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灯盏生脉胶囊联合针刺治疗缺血性中风
恢复期60例临床观察
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［摘 要］ 目的 评价灯盏生脉胶囊联合针刺治疗缺血性中风恢复期的临床疗效。 方法 选择缺血性中风恢复期患者60例，随机
分为治疗组和对照组各30例。 对照组给予肠溶阿司匹林片75mg 口服、现代康复锻炼以及基础病的治疗，治疗组在此基础上加用灯
盏生脉胶囊及针刺疗法，2周为1个疗程，连用6个疗程后判断临床疗效，并观察两组患者治疗后症状改善率及并发症情况。 结果 
治疗组总有效率83.3％，对照组总有效率73.3％，两组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ；在改善口舌歪斜、言语謇涩、气短乏力、感
觉减退、肢体麻木、舌质紫暗及舌苔白腻方面治疗组有效率高于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） ；治疗组在减少并发症方面优于对照
组（ P＜0.05） 。 结论 灯盏生脉胶囊联合针灸治疗缺血性中风恢复期的患者疗效确切且并发症少。
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Clinical Observation on the Treatment of Dengzhan Shengmai Capsule plus Acupuncture in the Recovery Stage of Ischemic
Windstroke — A Report of60Cases
MA Yunzhi1，FU Juhua1，YANG Jing2
（1．T he First Af f iliated H osp ital of H enan Univ erisity of Chinese M edicine，Zhengz hou450000；2．I nstitute of Basic Research in
Clinical M edicine，China A cademy of Chinese M edical S ciences）
ABSTRACT Objective T o evaluate the effect of Dengzhan Shengmai Capsule （ Erigeron breviscapus capsule for w indstroke） plus
acupuncture in the treatment of recovery stage of ischemic w indstroke．Methods T he60enrolled patients w ere randomized into a
treatment group and a control group w ith 30 in each．T he control group w as orally administered enteric-coated Aspirin tablets
（75mg） ，exercise training rehabilitat ion，and treatment for basic diseases，based on w hich，the treatment group w as treated w ith
Dengzhan Shengmai Capsule and acupuncture．T w o w eeks as one course，and six courses in total．T hen，the therapeutic effect w as
evaluated，and the observation on the improvement of symptoms and incidence of complications w ere conducted．Results  T he
total effective rate of the treatment group and the control group w as83．3％ and73．3％ in respectively，the difference betw een w as
significant （ P ＜0.05） ．T he effective rate of improvement in deviation of mouth and tongue，speech difficult ies，shortness of
breath，t iredness，hypesthesia，numbness of limbs，purple dark tongue，and w hite sticky tongue coating in the treatment group
w as higher than that in the control group （ P＜0.05or P＜0.01） ．In reducing the incidence of complications，the treatment group
w as better than the control group （ P ＜0.05） ．Conclusion  T he effect of Dengzhan Shengmai Capsule plus acupuncture on
ischemic w indstroke in the recovery stage is confirmed and the incidence of complications is less．
Key Words  Dengzhan Shengmai Capsule （ Erigeron breviscapus capsule for w indstroke ） ；Acupuncture therapy； Ischemic
w indstroke；Both qi and yin deficiency accompanied w ith blood stasis
  缺血性中风病是当前严重危害人类生命和健康的
疾病之一，是中老年人的常见病和多发病，具有死亡率
高、致残率高、复发率高、合并症多及治愈率低的特点。
据有关资料统计，其患病率中约75％有不同程度的残
疾，重度致残者约40％［1］。在中风病恢复期患者的治疗
过程中，常出现肩关节半脱位、肩手综合征、足下垂、足
内翻及关节挛缩等5种运动系统方面的并发症。 如何
有效预防这些继发损伤的出现，直接关系到患者的生

存质量。2008年12月～2009年10月，我们运用灯盏生
脉胶囊结合针刺治疗缺血性中风病恢复期患者60例，
现报告如下。
1 资料
1.1 诊断标准

中医诊断及辨证标准参照国家中医药管理局脑病

急症科研协作组制定的《中风病中医诊断、疗效评定标
准》［2］和《中风病辨证诊断标准（试行） 》符合气阴两虚
兼血瘀者［3］。临床表现为：半身不遂，口舌歪斜，言语謇
涩或不语，感觉减退或消失，面色 白，气短乏力，自汗
出，舌质紫暗，舌苔白腻或有齿痕，脉沉细。西医诊断标

