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【摘要】目的:探讨补阳还五汤加减联合针刺在脑梗死后气虚血瘀证患者中的治疗效果。方法:回顾性分析102例脑梗

死后气虚血瘀证患者,按照治疗方法分为对照组(采取常规治疗+针刺治疗,n=51)和观察组(在对照组基础上采用补阳还五

汤加减治疗,n=51),两组均连续治疗4周。比较两组临床疗效、治疗前后中医证候积分、Barthel指数、肌力分级、洼田饮水试

验分级(WST)、凝血功能和安全性。结果:观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。两组治疗后中医证候积分、WST分级高

等级人数、纤维蛋白原(FIB)水平均降低(P<0.05),Barthel指数、肌力分级高等级人数、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝
血酶原时间(PT)均升高(P<0.05)。治疗后,观察组中医证候积分、WST分级高等级人数、FIB水平均低于对照组(P<
0.05),Barthel指数、肌力分级高等级人数、APTT、PT均高于对照组(P<0.05)。两组不良反应发生率均为13.73%,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论:补阳还五汤加减联合针刺治疗,能够改善脑梗死后气虚血瘀证患者的临床症状、肌力、吞咽能

力、日常生活能力和凝血功能指标,且不会增加不良反应。
【关键词】补阳还五汤;针刺;脑梗死;气虚血瘀;凝血功能
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

using
 

modified
 

Buyang
 

Huanwu
 

Decoction
 

alongside
 

acupuncture
 

in
 

treating
 

post-stroke
 

Qi
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

in
 

cerebral
 

infarction
 

patients.Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

102
 

patients
 

with
 

Qi
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

after
 

cerebral
 

infarction.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

treatment
 

methods:the
 

control
 

group
 

(receiving
 

conventional
 

treatment
 

+
 

acupuncture,n=51)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(receiving
 

Buyang
 

Huanwu
 

Decoction
 

with
 

modifications
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,n=51).Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.The
 

clinical
 

efficacy,Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment,Barthel
 

Index,muscle
 

strength
 

grading,Water
 

Swallowing
 

Test
 

(WST)
 

grading,coagulation
 

function,and
 

safety
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

The
 

observation
 

group
 

achieved
 

a
 

higher
 

overall
 

effectiveness
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores,WST
 

grading
 

with
 

higher-
level

 

patients,and
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

levels
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),while
 

Barthel
 

Index,muscle
 

strength
 

grading
 

with
 

higher-level
 

patients,activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),and
 

prothrombin
 

time
 

(PT)
 

all
 

increased
 

(P<
0.05).Moreover,in

 

the
 

observation
 

group,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores,WST
 

grading
 

with
 

higher-level
 

patients,and
 

FIB
 

levels
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

Barthel
 

index,muscle
 

strength
 

grading
 

with
 

higher-level
 

patients,APTT,and
 

PT
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

13.73%
 

in
 

both
 

groups,with
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion:Modified
 

Buyang
 

Huanwu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

can
 

improve
 

clinical
 

symptoms,muscle
 

strength,swallowing
 

ability,daily
 

living
 

capacity,and
 

coagulation
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

Qi
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome,without
 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.
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  脑梗死(又称缺血性脑卒中)是由于大脑血流供

