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活血化瘀方联合针灸治疗对脑梗后遗症患者

脑血管血液流变动力学及神经功能的影响

孙荣丽

（沈阳市第二中医医院针灸科，沈阳，１１０１０１）

摘要　目的：探讨血化瘀方联合针灸治疗对脑梗后遗症患者脑血管血液流变动力学及神经功能的影响。方法：选取２０１６
年１月至２０１７年１月沈阳市第二中医医院收治脑梗后遗症患者１２０例作为研究对象，对照组６１例患者接受针灸治疗；观
察组５９例患者接受活血化瘀方联合针灸治疗。２组连续治疗３０ｄ。比较２组患者脑血流流变学指标、神经功能评分、中
医证候积分、临床疗效。结果：治疗前２组患者脑部平均血流速度、左侧椎动脉血流量、右侧椎动脉血流量、基底动脉血流
量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组患者脑部平均血流速度、左侧椎动脉血流量、右侧椎动脉血流量、
基底动脉血流量大于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组，ＭＭＳＥ评分高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者头晕目眩、语言謇
涩、半身不遂、患侧麻木、舌苔白腻证候评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后研究患者头晕目眩、语言謇涩、半
身不遂、患侧麻木、舌苔白腻证候评分显著低于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｚ＝
－５６２６，Ｐ＝００００）。结论：活血化瘀方联合针灸能改善脑梗后遗症患者脑血管血液流变动力学指标，保护神经功能。
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　　脑梗死是临床常见的心脑血管疾病，其病理基
础是脑动脉粥样硬化，脑动脉血黏稠度增加导致脑

动脉狭窄，引发脑组织供血不足［１］。急性脑梗死容

易引起大面及脑组织缺血性坏死，引发脑梗后偏

瘫、语言障碍、认知障碍［２］，导致患者日常生活不

能自理，严重影响患者生命质量，加之巨额的康复

费用，加重患者经济压力。针灸是常规康复理疗措

施，通过刺激穴位，可显著改善患者脑动脉血液流

变动力学，提高预后。活血化瘀方是纯中药方剂，

该方由黄芪、当归、丹参、桃仁等组成，具有活血

化瘀，理气活血的作用。我们对收治的脑梗后遗症

患者应用活血化瘀方及针灸治疗，获得较理想的治

疗效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
沈阳市第二中医医院收治的脑梗后遗症患者１２０例
作为研究对象，其中 ６１例对照组患者接受针灸治
疗；另５９例观察组患者接受活血化瘀方联合针灸治
疗。对照组患者中男４１例，女１９例，年龄５４～６９
岁，平均年龄（６１４８±１４７）岁，美国国立卫生院卒
中量表（ＮＩＨＳＳ）评分 ９～２１分，平均分（１８４８±
１５９）分，简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分 １５～２４
分，平均评分（１８５９±１４４）分。观察组患者中男
４２例，女１７例，年龄５４～７０岁，平均年龄（６１４４±
１４９）岁，美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分
９～２０分，平均评分（１８４８±１６１）分，简易精神状
态量表（ＭＭＳＥ）评分１５～２５分，平均评分（１８６１±
１４８）分。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有参与研究的患者均满足
ＴＯＡＳＴ脑梗死诊断标准。
１３　纳入标准　１）病情稳定的患者；２）知情同意的
患者；３）脑梗后遗症的患者；４）气虚血瘀型患者；５）
ＮＩＨＳＳ５～２１评分的患者。
１４　排除标准　１）合并其他脑部疾病的患者；２）心
脏病患者；３）内分泌系统疾病的患者；４）痴呆患者；
５）哺乳期、妊娠期患者；６）中途退出研究的患者；７）
对治疗药物过敏的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间出现严重不良
反应；２）患者要求终止试验。
１６　治疗方法　２组患者均接受低脂低盐饮食，给
以语言指导，肢体功能训练及日常营养支持等。对

