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显，易出现眩晕、困倦、头昏、乏力、精细运动不协调等不良

反应，长期使用有一定的成瘾性。佐匹克隆作用机制与苯并二

氮卓类相似，选择性与 GABA 受体结合，发挥 GABA 的抑制

作用，可在较短的时间内出现镇静催眠的效果，但仍会出现苯

并二氮卓类药物的不良反应，且成瘾性不容忽视。
复方枣仁胶囊系由酸枣仁、左旋延胡索乙素等经现代工艺

制备而成的口服固体制剂，具有养心安神的功效，处方中含有

的酸枣仁具有养肝，宁心，安神，敛汗的作用，现代药理研究

表明，酸枣仁中含有的成分可具有镇静催眠、镇痛、解热等作

用，大鼠腹腔注射酸枣仁煎剂后，表现安静和嗜睡，与巴比妥

类药物的作用类似，可对抗皮下注射盐酸吗啡使猫产生的狂躁

现象。左旋延胡索乙素具有镇痛、镇静、催眠的作用，与酸枣

仁合用可协同发挥镇静催眠、镇痛等生理作用，同时不会产生

成瘾性，安全性较好[7]。
本研究显示，复方枣仁胶囊联合佐匹克隆治疗失眠后

PSQI 评分低于对照组，WHOQOL- BREF 评分生理、心理、
社会关系评分均高于对照组，临床疗效优于佐匹克隆片，且安

全性好，值得临床使用。
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中西医结合疗法改善缺血性中风恢复期神经功能缺损临床观察
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［摘要］ 目的：观察在西医常规治疗基础上加用三芪再造汤和针灸治疗缺血性中风恢复期的神经功能改善情况。方法：90 例

中风恢复期患者随机分为对照组和中西医结合组各 45 例。对照组采用西医综合康复治疗措施，包括控制血压、血糖、血脂、防治

感染等基础治疗，改善脑循环及现代康复治疗。中西医结合组在对照组基础上加用三芪再造汤内服和针灸。疗程 8 周。进行美国

国立卫生院神经功能缺损 （NIHSS） 评分，采用 Barthel 指数评价日常生活能力 （ADL），采用 Ashworth 法评价痉挛程度，采用

Fugl-Meyer 运动功能评价量表评估肢体综合运动功能，进行痰瘀阻络证候评分。结果：疾病总有效率中西医结合组 91.11%，对照

组 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。证候总有效率中西医结合组 95.56%，对照组 66.67%，2 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组 NIHSS 评分和痰瘀阻络证评分均较治疗前显著下降 （P < 0.01），治疗后中西医结合组 NIHSS 评

分和痰瘀阻络证评分均低于对照组 （P < 0.01）。中西医结合组 Barthel 指数和 Fugl-Meyer 评分、Ashworth 评分改善均优于对照组（P <
0.01）。结论：在西医常规治疗基础上加用三芪再造汤和针灸能改善缺血性中风恢复期患者神经功能的缺损程度，促进患者康复。
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神经功能缺损是中风的常见症状之一，神经保护是治疗中

风的主要策略，虽然神经保护药物在治疗脑梗死中应用较多，

但疗效有限，中风后神经功能缺损导致患者交流受阻，严重影

响日常生活，数据显示幸存者中约有 3/4 存在神经功能缺损，

不同程度地丧失劳动能力，重度致残者占 40%以上[1]。在降低

脑血管疾病的致残率上，中医学中针灸、推拿、药物等单一或

综合康复干预措施均显示出了一定疗效，《中国脑卒中康复治

疗指南》已经认可中医在偏瘫、吞咽障碍、失语症方面的疗

效，中医结合现代康复方法治疗脑卒中是普遍接受的观点[2]。
笔者在西医常规治疗的基础上加用三芪再造汤和针灸治疗缺血

性中风恢复期患者，取得了显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2012 年 6 月—2014 年 3 月