应受阻,导致局部脑组织缺血、缺氧,从而引起脑神

经元损伤或坏死的一种疾病[1]。大多数中风患者治

疗后仍然患有长期后遗症,如虚弱、痉挛、感觉丧失、
失语、吞咽困难、抑郁和认知障碍等,严重影响患者

的身心健康和生存质量,给社会医疗、经济和社会保

障体系带来了巨大压力[2]。目前,治疗脑梗死主要

是通过药物(如溶栓药物)或手术方法(如血管介入、
取栓等)再通和再灌注脑动脉,恢复脑部血液供

应[3]。尽管溶栓疗法在急性期治疗中起到了关键作

用,但由于其时间窗和疗效限制,尤其是在处理脑梗

死后的后遗症方面仍然存在一定的不足。脑梗死在

中医属“中风”,其恢复期及后遗症期病机复杂,其中

“气虚血瘀证”尤为常见[4]。相较于现代西医治疗,
传统中医药在治疗脑梗死后气虚血瘀证方面具有独

特的优势。中医通过调节气血、活血化瘀、温通经络

的治疗理念,能够有效改善患者的微循环,促进脑组

织的修复与康复,同时具有降低致残率、提高生活质

量、毒副作用低、治疗费用低等优点[5]。补阳还五汤

以大剂量黄芪为君药,温补脾肺之气,使气旺以促血

行;佐以当归、赤芍、地龙等,诸药合用,补气、活血、
通络并举,是临床治疗中风后气虚血瘀证的基础方

和常用方[6]。针刺疗法作为中医的另一重要组成部

分,在卒中康复中应用历史悠久。通过针刺特定穴

位,能够疏通经络、调和气血、激发经气运行,改善局

部血液循环,增强神经功能恢复[7]。目前,采用补阳

还五汤加减联合针刺治疗脑梗死后气虚血瘀证的报

道较少。因此,本研究拟通过对脑梗死后气虚血瘀

证患者进行补阳还五汤加减联合针刺治疗,观察其

临床疗效,以期为优化该病的中西医结合康复治疗

方案提供依据。脑梗死通常由栓塞或血栓性动脉闭

塞引起,导致脑血流量减少和各种形式的脑损伤[8]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年5月至2025年4月浙江省立同德

医院收治的102例脑梗死后气虚血瘀证患者为研究

对象,根据治疗方法分为对照组和观察组,每组各

51例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。研究经本院医学伦理委员会审查

通过。纳入标准:(1)符合脑梗死的临床诊断标准,
并且经脑部影像学 CT或 MRI证实有脑梗死病

变[9];(2)根 据《中 国 脑 梗 死 中 西 医 结 合 诊 治 指

南》[10]诊断为脑梗死后气虚血瘀证,表现为乏力、气

短、头晕、肢体麻木、言语不清、面色苍白或晦暗、舌
质淡、脉沉细等症状;(3)年龄≥50岁。排除标准:
(1)伴有脑出血倾向,脑梗死后脑出血,或3个月内

发生过脑出血者;(2)合并精神疾病或认知功能障碍

者;(3)合并严重肝肾功能损害、恶性肿瘤者;(4)对
研究药物及其成分过敏者。

表1 两组一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
病程(月) 高血压 糖尿病

对照组(n=51) 75.57±9.36 34(66.67) 17(33.33) 5.80±3.41 32(62.75) 20(39.22)

观察组(n=51) 76.76±8.79 34(66.67) 17(33.33) 6.25±3.46 27(52.94) 26(50.98)