·999·中医杂志2010年11月第51卷第11期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．11 
DOI ：10．13288／j ．11—2166／r ．2010．11．013



准参照1995年中华医学会第四次全国脑血管疾病学
术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》［4］。
1.2 纳入标准

符合中医中风病诊断；根据病史及CT ／MRI 检查
等符合西医动脉粥样硬化性血栓性脑梗死恢复期诊

断；神经功能缺损评分（ NIHSS 评分） ［5］4～24分；年龄
35～75岁；患者本人或法定监护人签署知情同意书。
1.3 排除标准

有中风病史，且本次发病前残疾度评分［5］ （ mRS）
≥2分；混合型中风（先出血后梗死或先梗死后出血） ；
心原性栓塞、易凝状态、血管内膜脱落、动脉炎等导致
的脑梗死；存在严重的心脏疾病，心、肝、肾功能衰竭，
恶性肿瘤、消化道出血者；妊娠及哺乳期妇女；正在参
加影响本研究结果评价的其他临床受试者。
1.4 一般资料

选择60例来自河南中医学院第一附属医院住院
患者，均符合诊断标准，采用单纯随机对照的方法分为
两组。 治疗组30例中，男18例，女12例；年龄50～70
岁，平均（62.73±5.02）岁；平均病程（43.01±4.94） d；
中医证候积分（38.72±1.03）分；有高血压病者30例，
冠心病者12例，糖尿病者6例。 对照组30例中，男13
例，女17例；年龄49～69岁，平均（59.33±4.81）岁；平
均病程（40.15±3.73） d；中医证候积分（39.35±0.82）
分；有高血压病者25例，冠心病者9例，糖尿病者7例。
两组患者性别、年龄、病因、基础病、病程比较差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组给予肠溶阿司匹林片（河南省新谊药业股
份有限公司生产，批号：H20046620）75mg，每晚睡前
服，结合现代康复锻炼以及基础病的治疗。治疗组在此
基础上加用灯盏生脉胶囊（由云南生物谷灯盏花药业
有限公司提供，国药准字Z200263490）口服，每次2粒，
每日3次；针刺方法：采用1寸和1.5寸针灸针（中美合
作泰成科技发展有限公司，批号：NA3015） ，以患者患
侧阳明经穴位为主，上肢：肩 、臂 、曲池、外关、合谷
穴。 下肢：伏兔、梁丘、足三里、阳陵泉、丰隆穴，采用平
补平泻手法，每次治疗0.5h。 两组均连续治疗2周为1
个疗程，连用6个疗程判断疗效。
2.2 观察指标及方法

①分别观察两组治疗前后神经功能缺损评分［5］，
判定临床疗效；②进行中医证候学评定，观察半身不
遂、口舌歪斜、言语謇涩、气短乏力、感觉减退、肢体麻
木、舌质紫暗及舌苔白腻症状的发生情况，并根据尼莫

地平法［6］计算症状改善有效率，有效率＝（治疗前例数
—治疗后例数） ／治疗前例数×100％。 ③观察患者治疗
前后并发症情况。
2.3 疗效评定标准

参考文献［5］标准：基本痊愈：功能缺损评分减少
91％～100％，病残程度0级；显著进步：功能缺损评分
减少46％～90％，病残程度1～3级；进步：功能缺损评
分减少18％～45％；稍进步：功能缺损评分减少10％～
18％；无变化：功能缺损评分减少不足10％；恶化：功能
缺损评分减少或增加18％以上或死亡。
2.4 统计学方法

采用SPSS 13.0统计分析软件，计数资料用χ2检
验，计量资料用 t 检验。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

治疗组30例，基本痊愈6例，占20.0％，显著进步5
例，占16.7％，进步5例，占16.7％，稍进步9例，占
30.0％，无变化5例，占13.3％，恶化0例，总有效率
83.3％；对照组30例，基本痊愈4例，占13.3％，显著进
步5例，占16.7％，进步3例，占10.0％，稍进步10例，占
33.3％，无变化8例，占26.7％，恶化0例，总有效率
73.3％。 两组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗
组疗效优于对照组。
3.2 两组患者症状改善比较

