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［摘　要］　目的　观察活血通络汤配合电针对缺血性卒中早期干预的临床疗效。 方法　将１１２例缺血性卒中患者随机分为

治疗组６０例与对照组５２例，两组均治疗基础病变，治疗组采用活血通络汤配合电针治疗，对照组给予银杏叶提取物１５ｍｌ加

生理盐水２５０ｍｌ每日１次静脉滴注。两组均治疗３０天观察临床疗效及生活能力疗效，于治疗前后采用简式Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ运动

量表（ＦＭＭＳ）评定神经功能。 结果　两组治疗后ＦＭＭＳ评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后ＦＭＭＳ评分较

对照组改善明显（Ｐ＜０．０１）。治疗组临床疗效及生活能力总有效率分别为９６．３％、９６．６％，对照组分别为７１．１％、８０．８％，治

疗组临床疗效及生活能力总有效率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　活血通络汤配合电针治疗缺血性卒中早期可明显

改善患者神经功能缺损及生活质量，且优于单纯西药治疗。
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　　缺血性卒中占卒中人群的６０％以上［１］，多数为
中老年患者［２］。卒中后患者意识、语言、肢体功能活
动均不同程度受到影响。在患病早期使其最大程度
的康复，对减轻社会、家庭负担有重要的临床意义。
本研究将中药活血通络汤与电针的康复手段相结

合，观察其对缺血性卒中患者的神经缺损程度、肢体
残疾程度的影响，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年５月至２０１２年７月大连医科大学

附属第一医院中医康复科缺血性卒中患者１１２例，

采用随机数字表法分为治疗组６０例，对照组５２例。
治疗组男３２例，女２８例；平均年龄（６６．６７±９．１６）
岁；平均病程（１３．８７±２．２３）天。对照组男２８例，女

２４例；平均年龄（６５．４３±９．３７）岁；平均病程（１２．５２
±３．１２）天。两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
西医诊断标准参考２０１０年中华医学会神经病

学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰

写组制订的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０》［１］。①急性起病；②局灶性神经功能缺损，少
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数为全面神经功能缺损；③症状和体征持续数小时
以上；④脑ＣＴ或 ＭＲＩ排除脑出血和其他病变；⑤
脑ＣＴ或 ＭＲＩ有责任梗死病灶。
中医诊断标准参考国家中医药管理局脑病急症

科研协作组制订的《中医病证诊断疗效标准》［２］，属
气虚血瘀证。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准者；均为首次缺血性卒中患

者，经ＣＴ、ＭＲＩ证实；发病时间不超过１个月，生命
体征平稳；患者知情同意。

１．４　排除标准
中风中脏腑或伴有意识障碍者；合并有肝、肾、

内分泌系统等严重原发性疾病者。

２　方法
２．１　治疗方法
两组均治疗基础病变。对照组给予银杏叶提取

物注射液（金纳多，台湾济生制药厂，进口药品注册
标准 ＪＸ２００２０３４１，５ｍｌ／支）１５ｍｌ，加 生 理 盐 水
２５０ｍｌ，每日１次静脉滴注，治疗３０天。
治疗组给予活血通络汤加电针治疗。中药处

方：黄芪３０ｇ，水蛭１５ｇ，地龙１５ｇ，全蝎１５ｇ，桃仁
１５ｇ，丹参１５ｇ，川芎１５ｇ，当归１５ｇ，赤芍１５ｇ，红花

１５ｇ，鸡血藤１５ｇ，桂枝１５ｇ，牛膝１５ｇ。每日１剂，
水煎分２次服用，治疗３０天。
针刺取穴：四神聪、风池（双侧）、三阴交（双侧）、

太溪（双侧）、太冲（双侧），患侧足三里、阳陵泉、曲
池、内关、合谷，语言不利加廉泉、通里。选用苏州医
疗用品厂有限公司华佗牌（０．３５ｍｍ×５０ｍｍ）毫针，
行平补平泻手法。出现针感后加苏州医疗用品厂有
限公司华佗牌ＳＤＺ－Ⅱ型电脉冲治疗仪，波形为连续
波，以患者耐受为度，留针２０ｍｉｎ，１０天为１个疗
程，每疗程间隔２天。治疗３０天。