缺血性中风恢复期患者，共 90 例。随机分为对照组和中西医

结合组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；年龄 52～70 岁，

平均(60.5±8.4)岁；病程 14～77 天，平均(40.4±20.5)天；美

国国立卫生院神经功能缺损(NIHSS)评分(14.7±3.1)分。中西

医结合组男 25 例，女 20 例；年龄 51～70 岁，平均(61.2±
7.9)岁；病程 16～82 天，平均(42.5±19.5)天；NIHSS 评分

(14.5±2.9)分。2 组年龄、性别、病程及 NIHSS 评分等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]

制定。所有患者均经 CT或 MRI证实。恢复期：发病 2 周至 6
月内。痰瘀阻络辨证标准参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]拟定：半身不遂，口舌歪斜，舌强语謇或不语，偏

身麻木或感觉减退或消失；头晕目眩，痰多而粘，舌质暗淡，

脉弦滑。
1.3 纳入标准 ①均符合缺血性中风诊断标准及痰瘀阻络辨

证者；②NIHSS 评分≥7 分；③意识清楚，生命体征稳定；④
年龄≤70 岁；⑤均取得患者及家属知情同意。
1.4 排除标准 ①脑出血、蛛网膜下腔出血、短暂性脑缺血

发作者；②急性期或后遗症期患者；③重度认知障碍；④并发

肿瘤和精神病患者；⑤心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退或

衰竭者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予控制血压、血糖、血脂、防治感染等基础

治疗，给予抗凝、抗血小板聚集和降纤等措施以改善脑循环；

并进行现代康复治疗[2]，包括采用 Bobath 方法、强制性运动

疗法、减重步行训练、运动再学习方案等。
2.2 中西医结合组 在对照组治疗基础上加用，①三芪再造

汤内服，药物组成：黄芪 30～60 g，三七粉(冲服)4 g，地龙、

郁金、当归、僵蚕、川芎、石菖蒲、酒大黄各 10 g，水蛭

2 g，红花 6 g，白芍 20 g，银杏叶、伸筋草各 15 g。每天 1
剂，常规水煮 2 次，分服。②针灸治疗：颞三针(病灶侧)：耳

尖直上入发际 2 寸处为颜 I针，在其前后各旁开 1 寸分别为颜

II 针、颜 III 针；体针：上肢取肩髃、肩贞、合谷透后溪、曲

池、手三里、支沟，下肢取环跳、风市、阳陵泉、足三里、丰

隆、太冲、太溪及解溪等(根据情况选择 3～5 组)；言语謇涩

配哑门、通里；经筋屈曲拘挛配曲泽、大陵、曲泉、太溪等

穴；口角歪斜者配颊车、地仓。采用华佗牌针灸针，根据不同

的部位常规 75%酒精消毒后针刺。治疗 10 次为 1 疗程，休息

2 天进行下 1 疗程。连续进行 5 个疗程。
2 组疗程均为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①神经功能缺损程度评分：采用 NIHSS 评

分，分值越高，神经功能缺损越严重，治疗前后各评价 1 次；

②日常生活能力量表(ADL)[5]：采用 Barthel 指数(BI)记分判定，

治疗前后各进行 1 次评价；③痉挛程度：采用 Ashworth 法评

价，从 0～4 分，共 5 级，治疗前后各进行 1 次评价[5]；④运

动能力：采用简化 Fugl- Meyer 运动功能评价量表[5]，治疗前

后各进行 1 次评价；⑤痰瘀阻络证评分：参照《中药新药临

床研究指导原则(试行)》 [4]进行分级量化，治疗前后各进行 1
次评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疾病疗效标准参照文献[5]：①基本痊愈：神

经功能缺损程度评分减少 90%～100% ，病残程度评价为 0
级；②显著进步：神经功能缺损程度评分减少 46%～89% ，

病残程度评价为 1～3 级；③进步：神经功能缺损程度评分减

少 18%～45%；④无变化：神经功能缺损程度评分减少或增

加在 18%以内；⑤恶化：神经功能缺损程度评分增加在 18%
以上；⑥死亡。证候疗效标准：①临床痊愈：临床症状、体征

消失或基本消失，积分减少≥95% ；②显效：临床症状、体

征明显改善，积分减少≥70%且 <95%；③有效：临床症状、
体征均有好转，积分减少≥30% 且 <70% ；④无效：临床症

状、体征无明显改善，甚或加重，积分减少 <30%。
4.2 2 组疾病疗效比较 见表 1。疾病总有效率中西医结合组

91.11%，对照组 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。
4.3 2 组证候疗效比较 见表 2。证候总有效率中西医结

