
３２ 两组临床疗效比较
治疗组 ３２例，基本痊愈 ８例，显效 １４例，有效 ８例，无效 ２

例，愈显率为 ６８８％，总有效率为 ９３８％；对照组 ３２例，分别
为 ５例、６例、１３例、８例、３４４％、７５％。两组比较治疗组疗效明
显优于对照组（爮＜００５或 爮＜００１）。
４ 讨论
我们在对脑梗死患者采用西医治疗的同时，遵循中医整体

观念、辨证施治的原则，参照《中医病证诊断疗效标准》［２］，分别
采取滋阴潜阳、熄风通络；祛风化痰、活血通络；益气养血、化瘀
通络等中医治疗方法。并随症加减用药，充分体现了中医学个
体化治疗的特点。我们在临床治疗脑梗死的过程中，掌握中药
注射剂成分及药理作用的同时，亦重视它的中药功效及寒热性
质，在中医辨证分型基础上，注意选择性使用。
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补阳还五汤治疗脑梗死急性期 ３０例
曾启全 孙智锋 陈强松 周 波 陈 慧

（广西壮族自治区合浦县中医院，５３６１００）

我们于 ２００７年 １月～２００９年 １月运用补阳还五汤治疗脑

梗死急性期患者取得满意疗效，现报道如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料
纳入的 ６０例均为我院门诊及住院患者，西医诊断标准参

照全国第四次脑血管疾病学术会议制定的诊断标准。中医诊断

标准参照国家中医药管理局脑病急症协作组修定的《中风病辨
证诊断标准》，辨证属于气虚血瘀型。按就诊的先后顺序随机分
为治疗组与对照组，每组 ３０例。治疗组 ３０例，男 １６例，女 １４
例；平均年龄（５６２±１１３）岁；对照组 ３０例，男 １７例，女 １３例；
平均年龄（５６０±１２２）岁，经统计学处理，两组患者在性别、年
龄、血液流变学指标、血清过氧化脂质（ＬＰＯ）和超氧化物歧化
酶（ＳＯＤ）水平等方面差异均无显著性（爮＞００５），具有可比性。
１２ 纳入标准

①同时符合中西医缺血性中风诊断标准，中医辨证属于气

虚血瘀型；②发病 ７２ｈ内，年龄 ４５～７５岁；③经头颅ＣＴ或ＭＲｌ
证实为脑梗死。
１３ 排除标准

①中风病恢复期、后遗症期；②短暂性脑缺血发作；③经证
实有脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、脑梗死合并脑出血、风湿性

心脏病或冠心病及其他心脏病合并房颤，引起脑栓塞者；④４５
岁以下和 ７５岁以上患者及妊娠或哺乳期妇女；⑤入病即脑疝
形成，合并有心、肺、肝、肾等脏器及造血系统等严重原发性疾
病；⑥有卒中病史且遗留有后遗症者；⑦急性期行尿激酶溶栓

治疗者。

２ 治疗方法

治疗组予以口服或鼻饲补阳还五汤（生黄芪 ３０ｇ，桃仁

１０ｇ，红花 １０ｇ，当归 １０ｇ，川芎 １２ｇ，赤芍 １５ｇ，地龙 １５ｇ）每日 １
剂，水煎分早晚 ２次口服，１５～２０天为 １个疗程，治疗 １个疗程

后评定疗效。对照组予以丹参注射液 ３０ｍｌ溶于 ２５０ｍｌ生理盐

水中静脉滴注，每日 １次，辅以阿司匹林肠溶片 ５０ｍｇ口服或鼻

饲，每日 ２次，１５～２０天为 １个疗程，治疗 １个疗程。
两组在治疗期间其他处理方法（降颅压、降血压、降血糖、

支持对症治疗）均相同。

３ 疗效观察

３１ 疗效判定标准

参照全国第四次脑血管疾病学术会议制定标准。临床痊

愈：中医临床症状燉体征消失或基本消失，证候积分减少＞

９５％；显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少＞

７０％但≤９５％；有效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分

减少＞３０％但≤７０％。无效：中医临床症状、体征均无明显改

善，甚或加重，证候积分减少≤３０％。

３２ 两组临床疗效比较

治疗组 ３０例，临床痊愈 ２２例，显效 ５例，有效 ２例，无效 １
例，愈显率为 ９０％，总有效率为 ９６７％；对照组 ３０例，分别为 ９
例、１０例、６例、５例、６３３％、８３３％。两组比较，治疗组疗效明