２．２　观察指标与方法
于治疗前后采用简式 Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ运动量表

（ＦＭＭＳ）［３］评定两组神经功能缺损程度。

２．３　疗效评定标准
临床疗效评定标准参照《中国康复医学诊疗规

范》［３］。神经功能缺损积分减少≥９０％，病残程度０
级为基本痊愈；神经功能缺损积分减少４６％～
８９％，病残程度在１～３级为显著进步；神经功能缺
损积分减少１８％～４５％为进步；神经功能缺损积分
减少或增加＜１８％为无变化；神经功能缺损积分增
加≥１８％为恶化。
生活能力疗效采用Ｂａｔｈｅｌ指数评分标准［３］进

行评定。显效：６０分以上提示生活基本可以自理；
有效：４０～６０分者生活需要帮助；好转：２０～３９分者
生活需要很大帮助；无效：２０分以下者生活完全需
要帮助。

３　结果
３．１　两组患者治疗前后ＦＭＭＳ评分比较
表１示，治疗前两组ＦＭＭＳ评分比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组ＦＭＭＳ评分均较
治疗前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治
疗组治疗后ＦＭＭＳ评分较对照组改善明显（Ｐ＜
０．０１）。

表１　两组患者治疗前后ＦＭＭＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＭＭＳ评分

治疗组 治疗前 ６０　 ３８．５５±１０．１３
治疗后 ６０　 ８９．５６±１７．１５＊△

对照组 治疗前 ５２　 ３９．３７±９．７６
治疗后 ５２　 ５６．７３±８．８７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者生活能力疗效比较
表２示，治疗组生活能力疗效总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者生活能力疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 好转 无效 总有效

治疗组 ６０　３５（５８．３）１４（２３．３）９（１５．０） ２（３．３） ５８（９６．６）

对照组 ５２　 ７（１３．４）１０（１９．２）２５（４８．１）１０（１９．２）４２（８０．８）

３．３　两组患者临床疗效比较
表３示，治疗组临床疗效明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数
基本
痊愈

显著
进步

进步 无变化 恶化 总有效

治疗组 ６０　６（１０．０）３８（６３．３）１３（２１．６）２（３．３）１（１．６）５７（９６．３）

对照组 ５２　２（３．８）９（１７．３）２６（５０．０）１３（２５．０）２（３．８）３７（７１．１）

４　讨论
缺血性卒中是最常见的脑卒中类型。中医将其

分为中脏腑与中经络，即不同程度的神经功能缺损
导致的意识与肢体功能活动的障碍。在治疗时间窗
内［３］对其早诊断、早治疗，保护神经功能显得尤为重
要。现代医学治疗手段为窗口期内溶栓、抗凝扩容、
脑保护剂、对症等治疗。大量研究表明中成药及针
刺对本病有确切的影响［４－５］，也有研究认为其能改
善神经功能缺损［６－７］。
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中风多为本虚标实，故培其本而治其标疗效更
优。本病多见于中老年人，老年人多为气血亏虚体质，
阴亏于下，阳亢于上，水不涵木，肝阳鸱张使风痰痹
阻，瘀阻脉络，气血不畅，肢体失养而致肢废不能用。
治疗上，针药合用，益气活血通络。方中黄芪为

君，益气以助血行，令气旺血行，瘀去络通。水蛭、地
龙、全蝎药性善走，通经透络。再以桃仁、丹参、当
归、川芎、赤芍、红花、鸡血藤活血通络，助上药疏通
瘀阻之力。配以桂枝、牛膝为使，温经通脉，引血下
行。诸药合用共奏益气通阳、活血化瘀通络功效。
针刺偏瘫肢体局部疏通经络，再辅以阴经的穴

位。太溪、太冲滋补肝肾，“壮水之主以制阳光”。三
阴交为三条阴经的交会穴，滋阴调整气血，为主穴。
针药配合，益气滋阴，活血通络，有异曲同工之妙。
本研究结果显示，治疗组治疗后ＦＭＭＳ评分较对照
组改善明显（Ｐ＜０．０１）。治疗组临床疗效及生活能
力疗效总有效率均明显高于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。提示活血通络汤配合电针治疗
缺血性卒中早期可明显改善神经功能缺损及生活质

量，且优于单纯西药治疗。

本研究病例治疗时间均在１个月内，在最佳治
疗期内治疗，对保护神经功能，使其向良性方向逆转
有重要意义。
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