照组患者接受针灸治疗：选取神庭、百会、本神、脑

户、率谷、脑空穴及患侧上肢手里、三里、内关、外关、

肩髑、曲池穴位，患侧下肢足三里、三阴交、粱丘、血

海、解溪、环跳、丰隆、委中穴位，１次／ｄ，留针 ２０～
２５ｍｉｎ，共１０ｄ。而后用电针治疗１次／ｄ，留针２０～
２５ｍｉｎ，共２０ｄ。观察组患者接受活血化瘀方联合
针灸治疗：１）针灸同对照组。２）活血化瘀方内容：黄
芪１２０ｇ、当归６ｇ、丹参１４ｇ、桃仁３ｇ、红花４ｇ、川芎
４ｇ、地龙５ｇ、赤芍６ｇ。随证加减，下肢瘫痪加水蛭
１０ｇ、穿山甲１１ｇ；语言障碍患者加远志１２ｇ、石菖蒲
１５ｇ、全蝎 １０ｇ。清水煎熬，分服，１次／ｄ，每次
８０ｍＬ，连续用药３０ｄ。
１７　观察指标　１）脑血流流变学；２）神经功能；３）
中医证候积分；４）临床疗效。
１８　疗效判定标准　１）脑血流流变学：在治疗前及
治疗３０ｄ采用北京乐普生 ＥＢＹＮＧＡ检测仪监测患
者脑部平均血流速度、左侧椎动脉血流量、右侧椎动

脉血流量、基底动脉血流量情况。应用 ＮＩＨＳＳ量表
及ＭＭＳＥ量表对患者神经功能进行评价。ＮＩＨＳＳ量
表检测内容包括意识水平及程度，意识指令、凝视、

视野、构音障碍、共济失调等，单项评分０～９分，分
数越高表示患者神经功能受损越严重。ＭＭＳＥ量表
检测内容有定向力、记忆力、注意力、执行力、语言表

达能力、回忆能力，单项评分１～１０分，分数越高表
示患者认知能力恢复越好。３）中医证候积分：对脑
梗死后遗症主症（头晕目眩、语言謇涩、半身不遂、患

侧麻木、舌苔白腻）进行评分，单项主症０～３分，分
数越高表示该项症状越严重。４）临床疗效：痊愈，
ＮＩＨＳＳ评分降低 ＞９０％，ＭＭＳＥ评分提高 ＞４０％。
显效：ＮＩＨＳＳ评分降低 ＞５０％，ＭＭＳＥ评分提高 ＞
２０％。有效：ＮＩＨＳＳ评分降低 ＞３０％，ＭＭＳＥ评分提
高＞１０％。无效：ＮＩＨＳＳ评分降低≤３０％，ＭＭＳＥ评
分提高≤１０％。治疗有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２９００统计软件进行
数据分析，等级资料以例表示，采用秩和检验，计量

资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者脑血流流变学比较　治疗前２组患
者脑部平均血流速度、左侧椎动脉血流量、右侧椎动

脉血流量、基底动脉血流量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗后观察组患者脑部平均血流速
度、左侧椎动脉血流量、右侧椎动脉血流量、基底动

脉血流量大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
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表１　２组患者脑血流流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 脑部平均血流速度（ｃｍ／ｓ） 左侧椎动脉血流量（ｍＬ／ｍｉｎ）右侧椎动脉血流量（ｍＬ／ｍｉｎ） 基底动脉血流量（ｍＬ／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 １２５０±１１８ １２２５４±４８４０ １０２５１±４９１７ ２３０４７±６０２２
　治疗后 １４５９±１５４△ １６９５８±４９５１△ １０３５９±４８１４△ ２８９５９±６０２１△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １２５９±１１７ １２２５８±４８４７ １０２５９±４９２１ ２３０４８±６０２１
　治疗后 １６８７±１５９ １３７５９±４９５１ １２７５９±３８５４ ２５１４８±６０２３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者神经功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＮＩＨＳＳ评分 ＭＭＳＥ评分

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 １８４８±１６１ １８６１±１４８
　治疗后 ５４７±１５２△ ２７５９±１４３△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １８４８±１５９ １８６１±１４８
　治疗后 １１１５±１５１ ２７５９±１４３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕目眩 语言謇涩 半身不遂 患侧麻木 舌苔白腻

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 １８２±０７４ ２２２±０５３ ２９７±０６７ １９７±０４０ １７８±０６７
　治疗后 ０９１±０１９△ １４６±０５４△ １８５±０５９△ １２１±０３１△ ０８５±０６２△

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １８７±０７５ ２２４±０５２ ２９８±０６６ １９８±０４１ １７７±０６８
　治疗后 １１４±０２０ １８４±０５０ ２０８±０５４ １５９±０２１ １２５±０３２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经功能评分比较　治疗前２组患
者ＮＩＨＳＳ评分、ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组患者ＮＩＨＳＳ评分显著
低于对照组，ＭＭＳＥ评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者中医证候积分比较　治疗前２组患
者头晕目眩、语言謇涩、半身不遂、患侧麻木、舌苔白

腻证候评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后患者头晕目眩、语言謇涩、半身不遂、患侧麻

木、舌苔白腻证候积分显著低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表４　２组患者临床疗效比较（例）

