
新中医 2023年10月第55卷第20期
NEW CHINESE MEDICINE October 2023 Vol.55 No.20

［收稿日期］ 2023-03-26
［修回日期］ 2023-08-27
［基金项目］上海市虹口区“国医强优”三年行动计划项目（HGY-YSZK-2018-10）
［作者简介］毛萍（1999-），女，硕士研究生，住院医师，E-mail：Amber_12@126.com。
［通信作者］王长德（1968-），男，医学博士，主任医师，教授，硕士研究生导师，E-mail：wangch_de@163.com。

益气化痰通络方联合针刺治疗气虚痰阻型脑梗死恢复期临床研究

毛萍，王长德

上海中医药大学附属上海市中西医结合医院脑病科，上海 200080

［摘要］目的：观察益气化痰通络方联合针刺治疗气虚痰阻型脑梗死恢复期患者的临床疗效、安全性及对

血清铁蛋白水平的影响。方法：选取气虚痰阻型脑梗死恢复期患者 114 例，采用随机数字表法将患者分为 2 组

各 57 例，对照组给予西药基础治疗及康复治疗，治疗组在此基础上给予益气化痰通络方联合针刺治疗，疗程

为 21 d。比较治疗前后 2 组美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分、日常生活活动能力 （ADL） 评分、

中医临床证候评分、血清铁蛋白 （SF） 水平变化情况及不良事件情况。结果：临床疗效总有效率治疗组

77.36%，明显高于对照组 54.55%，差异有统计学意义（P＜0.05）；2 组 NIHSS 评分均较治疗前降低，且治疗

组 NIHSS 评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组 ADL 评分均较治疗前升高，且治疗组 ADL
评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组中医临床证候评分均较治疗前降低，且治疗组中医临

床证候评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组血清 SF 水平均较治疗前降低，且治疗组 SF 水

平低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，2 组血常规、尿常规、肝肾功能、凝血功能未见

明显异常。结论：益气化痰通络方联合针刺治疗能改善气虚痰阻型脑梗死恢复期患者的神经功能缺损程度、日

常生活活动能力、中医临床证候，降低患者 SF 水平，无明显不良反应。
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Clinical Study on Yiqi Huatan Tongluo Prescription Combined with Acupuncture for
Cerebral Infarction of Qi Deficiency and Phlegm Obstruction Type in Convalescence

MAO Ping，WANG Changde
Department of Encephalopathy，Shanghai TCM-Integrated Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese

Medicine，Shanghai 200080，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effects， safety of Yiqi Huatan Tongluo Prescription

combined with acupuncture for patients with cerebral infarction of qi deficiency and phlegm obstruction type

in convalescence and its effect on ferritin levels in serum. Methods：A total of 114 patients with cerebral

infarction of qi deficiency and phlegm obstruction type in convalescence were selected and randomly

divided into two groups with 57 cases in each group. The control group received basic western medicine

treatment and rehabilitation treatment，and the treatment group received Yiqi Huatan Tongluo Prescription

combined with acupuncture. Both groups were treated for 21 days. The changes in scores of NIHSS，

activities of daily living (ADL)， traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，serum ferritin (SF)

levels and adverse events in the two groups were compared between the two groups before and after

treatment. Results：The total clinical effective rate was 77.36% in the treatment group，significantly higher
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脑卒中是我国乃至全世界成人残疾及死亡的主

要原因，具有高发病率、致残率、死亡率、复发

率、经济负担的特点[1]，缺血性脑卒中即脑梗死，是

脑卒中最常见的类型，最新全球疾病负担显示全球

2019 年的新发脑卒中中就有约 62.4%为缺血性脑卒

中 [2]。缺血性脑卒中是各种原因导致局部脑组织缺

血、缺氧性坏死而出现与坏死部位相应神经功能缺

损的一类临床症状，经治疗后恢复期患者常有肢体

活动障碍、语言不利、吞咽困难等症[3]，是老年人常

见的疾病后遗症状。脑梗死属中医中风范畴，在急

性期以标实为主，恢复期以本虚为主，在小于 60 岁

的脑梗死患者以气虚痰阻或痰热内阻多见[4]，在脑梗

死恢复期六个基本证型中，气虚证、痰证占比分别

位于第 2、第 3 位，在两证合病中气虚痰阻型占比位

列第 3[5]。中医药治疗脑梗死历史悠久，研究表明，

中药有抗炎[6]、神经保护等作用，针灸治疗脑梗死的

机制主要与针灸能够促进神经修复和再生、调节神

经递质活动、改善血流量和血管生成以及减轻氧化

应激等相关[7]。本研究观察益气化痰通络方联合针刺

治疗脑梗死恢复期（气虚痰阻型）患者的临床疗效、安

全性及对血清铁蛋白水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [8]中脑梗死的诊断标准。急性起病；局灶