t/χ2值 -0.665 0.000 -0.663 1.005 1.425

P 值 0.508 1.000 0.509 0.316 0.233

1.2 治疗方法

对照组采取常规治疗及针刺治疗,常规治疗包

括抗血小板聚集药物(阿司匹林肠溶片:100
 

mg,

1次/d,口服或氯吡格雷75
 

mg,1次/d,口服),他汀

类药物(阿托伐他汀钙片:20
 

mg,1次/d,口服),根
据患者情况给予降血压、降血糖、神经保护、改善脑

循环、营养支持等基础治疗,病情稳定后指导进行康

复训练,连续治疗4周。针刺治疗:针刺穴位:头针:
百会穴、四神聪穴;咽部:上廉泉、左右旁廉泉;体针:
曲池、手三里、外关、合谷、血海、梁丘、足三里、阴陵

泉、阳陵泉、三阴交、太冲。选用一次性无菌针,行平

补平泻手法,得气后,在主要瘫痪肢体穴位行提插捻

转手法,以加强针感,促进经气传导,留针30
 

min。

1次/d,5次/周,连续治疗4周。
观察组在上述基础上加用补阳还五汤加减。组

方药材如下:黄芪30
 

g、当归10
 

g、桃仁10
 

g、红花

10
 

g、赤芍15
 

g、川芎10
 

g、地龙10
 

g,言语不利者加

石菖蒲10
 

g、远志10
 

g、郁金10
 

g,口角歪斜者加僵

蚕10
 

g、全蝎6
 

g,肢体麻木者加桑枝15
 

g、桂枝

10
 

g。使 用 500
 

mL 水 煎 服,煎 30
 

min,取 汁

200
 

mL,1剂/d,分早晚2次服用,连续治疗4周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效:基本痊愈:证候总分降幅≥90%;
显效:90%>降幅≥70%;有效:70%>降幅≥30%;
无效:中医证候无改善,降幅<30%。总有效率=1
-无效/n×100%。(2)中医证候积分:对患者治疗

前后中医症状按照无、轻、中、重度分别记0、1、2、3
分。(3)Barthel指数[11]:共10个项目,满分为100
分,得分越高日常生活能力越好。(4)肌力分级:参
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照Lovett肌力分级标准[12]评估患者治疗前后肢体

功能,分级范围为0至5级,0级表示完全无肌肉收

缩,5级表示肌肉能对抗正常阻力进行运动,等级提

升表示肌力改善。(5)洼田饮水试验(WST)分级:
采用 WST[13]量化患者治疗前后吞咽障碍程度,1级

(正常)至5级(重度障碍)。分级降低提示吞咽功能

恢复。(6)凝血功能:取患者空腹静脉血,采用全自

动凝 血 分 析 仪 检 测 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)。
(7)安全性:记录患者治疗期间出现的不良反应,如
头晕头痛、疲乏、肠胃不适等。

1.4 统计学分析

使用SPSS
 

27.0软件对数据进行统计与分析。
计量资料描述为(x-±s),组间比较行独立样本t检

验,组内比较采用配对样本t检验。计数资料描述

为[n(%)],组间比较行独立样本χ2 检验。两组独

立等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验,组内比较

采用配对秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组临床疗效优于对照组,总有效率高于对

照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效(%)

对照组(n=51) 2(3.92) 6(11.76) 33(64.71)10(19.61) 41(80.39)

观察组(n=51) 6(11.76) 24(47.06) 18(35.29) 3(5.88) 48(94.12)

Z/χ2值 -4.330 4.320

P 值 <0.001 0.038

2.2 两组患者中医证候积分比较

对照组治疗后半身不遂、口舌歪斜、感觉减退积

分均明显降低(P<0.05)。观察组治疗后半身不

遂、言语不利、口舌歪斜、感觉减退症状均改善(P<
0.05),且低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

时间 半身不遂 言语不利 口舌歪斜 感觉减退

治疗前

 对照组(n=51) 2.65±0.52 1.63±0.87 1.57±0.78 1.75±0.84

 观察组(n=51) 2.57±0.57 1.73±0.83 1.67±0.68 1.75±0.69

 t值 0.721 0.583 -0.675 0.000

 P 值 0.472 0.561 0.501 1.000

治疗后

 对照组(n=51) 2.06±0.68① 1.37±0.77 1.16±0.78① 1.39±0.83①

 观察组(n=51) 1.39±0.70① 0.92±0.74① 0.82±0.79① 1.00±0.80①

 t值 4.912 3.000 2.135 2.435

 P 值 <0.001 0.003 0.035 0.017

  
 

①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者Barthel指数、肌力分级比较

两组治疗后Barthel指数、肌力分级为4级和5
级的人数均增加(P<0.05),且观察组Barthel指

数、肌力分级为4级和5级的人数均高于对照组

(P<0.05)。见表4。

表4 两组Barthel指数、肌力分级比较[x-±s,n(%)]

时间 Barthel指数(分)
肌力分级

1 2 3 4 5

治疗前

 对照组(n=51) 36.27±8.30 1(1.96) 21(41.18) 27(52.94) 2(3.92) 0(0.00)

