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益气祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法治疗中风患者临床观察

秦笛，刘星

中国石油天然气集团公司中心医院，河北 廊坊 065000

［摘要］ 目的：观察益气祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法治疗中风的临床疗效。方法：将 170例中风患者随机分为 2组各 85
例，对照组给予基础性药物治疗，观察组在药物治疗的基础上加用益气祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法治疗。治疗 1月为 1疗程，
治疗 2疗程后比较 2组血脂［总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-
C）］水平，神经缺损功能评分和住院期间脑血管事件发生率的情况。结果：治疗后，观察组患者 TC、TG、LDL-C低于对照组，
差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01），而 HDL-C水平高于对照组，差异亦有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。治疗后，观察组患者神
经功能缺损评分低于对照组，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。住院期间脑血管事件的发生率低于对照组，差异有非常显著性
意义（P ＜ 0.01）。结论：应用益气祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针法治疗中风可以有效改善其血液指标和神经功能缺损情况，并减少
脑血管事件的发生。
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目前，脑血管疾病尤其是脑卒中的发生正呈现逐年上升的

趋势。对脑卒中的治疗不仅应当调节患者血压和加强脑部代

谢，还需要降低患者血脂，改善血液流变学。而已有研究证

实，益气祛瘀涤痰具有改善患者血液流变学的作用，而醒脑开

窍针则可以促进患者神经功能的恢复[1~2]。本研究探索了益气

祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法运用于中风患者的治疗，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 有急性症状；经 MRI 或 CT 检查证实，符合

1995 年由全国第四次脑血管疾病会议所制定标准[3]。
1.2 排除标准 ①丧失意识者；②蛛网膜下腔出血者；③中

风前有吞咽困难史者；④脑肿瘤、脑干出血、脑外伤、半身不

遂等体征，肌力 0~3 级。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月～2013 年 7 月在本

院住院治疗的中风患者，共 170 例，男 93 例，女 77 例。年

龄 44～93 岁，平均(63.8±11.5)岁。按病历号尾数单双随机

分为 2 组各 85 例。观察组男 51 例，女 34 例；经内动脉系统

缺血 62 例，椎 - 基底动脉系统缺血 23 例。对照组男 42 例，

女 43 例；经内动脉系统缺血 56 例，椎 - 基底动脉系统缺血

29 例。2 组患者性别、年龄、缺血部位等基本资料经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予神经内科脑血管病常规处理。主要为神经

营养支持、吞咽功能锻炼、颅内降血压、饮食干预等，对于合

并糖尿病、高血压等基础病症患者，同时给予控制血糖、血压

等对症治疗，治疗 4 周为 1 疗程，持续治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予醒脑开窍针刺法并

益气祛瘀涤痰汤治疗。①醒脑开窍针刺法：治则：醒脑开窍、
调神导气、滋补肝肾。主穴：水沟、内关(双侧)、三阴交(患

侧)；辅穴：委中(患侧)、极泉(患侧)、尺泽(患侧)、玉液、金津

两穴放血。方法：人中：向上方用雀啄法斜刺 0.4 寸左右，至

患者眼球湿润；内关：直刺 0.7 寸左右，以捻转提插法为主辅

以泻法，施手法 1 min；极泉：原穴沿经脉下行 1 寸，直刺

1.3 寸左右，以捻转提插法为主辅以泻法使患肢抽动 3 次为

宜；三阴交：沿胫骨内缘 45°角斜刺，进针约 1.3 寸，以提

插补法使患肢抽动 3 次为宜；委中：平卧抬腿伸直，直刺约

0.7 寸，提插泻法以患肢抽动 3 次为宜；尺泽：使患者曲肘，

直刺约 1 寸，提插泻法以使患者手指抽动 3 次为宜。玉液、
金津：固定患者舌部，上翻暴露两穴，以三棱针刺入放血。每

天施针 1 次，每次 0.5 h，每周 5 次。2 周为 1 疗程，持续治

疗 4 疗程。②益气祛瘀涤痰汤，处方：黄芪 30 g，当归尾、
川芎各 15 g，地龙、赤芍各 12 g，石菖蒲、郁金各 10 g。每

天 1 剂，水煎，取汁 400 mL，早、晚各口服 1 次。治疗 4 周

为 1 疗程，持续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评

分标准(1995)》 [3]进行神经功能缺损评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS12.0 软件分析，计数资料采用

χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2组血脂情况比较 见表 1。2 组患者治疗前血脂[总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]各指标水平比较，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。治疗后，2 组血脂各指标分别与

expelling phlegm and removing stasis combined with acupuncture therapy of inducing resuscitation for stroke. Methods：One

hundred and seventy patients were randomly divided into observation group and control group. Both groups were treated with

routine medicinal treatment. Additionally, patients in the observation group received the decoction with the actions of

nourishing qi to expelling phlegm and removing stasis combined with acupuncture therapy of inducing resuscitation. The

treatment covered 2 courses lasting 2 months. The indexes，such as serum total cholesterol (TC)，triglyceride(TG) and high

density lipoprotein cholesterol (HDL-C)， low density lipoprotein cholesterol (LDL-C)， and the scores of National Institute of

Health stroke scale (NIHSS) ， the incidence rate of cardiovascular events were observed and compared between the two

groups. Results： After treatment， the levels of TC， TG， LDL-C in the observation group were significantly lower than

those in the control group(P ＜0.01)，and the level of HDL-C was significantly higher than that in the control group(P ＜0.01).

The scores of NIHSS and the incidence rate of cardiovascular events in the observation group were significantly lower than

those in the control group (P ＜0.01). Conclusion： The decoction with the actions of nourishing qi to expelling phlegm and

removing stasis combined with acupuncture therapy of inducing resuscitation is effective on improving blood indexes and

neurologic impairment，and on decreasing the incidence of cardiovascular events in stroke patiens.

Keywords： Stroke； Acupuncture therapy of inducing resuscitation； Decoction with the actions of nourishing qi to

expelling phlegm and removing stasis
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治疗前比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)，2 组间血脂

各项指标分别比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。提示

2 种治疗方案均可有效改善患者的血脂指标，且观察组优于对

照组。

表1 2 组血脂情况比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.2 2组神经功能缺损评分比较 见表 2。2 组患者治疗前神

经功能缺损评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组治疗

后神经功能缺损评分均降低，与治疗前比较，差异均有非常显

著性意义(P＜0.01)，且观察组低于对照组，差异有非常显著性

意义(P＜0.01)，观察组优于对照组。

表 2 2 组神经功能缺损评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2组脑血管事件发生情况比较 见表 3。2 组脑卒中患者

住院期间脑血管事件短暂性脑缺血发作、脑梗死进展情况比

较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2 组患者脑血管事件总发

生率比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。提示运用益气祛

瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法治疗中风患者可以更有效降低患

者发生脑血管事件发生的几率。

表 3 2 组脑血管事件发生情况比较 例

5 讨论

醒脑开窍针刺法是石学敏院士所创立[4]，认为中风病的基

本病机为窍闭神匿、神不导气，故其主要治法为：醒脑开窍和

滋阴补肾为主，以疏通经脉为辅[5]。益气祛瘀涤痰汤重用黄芪

大补脾胃之气，益气活血，大补元气以起痿废为君药；当归尾

擅长活血，且化瘀不伤正；痰蒙清窍，宜豁宜行，故加入开窍

化湿之石菖蒲，既能涤除垢腻，又不致窜散太过，与当归共为

臣药，补中有通，通中含补，通而不伤正，补而不滞塞，是运

用于中风治疗的良好药物。
有研究显示，醒脑开窍针刺法能有效改善患者脑部血液流

动性和神经功能活性，有利患者脑部神经功能的恢复，本研究

数据显示，观察组在给予基础治疗的同时，联合针刺法及益气

祛瘀涤痰汤治疗，患者神经功能较对照组改善，即神经功能缺

失平均较对照组下降，提示该治疗方案利于患者神经功能的恢

复，另外，本研究还发现，观察组患者血脂水平较对照组改

善。观察组患者脑血管事件总发生率低于对照组。这可能与益

气祛瘀涤痰汤改善人体的血液流变学，降低了血栓形成的可

能，及与醒脑开窍针刺法改善患者脑部的血流状况和神经功能

活性有关。
综上，本研究证实益气祛瘀涤痰汤联合醒脑开窍针刺法治

疗中风是安全有效的，不仅有助于减轻患者临床症状还有助于

防止并发症的发生。
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组 别

观察组

对照组

n

85

85

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

6.0±0.6

3.4±0.4①②

5.9±0.6

4.5±0.4①

TG

4.8±0.5

2.4±0.2①②

4.8±0.5

3.6±0.3①

LDL-C

3.0±0.3

1.0±0.1①②

2.9±0.3

2.0±0.2①

HDL-C

1.9±0.1

2.5±0.2①②

1.8±0.2

2.1±0.1①

组 别

观察组

对照组

n
85

85

治疗前

13.6±5.5

13.3±5.7

治疗后

3.9±2.9①②

7.7±5.4①

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P

n
85

85

短暂性脑缺血发作

10

3

4.08

＜0.05

脑梗死进展

23

12

4.35

＜0.05

脑梗死复发

2

2

0

＞0.05

脑出血

2

2

0

＞0.05

总例数

37

19

8.63

＜0.01
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