神经功能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障

碍等），少数为全面神经功能缺损；影像学出现责任

病灶或症状体征持续 24 h 以上；排除非血管性病

因；头颅 CT 或 MRI 排除脑出血。

1.2 辨证标准 中医中风病的诊断及气虚痰阻型辨

证标准参考《中医病证诊断疗效标准》 [9]中的相关标

准。主症：半身不遂，口舌歪斜，舌强言謇，肢体

麻木，手足拘急。兼症：头重纳呆，心悸胸闷气

短，恶心欲呕。舌脉：舌质淡、苔白腻，脉沉弦或

弦滑或涩。

1.3 纳入标准 同时符合诊断及辨证标准；发病时

间为 14 天～6 个月；年龄 18～90 岁；美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分在 2～20 分；已签署知

情同意书。

1.4 排除标准 出血性脑卒中，脑外伤，颅内占位

性病变者；合并严重高血压病或糖尿病等疾病，经

治疗疾病仍未能控制者；合并有其他影响肢体活动

功能的疾病者；本次疾病前不能独立完成日常活动

than that of 54.55% in the control group，the difference being significant (P＜0.05)；the NIHSS scores in

the two groups were decreased when compared with those before treatment，and the NIHSS score in the

treatment group was lower than that in the control group，differences being significant (P＜0.05). The ADL

scores in the two groups were increased when compared with those before treatment，and the ADL score

in the treatment group was higher than that in the control group，differences being significant (P＜0.05).

The TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before

treatment，and the TCM syndrome score in the treatment group was lower than that in the control group，

differences being significant (P＜0.05). The levels of SF in the two groups were lower than those before

treatment，and the SF level in the treatment group was lower than that in the control group，differences

being significant (P＜0.05). During the treatment period，there were no significant abnormalities in blood

routine，urine routine，liver and kidney function，and coagulation function in the two groups. Conclusion：
The combination of Yiqi Huatan Tongluo Prescription and acupuncture can improve the degree of

neurological impairment，activities of daily living and TCM syndromes，and reduce the SF levels of patients

with cerebral infarction of qi deficiency and phlegm obstruction type in convalescence，without obvious

adverse reactions.

Keywords：Cerebral infarction；Ischemic stroke；Qi deficiency and phlegm obstruction；Yiqi Huatan

Tongluo Prescription；Acupuncture
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者；心、肝、肾功能严重损害者；恶性肿瘤及血液

病患者；有出血倾向者或严重凝血障碍者；妊娠和

哺乳期妇女；严重吞咽困难影响服药的患者；有精

神疾患、不能很好合作者；不适宜针灸者。

1.5 一般资料 病例为 2021 年 1 月—2023 年 2 月

在上海中医药大学附属上海市中西医结合医院脑病

科住院的患者，共 114 例，因各种原因，最终纳入

统计学共 108 例，按随机数字表法随机分为 2 组。

治疗组 53 例，男 35 例，女 18 例；病程[42.0（22.0，
81.5）] d；年龄[69.0（60.0，76.0）]岁；基础疾病：无

6 例，冠心病 9 例，心房纤颤 5例，高血压 42例，糖

尿病 19 例。对照组 55 例，男 33 例，女 22 例；病

程 [71.0（27.0，114.0）] d；年龄[73.0（64.0，81.0）]岁；

基础疾病：无 2 例，冠心病 12 例，心房纤颤 11 例，

高血压 49 例，糖尿病 22 例。2 组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

获上海中医药大学附属上海市中西医结合医院医学

伦理委员会批准（伦理审查批件号 2022-076-1）。
2 治疗方法

2.1 对照组 按《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》 [8]及《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作

二级预防指南 2014》 [10]规范使用西药，根据患者的

具体病情采用松弛训练、平衡训练、步态训练等康

复训练。

2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上给予益气

化痰通络方口服及针刺治疗。益气化痰通络方，处

方：黄芪 30 g，当归、石菖蒲各 12 g，制半夏、红花

各 9 g，生白术 15 g，丹参、地龙各 18 g，陈皮 9 g，
川芎、制香附、木香、干姜、炙甘草各 6 g。中药饮

片均由同一厂家提供，要求统一产地、统一加工

地，由本院煎药室按照统一的加工方法进行煎煮，

每袋 200 mL，早、晚 2 次口服，每次 100 mL。针灸

选穴参照 2016 年颁布的《腧穴名称与定位》中华人

民共和国国家标准（GB/T 12346-2006）选取丰隆、足

三里、三阴交、太冲，采用平补平泻法，留针

30 min，每天 1 次。

2 组疗程均为 21 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①NIHSS 评分。包含意识水平、凝

