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缺血性脑卒中是常见的脑血管类疾病，在老年患者中具有

较高的致残率与致死率[1]，约有 80% 的中风患者会产生不同程

度的肢体运动功能障碍，其中偏瘫的情况最为普遍，严重影响

到患者的生存质量。在患者发生脑卒中后偏瘫早期即实施有效
的干预治疗措施，能显著提高临床治疗效果，由于该病的发

病机制与临床表现十分复杂，因此采用单一的治疗措施很难

产生良好的疗效[2]。本次研究分析了通络扶正汤联合针刺治
疗老年缺血性脑卒中偏瘫早期的临床效果，现将相关研究情

况报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
2010》 [3]制定：根据临床症状，并结合核磁共振成像或头颅
CT 确诊缺血性脑卒中。
1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定气虚血瘀证辨证标准，症见：半身不遂，口舌歪斜，舌强

语謇或不语，偏身麻木或感觉减退、消失；面色 白，气短乏
力，自汗出，舌质暗淡、苔白腻，或有齿痕，脉沉细。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准与辨证标准；发病时间 15
天 ~3 月；自愿配合观察治疗；生命体征稳定，意识清楚；签

署知情同意书。

1.4 排除标准 合并感染或自身免疫性疾病；重要器官有器
质性疾病；患有精神疾病。
1.5 一般资料 选取在本院接受检查与治疗的 164 例老年缺
血性脑卒中偏瘫早期患者，采用区组随机方法分为观察组与对

照组各 82 例。观察组男 39 例，女 43 例；年龄 56～77 岁，
平均(68.1±4.6)岁。对照组男 42 例，女 40 例；年龄 57～78
岁，平均(67.8±5.1)岁。2 组性别、年龄等临床资料比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 进行常规的临床治疗，主要包括控制血压、血
糖，调节血脂，防止血小板聚集和营养神经等。机体康复训
练，包括：①被动训练：当患者生命体征平稳 48 h 后，选择

仰卧位、患侧卧位、健侧卧位、床上坐位，进行适当的肢体按
摩和关节运动。②主动训练：让患者进行适当的翻身训练、坐
位训练、蹲起训练、步行训练以及日常生活能力训练。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上运用通络扶正汤联合针刺
进行治疗。具体治疗措施如下：①服用通络扶正汤，处方：黄
芪 90 g，丹参 30 g，鸡血藤 25 g，络石藤 20 g，蜈蚣 3 条，

地龙、忍冬藤、钩藤各 15 g，乌梢蛇、土鳖虫各 9 g，全蝎
6 g，随症加减，每天 1剂，水煎，早晚服用。②取合谷、曲
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池、风市、委中、中渚、阳陵泉、足三里、悬钟、手三里、外
关、后溪、环跳、肩髃、解溪等相关穴位为主要治疗穴位。每
次针刺取穴以患侧阳明经、少阳经腧穴为主，采用平补平泻
法，留针约 20 m in，每天 1次。
2 组均持续治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 中医证候评分参照《中药新药临床研究指导
原则(试行)》 [4]，根据无、轻度、中度及重度，主症分别记为
0、2、4、6 分，次症分别记为 0、1、2、3 分，治疗前后各
评价 1次。神经功能缺损情况采用美国国立卫生院神经功能
缺损评分(N IH SS)[3]评定，治疗前后各评价 1次。日常生活活
动能力评定标准：评定内容包括饮食情况、排大小便情况、肢
体运动情况等 10 个项目，根据巴氏指数(B I)，61～100 分表
示生活能够自理；41～60 分表示生活能够部分自理；≤40 分
表示生活几乎不能自理，需依赖其他人完成。治疗前后各评价
1次。运动功能采用 Fugl-M eyer运动功能评分法[3]进行评分，
上肢最高分 66 分，下肢最高分 34 分，得分越高表示运动功

能越好。
3.2 统计学方法 本次实验数据均使用 SPSS19.0 统计学软
件进行统计分析。计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2 检
验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 中医证候疗效标准[5] 基本痊愈：中医证候评分相比治疗
前减少≥85% ，临床症状和体征消失；显效：中医证候评分
减少≥70% ，临床症状与体征明显改善；有效：中医证候评
分减少≥30% ，临床症状与体征明显缓解；无效：中医证候
评分减少＜30% ，临床症状与体征几乎没有什么明显的改善。
4.2 神经功能缺损疗效标准[6] 依据临床神经功能缺损评分的
减少情况(功能改善)及总的生活能力状态进行评定。基本痊
愈：神经功能缺损评分减少≥90% ，病残程度为 0 级；显效：
神经功能缺损评分减少 45% ～89% ，病残程度为 1～3 级；
有效：神经功能缺损评分减少 18% ～44% ；无效：神经功能
缺损评分减少＜18% 。