合组 95.56% ，对照组 66.67% ，2 组比较，差异有统计学
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意义(P < 0.05)。

表 1 2组疾病疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表2 2 组证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 NIHSS和痰瘀阻络证评分比较 见表 3。治

疗后 2 组 NIHSS 评分和痰瘀阻络证评分均较治疗前下降(P <
0.01)，治疗后中西医结合组 NIHSS 评分和痰瘀阻络证评分均

低于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后 NIHSS 评分和痰瘀阻络证评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.5 2 组治疗前后 Barthel 指数、Ashworth 和 Fugl-Meyer 评分

比较 见表 4。治疗后 2 组 Barthel 指数和 Fugl- Meyer 评分

均较治疗前升高(P < 0.01)，Ashworth 评分均较治疗前下降(P <
0.01)。中 西 医 结 合 组 Barthel 指 数 和 Fugl- Meyer 评 分、
Ashworth 评分改善均优于对照组(P < 0.01)。

表 4 2 组治疗前后 Barthel 指数、Ashworth
和 Fugl-Meyer 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

中风恢复期的治疗是一项复杂而系统的工程，为达到患者

功能康复、回归社会、预防中风复发的目标，需要神经、康

复、护理等多学科的共同参与[6]。中医药在脑卒中后康复中的

重要性日益受到业内的重视和认可，其中针刺一直被认为中医

药治疗中风恢复期的优势，

中医学认为中风病是由于正气亏虚，饮食、情志、劳倦内

伤等引起气血逆乱，产生风、火、痰、瘀、虚、实，导致脑脉

痹阻或血溢脑脉之外所致。中风恢复期病机特点为本虚标实，

本虚在于心脾肝肾四脏虚损，标实在于为瘀血、痰浊、邪

毒、腑实等病理因素，呈现虚实错杂、标本互见的复杂病机

特点 [7]。本组三芪再造汤内服中重用黄芪补气利水，三七止

血、活血、消肿，地龙清热镇痉、通络利尿，水蛭破血逐瘀，

石菖蒲、郁金宣窍豁痰，川芎、红花、当归、银杏叶活血化瘀

血，川芎、郁金还能行气，白芍补血柔肝、舒筋，伸筋草舒筋

活络，僵蚕祛风定惊、化痰散结，酒大黄泻热通便，全方标本

兼顾，共奏补气活血，化浊解毒，通络舒筋之功。
本组资料显示，治疗后中西医结合组 NIHSS 评分、痰瘀

阻 络 证 和 Ashworth 评 分 均 低 于 对 照 组 ，Barthel 指 数 和

Fugl- Meyer 评分高于对照组，提示了在西医常规康复治疗的

基础上针灸联合三芪再造汤内服能改善了神经功能的缺损程

度，缓解了痉挛状态，减轻了临床症状，改善了患者运动能力

和日常生活能力，其疾病疗效和中医证候疗效均优于单纯西医

对照组，值得临床使用。
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8

无效

15
2

总有效率(%)
66.67
95.56①

组 别

对照组

中西医结合组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分

14.7±3.1
5.8±1 .9①

14.5±2.9
4.2±1 .4①②

痰瘀阻络证

19.4±3.5
9.6±2.7①

20.5±4.3
6.5±1 .9①②

组 别

对照组

中西医结合组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Bart hel 指数

43.1±7.8
59.8±13.5①

42.4±8.1
70.7±14.2①②

Ashwort h
2.69±0.38
1.44±0.35①

2.72±0.43
0.92±0.36①②

Fugl- Meyer
59.3±10.6
72.5±12.3①

60.6±10.2
85.2±14.3①②
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