 观察组(n=51) 36.76±9.84 0(0.00) 22(43.14) 26(50.98) 3(5.88) 0(0.00)

 t/Z 值 -0.272 -0.193

 P 值 0.786 0.847
治疗后

 对照组(n=51) 41.08±11.10① 1(1.96) 6(11.76) 34(66.67) 9(17.65) 1(1.96)

 观察组(n=51) 46.37±13.86① 0(0.00) 10(19.61) 16(31.37) 23(45.10)2(3.92)

 t/Z 值 -2.129 -1.970

 P 值 0.036 0.049

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者 WST分级比较

两组治疗后 WST为4级5级的人数均减少

(P<0.05),且观察组 WST分级为4级5级的人数

少于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者 WST分级比较[n(%)]

时间
WST分级

1 2 3 4 5

治疗前

 对照组(n=51) 0(0.00) 0(0.00) 22(43.14) 19(37.25) 10(19.61)

 观察组(n=51) 0(0.00) 1(1.96) 20(39.22) 25(49.02) 5(9.80)

 Z 值 -0.458

 P 值 0.647
治疗后

 对照组(n=51) 0(0.00) 9(17.65) 25(49.02) 11(21.57) 6(11.76)

 观察组(n=51) 2(3.92) 16(31.37) 23(45.10) 8(15.69) 2(3.92)

 Z 值 -2.305

 P 值 0.021

2.5 两组患者凝血功能指标比较

两组治疗后APTT、PT均增加,FIB水平均降

低(P<0.05),且观察组凝血功能指标改善程度均

高于对照组(P<0.05)。见表6。

2.6 两组患者不良反应发生率比较

对照组有2例头晕头痛、1例肠胃不适和4例

疲乏;观察组出现6例肠胃不适和1例疲乏。两组

不良反应总发生率均为13.73%,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表7。
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表6 两组患者凝血功能指标比较(x-±s)

时间 APTT(s) PT(s) FIB(g/L)

治疗前

 对照组(n=51) 25.25±0.82 11.03±0.78 4.09±0.18

 观察组(n=51) 25.34±0.86 11.23±0.65 4.07±0.17

 t值 -0.528 -1.408 0.738

 P 值 0.599 0.162 0.462

治疗后

 对照组(n=51) 28.00±0.68① 12.68±0.51① 3.63±0.15①

 观察组(n=51) 29.42±0.92① 14.04±0.38① 2.37±0.39①

 t值 -8.885 -15.229 21.370

 P 值 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表7 两组患者不良反应发生率比较[n(%)]

组别 头晕头痛 肠胃不适 疲乏 合计

对照组(n=51) 2(3.92) 1(1.96) 4(7.84) 13.73

观察组(n=51) 0(0.00) 6(11.76) 1(1.96) 13.73

χ2 值 0.000

P 值 1.000

3 讨论

中医认为,人体的健康依赖于阴阳、气血的平衡

及其流畅的运行,中风的发生是由于体内阴阳失衡

以及流动的“气”和“血”受阻所致。根据中医理论,
一些致病因素,如风、火、痰和瘀等,会阻塞经络,导
致脏腑功能失调,进而损伤脑功能,引发中风[14]。
中风的发病机制复杂多样,通常涉及虚症(如气虚、
血虚或阴虚)和实症(如痰凝或血瘀)并存。气虚血