视、视野、面瘫、上下肢运动、肢体共济运动、感

觉、语言、构音障碍、忽视，总分 0～42 分，评分

越高，表明神经功能缺损程度越高。②日常生活活

动能力（ADL）量表评分。包含进餐、洗澡、修饰、穿

衣等方面，总分 100分，评分越高，患者日常生活活动

能力越好（100 分满分为生活自理，无需依赖；

61～99 分表示有轻度依赖；41～60 分表示有中度依

赖；≤40 分表示有重度依赖）。③中医临床证候评

分。参考《中医病证诊断疗效标准》 [9]，制作中风病

中经络气虚痰阻型中医临床证候评分量表，评分越

低，病情越轻。④血清铁蛋白（SF）。治疗前后采集

患者空腹静脉血 2 mL，离心后取血清使用生化分析

仪检测，该指标由本院化验室检测。⑤不良事件情

况。记录 2 组治疗期间的不良反应。

3.2 统计学方法 使用 Excel 软件进行数据录入及

汇总，采用 SPSS26.0 统计学软件进行统计分析，计

量资料若符合正态分布则采用均数±标准差（x ± s）进

行统计描述，采用 t 检验分析，若不符合正态分布则

采用中位数（四分位数）[M（P25，P75）]进行统计描述，

采用秩和检验分析。计数资料采用 χ2检验。疗效比

较、等级资料采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 NIHSS 评分为主要疗效指标，根

据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [11]中治疗中

风的疗效标准进行评定。痊愈：NIHSS 评分减少≥
90%；显效：45%≤ NIHSS 评分减少＜89%；有效：

18% ≤NIHSS 评分减少 ＜45%；无效：NIHSS 评分减

少＜18%。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

77.36%，对照组 54.55%，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

组 别

治疗组

对照组

例数

53
55

痊愈

1
3

显效

24
10

有效

16
17

无效

12
25

总有效率（%）

77.36
54.55

Z 值

-2.656
P 值

0.008

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），具有可比性。治疗后，2 组 NIHSS 评分均较

治疗前降低，且治疗组 NIHSS 评分低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表 2 2组治疗前后 NIHSS评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

53
55

治疗前

5（3，6）
5（3，11）
-1.220
0.222

治疗后

2（1，5）
4（2，9）
-2.252
0.024

Z 值

-6.144
-5.779

P

＜0.001
＜0.001

4.4 2 组治疗前后 ADL 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 ADL 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗后，2 组 ADL 评分均较治

疗前升高（P＜0.05），且治疗组 ADL 评分高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 ADL评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

53
55

治疗前

80.0（40.0，85.0）
55.0（40.0，80.0）

-1.947
0.052

治疗后

80.0（47.5，90.0）
65.0（45.0，85.0）

-1.979
0.048

Z 值

-5.041
-0.399

P

＜0.001
＜0.001

4.5 2组治疗前后中医临床证候评分比较 见表 4。
治疗前，2 组中医临床证候评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2 组中医临

床证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组中

医临床证候评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后中医临床证候评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

53
55

治疗前

7.0（6.0，10.5）
9.0（7.0，12.0）

-1.954
0.051

治疗后

5.0（4.0，7.0）
8.0（5.0，11.0）

-2.934
0.003

Z 值

-6.331
-6.388

P

＜0.001
＜0.001

4.6 2 组治疗前后 SF 水平比较 见表 5。治疗前，

2 组 SF 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。治疗后，2 组 SF 水平均较治疗前降低，

且治疗组 SF 水平低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后 SF比较[M（P25，P75）] ng/mL