组别 痊愈 显效 有效 无效

对照组（ｎ＝６１） ２１ １８ １２ ９
观察组（ｎ＝５９） ５１ ５ １ ２

　　注：２组患者临床疗效比较，Ｚ＝－５６２６，Ｐ＝００００

２４　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗有
效率为 ９６６１％，对照组患者治疗 有 效 率 为
８５２５％；２组患者临床疗效比较，差异有统计学意

义（Ｚ＝－５６２６，Ｐ＝００００）。见表４。
３　讨论

脑梗死发病率、致死率、致残率较高。脑梗后遗

症以偏瘫、失语、认知障碍为主［３５］。西医认为，脑梗

死后遗症发病机制与血液流变学及血流动力学紊乱

有关［６］，严重的脑部缺血、缺氧导致中枢神经系统

损伤［７］。目前，临床主要以减少脑组织缺血病灶形

成，改善血液循环，清除病灶为主，常用药物主要作

用机制是抑制血小板聚集［８］，改善血液流变性及脑

血流量，从而纠正脑组织缺血、缺氧状态［９］。中医

认为，脑梗死属“中风”范畴，其主要原因是患者元

气有亏，气虚血瘀，最终引发脑动脉痹阻，致使肢体

不调，静脉受损［１０１２］。因此，中医多以益气补血、活

血化瘀为主。活血化瘀方源于《医林改错》，由我国

清代名医王清任所拟，是治疗脑梗死及其后遗症的

明方。后经历代中医学者不断增补，最终形成以黄

芪、当归、赤芍、地龙为君药，以地龙、赤芍、穿山甲为

臣药的中药方剂。该方剂具有疏肝利胆，活血散风，

通经活络，益气补血之功效，主治半身不遂、口歪眼
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斜等症。根据神经学研究报道［１３］，中医学中的穴位

及静脉多位于机体游离神经末梢较集中位置，针灸

这些穴位能调解血管功能，改善患者血液流变学。

针刺手三里、内关、外关、足三里能显著改善上下肢

动脉粥样硬化，加快身体血液循环，提高细胞携氧能

力。

本研究结果显示，观察组患者脑部平均血流速

较快，左侧椎动脉血流量、右侧椎动脉血流量、基底

动脉血流量较多；提示，活血化瘀方联合针灸能显著

改善脑梗后遗症患者脑血管血液流变学，预防血瘀。

观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分较低，ＭＭＳＥ评分较高。提
示，活血化瘀方联合针灸能提高患者认知能力及行

为能力［１５］，优化神经功能。观察组患者头晕目眩、

语言謇涩、半身不遂、患侧麻木、舌苔白腻证候积分

较低；表明，血化瘀方联合针灸能有效改善脑梗后遗

症。观察组患者临床治疗有效率较对照组高；表明

活血化瘀方联合针灸是治疗脑梗后遗症有效方法。

综上所述，活血化瘀方联合针灸能显著改善脑

梗后遗症患者脑部血流动力学，优化神经功能，提高

治疗有效率。
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“让世界共享中医药”———世界中医药学会联合会亚太地区中医药

高峰论坛在东京召开

　　２０１９年４月７日，世界中医药学会联合会亚太地区中医
药高峰论坛暨日本中医药研究会第十五次全国大会在日本

东京开幕。本次论坛的主题是“世界共享中医药”，吸引了来

自１５个国家和地区的７００多名代表出席。
中国驻日本大使馆宋耀明公使出席论坛并致辞，他代表

中国驻日本大使馆向大会的召开表示热烈的祝贺。中国国

家中医药管理局原副局长、世界中医药学会联合会创会副主

席兼秘书长李振吉先生在大会致辞中指出，本次会议以“世

界共享中医药”为主题，抓住了中医药国际发展的主旋律，反

映了当今国际社会的共同呼声。中国国家中医药管理局国

际合作司王笑频司长出席会议并致辞。日本中医药研究会

会长乾康彦先生代表承办方致辞，公益财团法人日中医学协

会副会长安达勇先生出席并发表致辞，日本星火产业株式会

社吉田由美子社长代表协办方致辞。

会议期间，各位代表围绕大会主题，就中医药基础理论

与临床实践，中药材流通国际化，针灸各流派，特别是生殖专

业和皮肤科专业展开了广泛而深入的交流。会议气氛浓厚，

专业性强，受到与会代表的高度认可。

论坛由中国国家中医药管理局指导，世界中医药学会联

合会主办，日本中医药研究会承办，驻日中国大使馆，中日友

好协会，日中医学协会，中国中药学会，日中科学技术文化中

心，日本中国传统医药学会共同支持。
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