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加味芍药甘草汤合头针滞针法治疗卒中后

小脑共济失调８３例
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　　中风是威胁人类健康最严重的疾病之一，中风
后除偏瘫和语言障碍外，共济失调亦为常见临床表
现。研究发现，原发性小脑出血者共济失调为首发
症状者占５０．２％，小脑梗死者共济失调占５９％。患
者由于躯体及肢体控制力差，导致行走不稳，持物困
难，往往不能独立生活，其生活质量受到严重影
响［１］。南阳市张仲景医院采用加味芍药甘草汤结合
头针滞针法治疗卒中后小脑共济失调，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００５年５月至２０１０年５月在我院脑血管

科住院的中风患者１８０例，随机分为两组，治疗组、
对照组各９０例。治疗组中男５２例，女３８例；年龄

３６～７２岁，平均５３岁；小脑梗死６７例，小脑出血２３
例；病程２周～１年６个月。对照组男５１例，女３９
例；年龄３５～７３岁，平均５４岁；小脑梗死７０例，小
脑出血２０例；病程２周～２年。两组患者在年龄、
性别、病种及病程方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
中医诊断标准参照国家中医药管理局１９９６年

脑病急症协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标
准》［２］；西医诊断标准参照中华医学会１９９５年全国
第四届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病
诊断要点》［３］。全部病例经头颅ＣＴ、ＭＲＩ检查显示
小脑出血灶或小脑梗死，临床以共济失调、醉汉步
态、协调运动障碍、眼球震颤、语言障碍、辨距不良、
反冲力消失、书写障碍为主要表现。

１．３　纳入标准
符合诊断标准；年龄＞３５岁且＜７３岁；病程１５

天以上；签署知情同意书。

１．４　排除标准
非脑血管病引起的共济失调；由于各种原因中

途终止治疗者。

２　治疗方法

２．１　对照组
予维脑路通注射液４００ｍｇ［詹姆斯－安迪制药

（通化）有限公司出品，批号：０５０４０２］加入５％葡萄
糖注射液２５０ｍｌ中静脉滴注，每日１次。颅压高者
给予甘露醇［詹姆斯安迪制药（通化）有限公司出品，

批号：０５０４０２］脱水降颅压，高血压病患者稳定血压。

２．２　治疗组

２．２．１　中药　在对照组的基础上，予中药加味芍药
甘草汤（白芍３０ｇ，炙甘草１５ｇ，全蝎１５ｇ，蜈蚣２条，

地龙１５ｇ，天麻２０ｇ，丹参３０ｇ，当归１５ｇ）每日１剂，

早晚２次温服。

２．２．２　针灸　按《头皮针穴名国际标准化方案》取
双侧顶颞前线上１／５及双侧枕下旁线。若有上肢震
颤或肌张力增高可加双侧顶颞前线下２／５，平针刺
手法，进针后行单向捻转造成人为滞针，每１０ｍｉｎ
运针１次，６ｈ后将针拔出，并按压止血，治疗当天勿
洗头，每日１次。两组均１０天为１个疗程，间隔１
天后继续下一疗程，４个疗程后观察疗效。

３　疗效观察

３．１　疗效判断标准
根据《世界神经病联合会国际合作共济失调量

表》［４］对治疗前后各项临床症状进行评分。基本痊
愈：评分减少≥８５％；显效：评分减少≥５５％但＜
８５％；有效：评分减少≥２０％但＜５５％；无效：评分减
少＜２０％。

３．２　两组患者治疗前后症状总积分比较
治疗结束后，治疗组有７例未完成既定治疗方

案，对照组有５例未完成既定治疗方案，故剔除。表

·７２４·　　　　中医杂志２０１２年３月第５３卷第５期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．５

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.05.015



１示，与本组治疗前比较，两组治疗后评分均明显降
低（Ｐ＜０．０１），治疗后组间比较，治疗组下降程度优
于对照组（Ｐ＜０．０１）。
表１　两组患者治疗前后症状总积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ８３　 ５４．４８±４．１１　 １８．９８±１２．３１＊△

对照组 ８５　 ５４．８６±４．０４　 ２６．９５±１３．３６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０１

３．３　两组临床疗效比较
表２示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。
表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ８３　２８（３３．７）３１（３７．３）１８（２１．７） ６（７．３） ７７（９２．７）

对照组 ８５　１６（１８．８）２１（２４．７）２９（３４．１）１９（２２．４）６６（７７．６）

４　讨论
中医学无共济失调之病名，但对其临床表现的

描述类似于“眩冒”、“中风”等。其病机为肝肾阴虚，
筋脉失于濡养，风、痰、瘀上扰于脑，致气血逆乱，脑
脉痹阻或血溢脑脉之外，脑髓受损，治以滋阴补肾柔
肝，熄风化瘀通络。芍药甘草汤是张仲景《伤寒论》
中治疗“足痉急，不得伸”的名方，功专滋阴补肝，养
血柔筋，缓急止痉。一味丹参，功同四物，养血化瘀，
补中有疏，所谓治风先治血，血行风自灭。当归长于
活血化瘀，有祛瘀不伤正之妙。天麻味甘、微温质
润，性兼润补，能熄内风而兼散外风，同时清利头目，
前人认为天麻为治风之要药。地龙、全蝎、蜈蚣搜风
通络，《医学衷中参西录》曰：“内而脏腑，外而经络，
凡气血凝聚之处皆能开之……内治肝风萌动、癫痫
眩晕、抽掣瘛疭，小儿脐风，外治经络中风，口眼歪
斜，手足麻木”。实验研究证实，虫类药物可明显降
低血液黏稠度，减少血小板聚集，提高红细胞变形能

力，降低纤维蛋白原的水平，从而改善微循环，增加
脑血流量，改善脑供血，为神经细胞的功能恢复提供
条件。诸药相伍，滋阴补肾柔肝治其本，搜风祛瘀通
络治其标，推陈致新，使髓得养而脑络通。
人体十二正经直接或间接地上达头面，因此人

体的经气通过经脉、经别上达头面部。头针治疗则
直接刺激诸阳之会，活血化瘀，醒脑开窍，疏通经络，
调动五脏六腑之经气。对于患者脑及各脏腑功能的
调节，以及患肢的康复有直接作用。中枕下旁线位
于小脑脑干外侧大脑皮质部，具有主治小脑疾病引
起的共济失调、平衡失调、头晕等功能。研究表明，
头皮上的刺激可以反射性地增加相应皮质部位的血

流量，有利于侧支循环的广泛建立。使病变部位得
到充分营养以使脑细胞的功能得以恢复和代偿。滞
针法能获得更为持久、更为强烈的刺激，使肌纤维和
结缔组织紧密缠绕针身，形成对穴位的一种持续刺
激。头针滞针法促进损害部位的血流量增加，从而
改善皮层缺血缺氧状态，促进皮质功能恢复。头针
滞针法合加味芍药甘草汤可增强卒中后小脑共济失

调的总体疗效。
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　　近年来我们根据中医“急则治其标，缓则治其
本”，“标本兼治”的原则，采用中西医结合治疗肺心
病急性加重期，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入及排除标准

１．１．１　纳入标准　①西医诊断标准符合全国第３
次肺心病专业会议制定的《慢性肺源性心脏病急性

发作期诊断标准》［１］：Ｘ线胸片示右肺下动脉干扩
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