显优于对照组（爮＜００５）。

３３ 两组治疗前后血液流变学指标变化比较

两组治疗后全血高切、全血低切、红细胞压积、红细胞聚集

指数、红细胞刚性指数、红细胞变形指数、全血还原黏度 ７项较

治疗前均有明显改善，其中治疗后治疗组红细胞聚集指数、全

血还原黏度的改善明显优于对照组（爮＜００１）。

３４ 两组患者治疗前后血清 ＬＰＯ和 ＳＯＤ水平变化比较

治疗组 ３０例，治疗前后 ＬＰＯ均值分别为（５１５±０８２）

ｎｍｏｌ燉Ｌ、（４０１±０５０）ｎｍｏｌ燉Ｌ；对照组 ３０例，分别为（５１３±

０８０）ｎｍｏｌ燉Ｌ、（５０５±０７４）ｎｍｏｌ燉Ｌ。治疗组 ３０例，治疗前后

ＳＯＤ均值分别为（７０１２±１２０３）ＮＵ燉ｍｌ、（１１１１２±１３７５）

ＮＵ燉ｍｌ；对照组 ３０例，分别为（７０００±１３２２）ＮＵ燉ｍｌ、（７３０５

±１３７９）ＮＵ燉ｍｌ。治疗组两项指标改善均有统计学意义（爮＜

００５）。

４ 讨论

本病在中医学属“中风”范畴。病机为上盛下虚，风火相煽，
痰浊壅盛，瘀血内阻。目前中医药在治疗该病方面显示出明显

优势［１ ２］。脑梗死急性期痰瘀消退与否，与病情的转变及预后

密切相关。我们在多年临床中运用补阳还五汤治疗脑梗死急性

期患者取得满意疗效，方中重用黄芪补脾胃之元气，令气旺血

行，瘀去络通，为君药。当归长于活血，且有化瘀而不伤血之妙，
桃仁助当归尾活血祛瘀，地龙通经活络，其配伍特点为大量补

气药与少量活血药相配，使亏顺之气得以补还，因虚致瘀之血

得以行走，气旺则血行，活血而不伤正，共奏补气活血通络

之功。
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自身诱导法治疗脑卒中后

手指屈伸功能障碍 ２９例

任 亚 锋

（河南中医学院第一附属医院康复中心，４５００００）

脑卒中是临床常见病和多发病，现代医学的发展使脑卒中
的诊断和抢救水平明显提高，降低了死亡率，但其致残率仍居

高不下，约有 ８０％的患者遗留有不同程度的功能障碍，其中运

动功能障碍发生率最高，直接影响着患者的生存质量，而手指
屈伸功能障碍则是脑卒中后肢体恢复的难点之一。关于本病的

治疗，现代康复医学主要采用以神经促通技术为核心的运动治

疗和物理治疗，但疗效尚不满意。近年来，我们根据传统中医推
拿中推、擦、抹法和导引、八段锦中调身的理论，总结出自身诱

导法，用于治疗脑卒中后手指屈伸功能障碍，取得了较好的疗

效。现报告如下。
１ 临床资料

观察病例共 ５８例，为我院 ２００７年 ６月～２００９年 ６月期间

的住院患者，均符合国家中医药管理局脑病急症协作组 １９９６
年制定的《中风病诊断标准》，患者随机分为治疗组与对照组，
其中治疗组 ２９例，男 １５例，女 １４例；４０岁以下 ８例，４０～６０岁

