 0.772 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组治疗前后RI、Vs、Vm、PI比较 2组治疗前
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RI、Vs、Vm、PI比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。2组治疗后Vs、Vm均高于治疗前,且汤剂组

治疗后Vs、Vm均高于针刺组,差异均有统计学意义

(P<0.05);2组治疗后RI、PI均低于治疗前,且汤剂

组治疗后RI、PI均低于针刺组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表6。
2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗过程中,针刺

组不良反应总发生率为8.62%,汤剂组为13.79%,2
组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。见表7。
表5  2组治疗前后ADL评分比较

 

(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

针刺组 58 42.34±5.21 61.12±6.54*

汤剂组 58 43.85±5.14 70.35±7.67*

t -1.571 -6.974

P 0.119 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  2组治疗前后RI、Vs、Vm、PI比较
 

(x±s)

组别 n
RI

治疗前 治疗后

Vs(cm/s)

治疗前 治疗后

Vm(cm/s)

治疗前 治疗后

PI

治疗前 治疗后

针刺组 58 0.78±0.11 0.67±0.10* 38.12±4.1746.34±4.92* 8.95±1.34 33.67±3.62* 0.91±0.17 0.81±0.14*

汤剂组 58 0.77±0.13 0.62±0.07* 38.26±4.1548.59±5.13* 8.87±1.42 36.51±4.16* 0.89±0.15 0.72±0.11*

t 0.447 3.120 -0.181 -2.411 0.312 -3.922 0.672 3.850

P 0.656 0.002 0.857 0.018 0.756 <0.001 0.503 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表7  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 腹泻 消化不良 皮疹 合计

针刺组 58 0(0.00) 1(1.72) 2(3.45) 2(3.45) 5(8.62)

汤剂组 58 2(3.45) 1(1.72) 3(5.17) 2(3.45) 8(13.79)

χ2 0.780

P 0.377

3 讨  论

脑卒中是一种急性起病的缺血性或出血性脑血

管疾病。随着全球人口老龄化加剧,尽管脑卒中年龄

标准化发病率呈下降趋势,但脑卒中的绝对疾病负担

(患病人数、死亡人数及伤残调整寿命年)持续增加,
PSH可对患者的生活造成严重影响[14]。针灸治疗脑

卒中及其后遗症因其悠久的历史和独特的治疗经验

而受到广泛关注。近年来,有临床研究表明,当脑卒

中患者处于偏瘫状态时,针灸治疗可以促进肌肉力量

和肌肉张力恢复[15]。此外,许多传统中药汤剂配方在

治疗脑卒中后认知功能障碍和偏瘫方面展现出明显

的疗效。有研究表明,在脑卒中后偏瘫患者的康复治

疗中,益气活血通络方联合针灸,可以改善患者的神

经功能、血液流变学参数、肌张力和临床结局[16]。因

此,基于前人中药汤剂联合针灸治疗脑卒中后偏瘫患

者的相关研究,本研究采用自拟益气活血通络汤联合

针刺治疗PSH患者,观察其临床疗效。
在中医理论中,PSH属于“痉证”“不遂”的范畴,

通常认为其病因是阴阳平衡失调、正气不足、血液运

行不畅、瘀血凝滞于脑,从而出现半身不遂、口舌歪

斜、眩晕耳鸣等症状[17]。因此,PSH的治疗应侧重于

疏通经络、祛风除瘀、活血益气,从而缓解机体正气不

足,改善患者肢体运动功能。本研究自拟的益气活血

通络汤方中黄芪具有补中益气、益卫固表的作用;赤
芍具有活血化瘀、舒筋止痛的作用;山茱萸具有补益

肝肾、治疗头晕耳鸣的作用;川芎具有活血行气、止痛

的作用;当归具有活血止痛的作用;怀牛膝具有强筋

骨、补肝肾的作用;党参具有生津养血益气的作用;鸡
血藤具有行血补血、舒筋活络的作用;水蛭具有逐瘀、
消癥、活血的作用;地龙具有舒筋、通络、息风的作用;
炙甘草具有止痛调和的作用。全方共奏舒筋通络、补
气活血、化瘀止痛之功,能够有效改善患者的中医证