4.3 运动功能疗效标准[7] 基本痊愈：运动评分增加 100% ，
各项运动机能正常；显效：运动评分增加 92% ～98% ，部分
运动机能有轻度的障碍；有效：运动评分增加 10% ～91% ，
大部分运动机能有重度的障碍；无效：运动评分增加＜10%

或者减少，绝大部分的运动机能已经受到损害。
4.4 日常生活活动能力疗效标准 基本痊愈：BI 增加≥
90% ，显效：70% ≤B I增加＜90% ，有效：30% ≤B I增加＜
70% ，无效：BI增加＜30% 。
4.5 2 组中医证候疗效比较 见表 1。观察组总有效率为
89.0% ，对照组总有效率为 68.3% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。

表 1 2组中医证候疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.6 2组治疗前后 NIHSS、运动评分及 BI比较 见表 2。治
疗后，2 组 N IH SS 均低于治疗前，运动评分与 BI均高于治疗

前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。观察组各项评分与对照组
比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后 NIHSS、运动评分及 BI比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.7 2组神经功能缺损、运动功能及日常生活活动能力疗效
比较 见表 3。治疗后，观察组的神经功能缺损、运动功能及
日常生活活动能力疗效的总有效率均高于对照组(P＜0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
82

82

基本痊愈

11(13.4)

19(23.2)

显效

21(25.6)

32(39.0)

有效

24(29.3)

22(26.8)

无效

26(31.7)

9(11.0)

总有效率(%)

68.3

89.0①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
82

82

82

82

NIHSS

21.2±5.8
12.8±7.9①

20.1±5.6
9.4±6.4①②

运动评分

39.2±4.6
62.5±4.1①

39.1±6.1
72.7±5.1①②

BI

47.9±5.8
68.1±7.6①

46.6±4.8
79.1±6.2①②

表 3 2组神经功能缺损、运动功能及日常生活活动能力疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

项 目

神经功能缺损

运动功能

日常生活活动能力

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

n
82

82

82

82

82

82

基本痊愈

12(14.6)

21(25.6)

3(3.6)

8(9.8)

7(8.5)

14(17.1)

显效

22(26.8)

31(37.8)

21(25.6)

39(47.6)

29(35.4)

34(41.4)

有效

26(31.8)

24(29.3)

39(47.6)

28(34.1)

24(29.3)

26(31.7)

无效

22(26.8)

6(7.3)

19(23.2)

7(8.5)

22(26.8)

8(9.8)

总有效率(%)

73.2

93.0①

76.8

91.5①

73.2

90.2①

5 讨论

脑卒中偏瘫是脑血管疾病较为常见的后遗症，该类疾病变

化复杂，现代医学还没有较好的治疗手段。从中医角度来看，
本病属多种致病因素综合作用在机体产生影响的一类疾病，脑
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部虽然是最终的发病部位，但是与机体的脏腑病变均有着一定

的联系[8]。该疾病一般是因肝肾亏虚、暗耗元气，气血渐虚，
血行不畅成瘀，致使脑络痹阻，神机受损，出现半身不遂等症

状[9]。在本次实验研究中，运用通络扶正汤联合针刺治疗老年
缺血性脑卒中偏瘫早期具有显著的临床效果。通络扶正汤的组
方包括黄芪、丹参、土鳖虫、蜈蚣、地龙、全蝎、乌梢蛇、忍
冬藤、钩藤、鸡血藤、络石藤等药物，黄芪可大补元气，气旺
则血行，消瘀却不伤正气，同时配伍土鳖虫，用其咸寒以入

血，性善走窜，具有止痛活血消肿之功，加上丹参来增加止痛

消瘀的作用；乌梢蛇、蜈蚣、地龙、全蝎具有祛除经络风邪之
功效；忍冬藤、钩藤、鸡血藤、络石藤为藤类药物，善于祛风
通络，两类药物相互配伍，具有祛风通络止痛、安正驱邪的作
用[10]。针刺曲池可清热解表、疏通经络；外关可补阳益气、理
气活血；足三里可健脾化湿、生发胃气；悬钟可补肾疏肝、熄
风舒筋；解溪可舒筋活络、镇惊安神。针刺以上穴位有益气活
血等功效。从现代医学的角度，针刺可有效刺激神经末梢及细
胞的电位活动，加强脑细胞的代偿功能，调整中枢神经系统结

构和功能上的重组[11]。且针刺治疗缺血性脑卒中偏瘫的临床效
果确切且安全性高，现代实验研究证实针刺能引起脑血管壁上

β受体兴奋，促使血管扩张，增加脑组织氧和能量代谢，使
脑组织缺血状态得到缓解，针灸能够通经活络，改善脑卒中

后偏瘫患者的中枢神经功能，对于脑损伤后的恢复也具有重要

作用[12]。结合本次研究结果，笔者认为在常规临床治疗与康复
训练基础上采用通络扶正汤联合针刺治疗老年缺血性脑卒中偏

瘫早期患者具有较好的治疗作用，可有效改善临床症状、神经
功能缺损、运动功能和日常生活活动能力。
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