１５例，６０岁以上 ６例；发病时间≤２周 １１例，＞２周而≤６个月

１０例，＞６个月 ８例；治疗组脑梗死 １１例、脑出血 １８例；日常

生活能力评分为（２５±３３６）分。对照组 ２９例，男 １６例，女 １３
例；４０岁以下 ９例，４０～６０岁 １３例，６０岁以上 ７例；发病时

间≤２周 １２例，＞２周而≤６个月 １１例，＞６个月 ６例；对照组

脑梗死 １０例，脑出血 １９例；日常生活能力评分为（２８±４０６）
分。经统计学检验，两组间年龄、性别、病程等方面差异均无显

著性（爮＞００５），有可比性。且所有患者均有明显的脑功能障碍

的症状和体征，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实脑实质出血或脑
梗死。

２ 治疗方法

２１ 基础治疗
参照《康复医学》［１］中的理论及手法，采用国际公认的手功

能康复系列疗法制定如下方案。①抑制手指屈曲痉挛：将腕、手

指伸展，使之处于负重位；将屈曲痉挛的手指打开并牵引。每日

２次，每次 ３０ｍｉｎ。②矫形器的应用：根据患者手指屈曲痉挛情

况配备静态矫形器。③被动关节活动度维持：被动活动患侧上

肢及手部关节，保持各关节及其周围软组织的正常活动度。每
日１次，每次 ４０ｍｉｎ。④作业疗法：根据患者手指恢复情况，设计

适合的作业训练方案。每日 ２次，每次 ４０ｍｉｎ。

２２ 对照组治疗
兴奋性刺激易化手指伸展动作：术者一手托患侧上肢，另

一手手指伸展，从患者肘关节伸肌群起始部开始，快速向指尖

方向滑扫。当术者的手滑扫到患者手背时，减轻向下的压力，迅

速离开患者手指［２］。每日 １次，每次 ３０ｍｉｎ。

２３ 治疗组治疗

①自我诱导法：患侧上肢被动处于肘伸展位，使腕关节稍

掌屈，腕关节背部适当给于向掌侧的阻力（该阻力为静态阻力，
例如墙壁），做伸肘动作时，患者腕关节背部用力推向阻力点

（例如墙壁），同时伸展手指。②减轻诱导因素：自我诱导成功

后，开始减轻诱导因素，分以下几步：阻力逐渐减轻，至无阻力

诱导下亦可手指伸展；主动肩前屈 ９０°，肘伸展 ０°时，腕关节稍

掌屈，做手指伸展；主动肩前屈 ９０°，肘伸展 ０°时，腕关节逐渐背

伸时，做手指伸展；主动肩前屈 ９０°，肘逐渐屈曲下，做手指伸

展。上述治疗根据情况选择，每日 １次，每次 ３０ｍｉｎ。
对照组行基础治疗加对照组治疗，治疗组行基础治疗加治

疗组疗法。两组均治疗 ４２天后评定疗效。

３ 疗效观察

３１ 观察指标

关节活动度：用小型半圆规量角器分别在初诊和 ４２天时，
测定近端指间关节屈伸范围，以检查关节活动度［３］。

３２ 疗效评定标准

根据患侧手近端指间关节，总的主动关节活动度（ＴＡＭ）
为评定标准［４］：临床痊愈：主动活动范围正常。显效：ＴＡＭ＞健

侧 ７５％。有效：ＴＡＭ＞健侧 ５０％但≤７５％。无效：ＴＡＭ＜健侧

５０％。

３３ 两组临床疗效比较

治疗组 ２９例，痊愈 ７例，显效 １２例，有效 ６例，无效 ４例，
愈显率为 ６５５％，总有效率为 ８６２％；对照组 ２９例，分别为 ３
例、６例、１０例、１０例、３１％、６５５％。两组比较，治疗组疗效明显

优于对照组（爮＜００５）。

３４ 两组患者近端指间关节 ＴＡＭ治疗前后比较

同组治疗前后比较，差异均有统计学意义（爮＜００５），说明

两种疗法均能增加近端指间关节 ＴＡＭ；且治疗组疗效明显优

于对照组（爮＜００５）。

４ 讨论

在涉及导引、推拿、八段锦、太极拳的中医文献中，均提到

了“调身”，即在外力帮助下，让患者处于某个体位，引导出所需

的动作后，再让患者自行练习掌握。调身是通过正确的姿势、身

形，调理气机，促使人体内气血畅通，以达到疏通经脉、柔筋健

骨的目的。而推拿中的手法又提供了外力诱发的方法。因此，我

们根据传统中医推拿中推、擦、抹法和导引、八段锦中调身的理

论，在易化技术的基础上，结合生物力学和神经解剖的知识，在

临床工作中总结出了自身诱导法这一切实有效的治疗方法，让

患者在一定的体位和抗阻力情况下，即调身的情况下，轻松诱

发出手指的伸展动作，然后逐渐将诱发因素减少，直到患者自

主随意地进行手指屈伸。
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