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急性脑梗死的发病率、致残率均居各病种首位[1]。
临床表现以偏瘫、失语、肢体麻木等脑局灶病症为最

常见，其致死率、致残率高，严重危害人民身体健

康，增加家庭及国家的负担。中医在脑梗死恢复期治

疗具有明显的优势，疗效已得到广泛关注。因此，本

研究以地黄饮子联合针灸治疗脑梗死偏瘫失语患者，

收到较好的临床疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 5 月—2015 年

5 月本院脑梗死后偏瘫失语患者，共 80 例，随机分

为 2 组各 40 例。对照组男 21 例，女 19 例；年龄

46～70 岁，平均(58.5±2.4)岁。治疗组男 22 例，女

18 例；年龄 42～70 岁，平均(56.7±2.8)岁。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 ①符合《各类脑血管疾病诊断要点》
标准 [2]，神智清醒，生命体征平稳的患者；②年龄

42～70 岁；③存在瘫痪、失语者；④经 MRI 或 CT
确诊为脑梗死；⑤能坚持接受针灸治疗；⑥签署知情

同意书。
1.3 排除标准 ①经过检查证实神经功能缺损有脑

外伤、脑出血、脑寄生虫病及脑肿瘤；②短暂性脑缺

血发作；③存在意识障碍且生命体征不稳定的患者；

④合并有心、肝、肾造血系统、内分泌系统等严重性

疾病，精神病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用基础治疗方法(抗血小板聚集、降

脂稳斑、营养脑细胞等)，再予一般语言、运动康复

治疗，15 天为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予地黄饮子联

合针灸治疗，中药组成：熟地黄 20 g，山茱萸 9 g，

巴戟天、茯苓各 15 g，石斛、石菖蒲、肉苁蓉、麦

冬各 10 g，远志、制附子、肉桂、五味子、薄荷、
大枣各 6 g，生姜 5 g。水煎服，每天 1 剂。针灸治

疗：医者食指挟 1.5 寸一次性使用毫针，捏在距离针

尖 2 cm 处，在近头皮时，手腕背屈后掌屈，将针推

入头皮，进入肌层。快速进针后，用一只手的食指和

拇指配合，中指按于针尖近头皮处，将针体推于帽状

腱膜下层。为了减轻患者的疼痛，可在右手进针推

针时，用左手拇指和食指捏住针尖处。上肢偏瘫取

肩髃、曲泽、合谷、曲池；下肢偏瘫取足三里、阳

陵泉、血海、环跳；头针进入头皮后，应快速采用
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捻转和抽插的手法，以达到气至病所的目的，进而

调节经气，激发经气，有利于患者早日康复。对于

失语患者，应采取取廉泉向舌根斜刺 0.5～0.8 寸，

金津玉液放血 2 mL。15 天为 1 疗程，连续治疗 3
疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 以美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)
评分[3]评分 6～22 分，得分越低表明恢复越好。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试 行 )》 [4]标 准。基 本 治 愈 ：NIHSS 减 少 91% ～
100% ， 病 残 程 度 0 级 ； 显 著 进 步 ：NIHSS 减 少

46%～90%，病残程度 1～3 级；进步：NIHSS 减少

18%～45%；无变化：NIHSS 减少或者增加 18% 以

内；恶化：NIHSS 增加 18%以上。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

95.0%，对照组 70.0%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较 见表 2。治疗

前 2 组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)；治疗后，2 组 NIHSS 评分均有下降，与本组