瘀为脑梗死的常见病机,此证型多因急性期风火痰

瘀耗伤气血,或素体气虚,病后元气大伤,无力推动

血行,导致瘀血阻络,脉络失养,进而表现为半身不

遂、肢软无力、口舌歪斜、言语謇涩、面色无华、气短

乏力、舌淡紫或有瘀斑、脉细涩等症。针对“气虚血

瘀”这一核心矛盾,中医确立了“益气活血,化瘀通

络”的根本治疗法则[15]。
本研究结果显示,相较于对照组,观察组的临床

疗效更佳,中医症状表现改善更为显著。这一差异

说明,补阳还五汤加减联合针刺治疗在脑梗死后气

虚血瘀证患者中表现出了更好的疗效,可有效缓解

患者的中医临床症状。这与以往的研究[16]结果一

致。研究[17]发现,黄芪中存在的黄酮类化合物,如
黄芪多糖和黄芪甲苷,具有显著的抗炎,抗氧化和代

谢调节特性,有助于保护心血管和心肌细胞。当归

及其成分阿魏酸可能够通过刺激促红细胞生成素

(EPO)和粒细胞集落刺激因子(G-CSF)表达来增强

造血祖细胞活性,从而加速血细胞恢复,改善脑缺血

引起的神经损伤并增强血管生成[18]。川芎单体川

芎嗪也可激活自由基清除、减少血脑屏障的破坏、抑
制炎症、维护线粒体功能、防止细胞凋亡,以及促进

少突胶质生成和胶质生成[19]。结合针刺治疗,通过

刺激相应的穴位,调节机体气血运行,促进气血流

通,缓解血瘀症状,改善神经功能,减少肢体功能障

碍,从而显著提高患者的总体疗效[20]。百会、四神

聪穴疏通脑部气血,调节神经系统;廉泉则专门针对

舌咽不利问题,有助于改善语言功能;足三里、阳陵

泉、曲池为多气多血之经,疏通肢体经络,改善运动

功能;三阴交穴调节内分泌,疏通经络,增强免疫力;
太冲穴调节肝气,缓解由气滞引起的情绪压力研究

表明,针灸可以通过ATF-6、PERK和IRE1信号通

路抑制内质网应激来减轻脑缺血再灌注损伤[21]。
此外,针灸还可以通过调节中枢神经系统小胶质细

胞、星形胶质细胞、中性粒细胞等的活性和极化状

态,减轻神经炎症,促进神经元修复;在外周免疫中

通过调节外周血和脾脏中的免疫细胞,从而减轻炎

症反应[22]。这些结果表明,西医常规治疗虽然可以

一定程度上恢复血流,减轻脑梗死后出现的缺血症

状,但对于气虚血瘀等综合症状的调节较为局限。
而补阳还五汤联合针刺治疗,通过调节气血,活血化

瘀、益脾养心,不仅能缓解脑梗死后的缺血症状,还
能够改善患者的整体健康状况,从而提高治疗的整

体效果。
本研究治疗后Barthel指数和肌力分级的提升

反映了患者日常生活能力和肌力的增强,这是由于

补阳还五汤加减联合针刺治疗调节气血流通,促进

肢体功能的恢复。WST分级显示吞咽功能有所好

转,分析其可能原因,针刺廉泉等穴改善舌部气血,
促进咽喉的通畅,结合中药石菖蒲等化痰通络,减轻

患者的吞咽困难症状。脑梗死患者血液常呈高度凝

集状态,观察组患者APTT、PT、FIB等指标改善程

度更优,这表明补阳还五汤加减和针刺能够降低血

液黏度,改善微循环,从而在一定程度上预防血栓形

成和再发,为脑梗死患者的康复和预后提供了有力

支持。此外,两组均出现了一定的不良反应,但总发

生率相对较低,且无显著统计学差异。对照组出现

了头晕头痛、肠胃不适和疲乏等不良反应,可能与抗

血小板聚集药物及他汀副作用相关。而观察组则主

要表现为肠胃不适,或与补阳还五汤中活血药(如桃

仁、红花)对胃肠道的刺激有关,可通过饭后服药缓

解。这些不良反应多数属于轻度反应,患者在治疗

过程中可以耐受。由此可见,补阳还五汤联合针刺
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治疗方案在有效提高临床疗效的同时,具有较好的

安全性和耐受性。
综上,补阳还五汤加减联合针刺治疗脑梗死后

气虚血瘀证,能够改善临床症状、肌力、吞咽能力、日
常生活能力和凝血功能指标,且具有较好的安全性,
可作为脑梗死后康复治疗的有效选择。
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