组 别

治疗组

对照组

Z 值

P 值

例数

53
55

治疗前

181.7（119.1，257.8）
178.9（96.9，295.3）

-0.529
0.597

治疗后

96.4（77.8，133.1）
120.1（79.9，237.0）

-1.979
0.048

Z 值

-5.281
-4.612

P

＜0.001
＜0.001

4.7 不良事件 治疗期间，2组血常规、尿常规、肝肾

功能、凝血功能未见明显异常。

5 讨论

《黄帝内经》提出“上气不足，脑为之不满……”，

即宗气不能贯心脉以助之上升，则脑中气血均不

足。“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必

虚”[12]，气虚是缺血性中风的基础，当气不足时，邪

乘虚而入，如《灵枢·刺节真邪》所言“虚邪偏客

于身半……营卫稍衰则真气去，邪气独留”。另一方

面，气能生血、气能行血，当气不足之时，血液生

成减少，气无力推动血液的运行，如《医林改错》

所说：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必

停留而瘀。”气虚而血虚血瘀，从现代医学来解释，

就是当局部供血不足或血液瘀滞，局部脑组织缺血

缺氧，而出现神经功能缺损。同时，脾虚痰湿也是

中风的一大因素，有学者认为脾虚贯穿中风全过

程，在发病前期，因中焦不足导致痰湿内生，当风

与痰胶结，滞于体内发为中风，在恢复期，风去痰

留，气虚、痰阻、血瘀三者同在，患者遗留肢体活

动不利、言语含糊等症 [13]。本研究使用具有益气活

血、化痰通络的益气化痰通络方对脑梗死恢复期患

者进行治疗。

本研究在常规西医治疗的基础上给予气虚痰阻

型脑梗死恢复期患者益气化痰通络方联合针刺治

疗，结果显示患者的 NIHSS 评分、中医证候评分、

血清铁蛋白水平均较前降低，ADL 评分较前提高，

提示益气化痰通络方联合针刺治疗能改善患者的神

经功能缺损程度、日常生活活动能力、中医临床证

候，降低患者的 SF 水平。分析原因，益气化痰通络

方全方由黄芪、当归、制半夏、白术、红花、丹

参、川芎、地龙、石菖蒲、陈皮、香附、木香、干

姜、炙甘草 14 味中药组成。中医学认为，“肺为贮

痰之器，脾为生痰之源，肾为生痰之本”，方中黄芪

为补气之圣药，归肺、脾两经，健脾补肺，脾为后

天之本、生化之源，肺主一身之气，肺、脾之气旺

则痰无以化生，气旺则血行则瘀去络通，为君药。

当归为血中之气药，补血活血，有化瘀而不伤血之

妙；半夏具有温燥之性，脾喜燥恶湿，半夏能燥湿

化痰，是治疗痰湿的要药；白术健脾燥湿，是健脾

补气第一要药，三药是为臣药。丹参、川芎、赤芍

助当归尾活血祛瘀，地龙通经活络，石菖蒲化痰开
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窍，木香、香附、陈皮行气导滞，均为佐药。干

姜、炙甘草调胃和中，防止诸药损伤脾胃。全方共

奏益气活血，化痰通络之功。《玉龙歌》曰：“痰多

宜向丰隆寻。”各代医家均认为，丰隆是治痰要

穴[14-15]，无论是有形之痰还是无形之痰均能祛除，足

三里为足阳明胃经合穴、胃腑下合穴，具有调理脾

胃、补益中气、祛邪扶正的作用；三阴交为足三阴

经相交处，“凡属于肝、脾、肾三经症之关于血分

者，统能治之”，具有健脾益气、滋补肝肾、疏经理

气等作用；太冲为足厥阴肝经的原穴、输穴，肝主

疏泄，肝藏血，对气血运行有改善作用。益气化痰

通络方联合针刺治疗共同起到益气、化痰、通络的

作用，使得患者的临床症状得以改善，日常生活活

动能力得以提高。

关于铁超载、铁死亡与缺血性脑卒中的研究日

渐增多。当脑组织缺血缺氧时铁离子增加[16-18]，当铁

过量时，亚铁离子一方面可以通过芬顿反应产生过

量的活化氧（ROS）导致氧化应激损伤，一方面通过参

与合成脂氧合酶催化脂质过氧化，诱导铁死亡。在

动物实验中，研究者观察到脑缺血区内铁蓄积[19]；在

临床试验中，研究者发现脑梗死患者血清中的铁离

子水平明显升高 [20]。SF 是评价人体铁储存状态的重

要指标[21]，维持体内铁的动态平衡。一项孟德尔随机

化研究表明，SF 水平升高与脑卒中发生风险增加相

关，尤其是心源性缺血性脑卒中[22]。相关研究表明，

血清 SF 水平与铁储备呈正比，可用于评估铁超负荷

状态，能预测缺血性脑卒中的严重程度[23-26]，也是缺

血性脑卒中患者出血转化、脑实质血肿的重要预测

指标 [27]，若能及时降低缺血性脑卒中患者的血清 SF
水平，则能改善患者的不良功能结局、减少死亡

率[28]。在本研究中，治疗后治疗组的 SF 水平明显低

于对照组，提示益气化痰通络方联合针刺治疗具有

抗铁过载、减轻氧化应激、铁死亡的作用。现代药

理学研究提示，方中黄芪、白术、红花、香附、木香

等均具有抗氧化应激、抗炎作用[29-34]。

综上所述，使用益气化痰通络方联合针刺治疗

能改善气虚痰阻型脑梗死恢复期患者的神经功能缺

损程度、日常生活活动能力、中医临床证候，降低

患者的 SF 水平，无明显不良反应。
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