治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后，

2 组 NIHSS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

脑血管疾病是中老年人的多发病，常危及患者

生命，其病因多为下元虚衰，水不涵木，风阳上扰，

痰浊上泛，阻塞窍道所致。地黄饮子是著名古方，

北宋末期，地黄饮子的前身———地黄饮已经被政府

征集编入医典，并应用多年，地黄饮子可滋肾阴补

肾阳开窍化痰，治疗下元虚惫，虚阳上浮，痰浊上

泛，阻塞窍道之喑痱证[5]。现代药理研究显示，地黄

饮子有抗动脉粥样硬化，抑制大脑的老化进程，恢

复机体稳定，激发智能增进智力的功效。地黄饮子

结合针灸治疗，可增加脑动脉血流，建立脑侧支循

环，促进损害部位的血流量增加，改善脑循环，保

证脑血氧供求需要，从而增强舌肌的运动，改善舌

体血运，反射性引起大脑皮层语言中枢的兴奋，促

进语言功能的恢复[6]。地黄饮子为滋肾阴，补肾阳，

开窍化痰之剂，主治“足废不能用，舌废不能言”
之证，由熟地黄、山茱萸、巴戟天、石斛、麦冬、
远志、石菖蒲、茯苓、肉苁蓉、制附子、肉桂、五

味子、薄荷、生姜、大枣等组成。方中熟地黄、山

茱萸滋阴补肾，石菖蒲、远志化痰开窍，巴戟天、
肉苁蓉温肾壮阳，肉桂、附子引火归元，石斛、麦

冬、五味子滋阴敛液，壮水以济火，再加少许薄荷

以舒郁而轻清上行，生姜、红枣以和中调药。全方

共奏滋阴补肾，开音利窍之功。以阴虚为主，痰火

盛者，可去附子、肉桂，加川贝母、胆南星、天竹

黄等清化痰液；兼有气虚者，可适当加用黄芪、党

参以益气；兼有血瘀者，可加用丹参、川芎、地龙

等。联合针灸辨证取穴疏通经络、通关开窍。上肢

偏瘫取肩髃、曲泽、合谷、曲池；下肢偏瘫取足三

里、阳陵泉、血海、环跳；失语取廉泉向舌根斜刺，

金津玉液放血。通过在主穴上施加较强针感，通过

循经传感作用，可缓解脑梗死始动期血流动力学的

紊乱，恢复血液供给，逆转脑梗死进程[7]。
本观察显示，总有效率治疗组 95.0% ，对照

组 70.0% ， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。治疗前 2 组 NIHSS 评分比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组 NIHSS 评分均有

下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)；治疗后，2 组 NIHSS 评分比较，差异有统

计学意义 (P＜0.05)。表明采用地黄饮子联合针灸

治疗脑梗死后瘫痪、失语患者，能有效改善患者神

经缺损症状，临床疗效显著，较好的体现中医药治

疗优势和特色。
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缺血性中风患者大多为中老年人，该类人群大多

伴冠心病、高血脂及高血压等疾病，部分患者还存在

脂代谢紊乱及血液黏滞性增高等情况，因此治疗时应

根据患者的特点实施针对性治疗，不仅需降低其神经

功能缺损，同时还需消除危险因素影响，从而有利于

改善其生存质量。中医学认为缺血性中风主要是在阴

阳亏虚基础上受风、火、瘀等因素共同作用，造成脏

腑功能失调及气血紊乱而致病，该病的发病机制主要

为气虚血瘀。因此，本研究采用具有补气活血及祛瘀

通络等功效的益气祛瘀丸治疗缺血性中风患者。现将

研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [1]

有关中风的诊断标准，并经颅脑 CT或 MRI检查确诊。
1.2 辨证标准 符合《中风病诊断与疗效评定标准

(试行)》 [2]中气虚血瘀型辨证标准，主症：神志昏蒙、
偏瘫、口舌歪斜、偏身感觉异常等；次症：眩晕、饮

水发呛、头痛、共济失调、面色苍白等；舌质暗淡、
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［摘要］ 目的：观察采用益气祛瘀丸辅助治疗缺血性中风患者的效果。方法：回顾性分析 78 例患者的病历资料及治疗情况，

对照组 39 例采用常规西医治疗，治疗组 39 例采用西医疗法联合益气祛瘀丸治疗。统计 2 组临床疗效、临床症状变化情况，采用

美国国立卫生院神经功能缺损 （NIHSS） 评分量表评价神经功能缺损程度，采用 Barthel 指数评价生活能力，分别于治疗前、治疗

2 月后检测血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标。结果：治疗组总有效率 94.9%，对照组总有效率 74.4%，2 组总有效率比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分、Barthel 指数、血脂、血液流变学及血管内皮功能等指标均较治疗

前改善 （P < 0.05），治疗组改善程度较对照组显著 （P < 0.05）。结论：采用益气祛瘀丸辅助治疗缺血性中风可显著改善患者的临

床症状及生化指标，提高临床疗效。
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