表1示，在改善口舌歪斜、言语謇涩及气短乏力方
面治疗组有效率高于对照组（ P＜0.05） ，尤其在改善
感觉减退、肢体麻木、舌质紫暗及舌苔白腻方面，治疗
组明显优于对照组（ P＜0.01） ，在改善半身不遂方面
疗效相当，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。

表1 两组患者症状改善情况比较

症状
治疗组（30例）

治疗前 治疗后 有效率
对照组（30例）

治疗前 治疗后 有效率

半身不遂 29 8 72.4 28 8 71.4
口舌歪斜 16 7 56.3* 20 12 40.0
言语謇涩 15 9 40.0* 19 12 36.8
气短乏力 21 12 42.9* 15 11 26.7
感觉减退 14 4 71.4** 15 12 20.0
肢体麻木 16 5 68.7** 11 9 18.2
舌质紫暗 28 12 57.4** 22 18 18.2
舌苔白腻 24 6 75.0** 21 19 9.5

  注：与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.3 两组患者治疗前后并发症情况比较

表2示，治疗前两组患者并发症情况比较无统计
学差异（ P＞0.05） ，治疗后治疗组在减少并发症方面
与对照组比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
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表2 两组患者治疗前后并发症情况比较［例（ ％） ］

并发症
治疗组（30例）

治疗前 治疗后
对照组（30例）

治疗前 治疗后

肩关节半脱位 5（16.7） 3（10.0） 4（13.3） 3（10.0）
肩手综合征 2（6.7） 1（3.3） 1（3.3） 2（6.7）
足下垂 1（3.3） 0 0 2（6.7）
足内翻 0 0 1（3.3） 1（3.3）
关节挛缩 1（3.3） 0 0 0

4 讨论
随着现代医学的不断进步，治疗水平的不断提高，

中风死亡率逐年下降，但生存下来的患者却存在不同
程度的功能障碍，尤其是中风后所致的中枢性瘫痪，易
产生异常的姿势运动模式，往往出现肩关节半脱位、足
下垂、足内翻等并发症，严重影响了患者的生存质量。
因此，积极干预中风恢复期的治疗，尽可能减少其并发
症，已成为众多医家研究的热点。 《灵枢·刺节真邪》篇
曰：“虚邪偏客于身半，其人深，内居荥卫，荥卫稍衰，则
真气去，邪气独留，发为偏枯。”故中风恢复期患者多见
于虚证，以气虚、阴虚为主，治宜益气养阴活血化瘀。灯
盏生脉胶囊是由活血化瘀的灯盏细辛与益气养阴的人

参、麦冬及五味子组成，具有补气活血、调补五脏、滋阴
补肾、宁心柔肝、祛瘀补虚等作用，本药通过益气以活
血化瘀，养阴以平肝潜阳熄风从而治疗中风。现代药理
研究显示［7］，灯盏生脉胶囊有效化学成分为灯盏花素、
芹菜素、高黄芹菜素等酮类化合物，灯盏花素可增强心
脑对缺血缺氧的耐受性，改善微循环、缩小梗死面积、
抑制血小板聚集，并可清除氧自由基，对抗脂质过氧化
和缺血再灌注损伤。

针灸治疗本病证首见于《灵枢·刺节真邪》篇，认
为“大风在身宜用针”，“治其有余，补其不足”，“促使阴

阳平复”。风病多犯阳经，且阳明经为多气多血之经，故
以阳明经腧穴为主，阳明经气通畅，正气则得以扶助。
头针能醒脑开窍，体针据上下肢经脉循行路线之不同，
分取手足阳明经之穴位，两者配合共奏调和经脉、疏通
气血之效，促使肢体功能逐渐恢复。 有研究显示［8］，针
灸不仅能改善患者血液流变学的多项指标，还能使患
者病灶周围脑血流图波幅增高、血流速度加快，明显地
改善脑供血的情况，加速病灶侧大脑组织细胞的恢复。

本临床观察结果显示，运用灯盏生脉胶囊结合针
灸治疗缺血性中风恢复期的患者，可使其临床症状明
显改善，防止和减轻了中风并发症的出现，提高了患者
的运动功能和生活质量。
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