候,发挥积极的治疗作用[18]。李兰等[19]研究表明,益
气活血通络汤可改善脑部损伤患者的神经功能,还具

有抗凝、预防血栓形成等功效。针灸是中医药体系中

的重要治疗手段,已被应用于偏瘫患者的康复治疗,
其通过刺激肢体或头皮特定穴位,调节气血运行,改
善肢体运动功能及神经功能障碍[20]。有研究表明,针
灸可调节神经细胞兴奋性、促进受损神经可塑性恢

复,降低肌张力[21],改善患者运动功能及脑部微循

环[22],且针灸操作方便,疗效明显,无明显不良反应,
患者易耐受。针灸与中药联合可产生协同增效的作

用,针灸可通过影响药物吸收代谢以提高疗效,二者

有机结合,充分发挥针灸见效快、施行方便和中药疗
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效稳、作用全面的优势[23]。
本研究中,汤剂组总有效率高于针刺组,由此表

明益气活血通络汤联合针刺治疗PSH可提高临床疗

效。分析原因:针灸通过刺激神经细胞兴奋、促进受

损神经重塑,从而发挥良好的疗效;加之自拟益气活

血通络汤全方共奏疏通经络、化瘀止痛之功,二者协

同产生较好的疗效。本研究中2组治疗后言语謇涩、
手足肿胀、眩晕耳鸣积分均低于治疗前,且汤剂组治

疗后言语謇涩、手足肿胀、眩晕耳鸣积分均低于针刺

组。由此表明PSH患者经益气活血通络汤联合针刺

治疗可有效改善中医证候。分析原因:针刺通过直接

刺激病灶相对应的区域,调整病灶周围气血的运行状

况,可以有效改善患者的相应症状;现代药理学研究

发现,益气活血通络汤中当归有促进血液循环、止痛、
松弛肌肉、激活侧支、强筋骨等功能,能够有效治疗偏

瘫患者的四肢痉挛等症状[24],还可以降低患者血小板

聚集,促进血液流动[25],而且该方在降低中医证候积

分方面相比补阳还五汤治疗PSH患者更有效[26]。2
组治疗后上肢、下肢FMA评分及ADL评分均高于治

疗前,且汤剂组治疗后上肢、下肢FMA评分及 ADL
评分均高于针刺组。由此提示自拟益气活血通络汤

联合针刺治疗PSH 患者,能够提高患者的日常生活

能力及肢体运动能力。本研究与刘广晨等[6]自拟益

气活血通络汤治疗脑卒中后偏瘫患者可增加其FMA
评分的结果及 WU等[27]研究针刺对患者上肢功能影

响的结果一致。分析原因:针刺通过刺激患者偏瘫相

关穴位,可疏通经络,发挥阴阳调和作用,从而有效改

善患者肢体的屈伸能力[28];现代药理研究表明,益气

活血通络汤治疗偏瘫患者,可以有效减轻患者的肢体

肿胀[29]。本研究结果显示,2组治疗后Vs、Vm均高

于治疗前,RI、PI均低于治疗前,且汤剂组治疗后Vs、
Vm均高于针刺组,RI、PI均低于针刺组。由此表明

益气活血通络汤联合针刺治疗PSH可有效改善患者

脑血流动力学指标,控制病情发展。分析原因:针刺

可能通过改善脑血流动力学指标(如血流速度、RI),
调节脑血液循环,进而促进神经功能恢复[30];现代药

理学研究发现,益气活血通络汤中党参是一种广泛用

于脑卒中治疗的中药,能够增强大鼠脑血流循环,减轻

大鼠脑组织的病理损伤,从而控制病情发展[31]。针刺

组、汤剂组的不良反应总发生率分别为8.62%、13.
79%,2组不良反应总发生率比较无明显差异。2组治

疗过程中存在轻微不良反应,但均可控,且组间比较无

明显差异,安全性较高。
综上所述,自拟益气活血通络汤联合针刺治疗

PSH具有良好的临床疗效,可以有效改善患者中医证

候和脑血流动力学指标,提高其日常生活能力及肢体

运动能力,控制病情发展。但本研究尚未阐明深层作

用机制,有待进一步探讨。
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