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降脂活血片结合针刺对缺血性脑卒中后遗症
风痰瘀阻证患者的影响∗

苏 珏，向建军，廖家权△，温 庆，郑国尧

恩施土家族苗族自治州中心医院，湖北 恩施 445000

［摘 要］ 目的：观察降脂活血片结合针刺对缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）后遗症风痰瘀阻证患

者肢体运动功能的影响。方法：将风痰瘀阻型IS后遗症患者60例随机分为对照组和观察组各30例。对照组

在常规内科综合干预措施下口服洛伐他汀胶囊，观察组在对照组基础上口服降脂活血片结合针刺治疗，两组均

连续治疗4周。采用美国国立卫生院神经功能缺损评分（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）

评价两组患者神经功能缺损情况；采用Fugl-Meyer评分（Fugl-Meyer assessment，FMA）评价肢体运动功

能；采用改良Barthel指数评分评价日常生活能力，并比较临床疗效。结果：治疗后两组患者NIHSS评分均降低

（P＜0.01），观察组低于对照组（P＜0.01）；上下肢FMA评分及Barthel指数评分均升高（P＜0.01），观察组高

于对照组（P＜0.01）；总有效率观察组［96.67%（29/30）］高于对照组［73.33%（22/30）］（P＜0.05）。结论：降脂

活血片结合针刺治疗风痰瘀阻型IS后遗症效果优于常规内科综合干预加洛伐他汀胶囊，能有效改善患者神

经功能缺损、肢体运动功能以及生活质量。
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AbstractAbstract Objective: To observe the influence of lipid-lowering blood-activating (Jiangzhi Huoxue) tablets 

combined with acupuncture on motor function in ischemic stroke (IS) sequela of wind-phlegm and blood stasis 

obstruction pattern. Methods: Sixty cases of IS sequela of wind-phlegm and blood stasis obstruction pattern were 

randomized into the control group and the observation group (n=30 cases). The control group took lovastatin 

capsules orally on the foundation of conventional comprehensive medical intervention measures, the observation 

group took the tablets and accepted the needling based on the therapy of the control group, and both groups were 

treated for four consecutive weeks. NIHSS was applied to assess neurological deficits of the patients between the 

two groups; FMA was adopted to evaluate motor function of the limbs; modified Barthel index (BI) scales were 

used to evaluate activity of daily living (ADL), and compare clinical effects. Results: After the treatment, NIHSS 

scores were reduced in the two groups (P<0.01), the observation group was lower than the control group (P<0.01); 

FMA scores and BI scores of the upper and lower extremities were elevated (P<0.01), the observation group was 

higher than the control group (P<0.01); total effective rate of the observation group was [96.67%(29/30)], higher 

than [73.33%(22/30)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Lipid-lowering blood-activating tablets combined 

with acupuncture in the treatment of sequela of IS is superior to conventional comprehensive medical intervention 

measures and lovastatin capsules, which could effectively improve the patients' neurological deficits, motor 

function of the limbs and quality of life.

KeywordsKeywords stroke; wind-phlegm and blood stasis obstruction pattern; motor function of the limbs; 

lipid-lowering blood-activating tablets; acupuncture

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）是由于

脑内局部血液供应发生障碍导致相关组织缺血坏

死的一种脑血管疾病。IS后遗症期是指经治疗

后仍有部分患者有不同程度运动障碍、认知障碍

及言语吞咽障碍等，严重影响患者日常生活，且具

有高复发率和高致死率［1］。西医治疗以改善受损

神经、恢复神经功能、缓解症状为主，然而疗效欠

佳［2］。中医疗法能促进IS后遗症患者神经缺损好

转，改善患者生活质量［3］。中医认为风痰瘀阻证

为中风后遗症期常见病机之一［4］，临证以“息风化

痰通络”为主要治则。降脂活血片为恩施土家族

苗族自治州中心医院自制中成药，具有“补肝肾、

祛瘀通络、化痰息风”之功效。研究发现，降脂活

血片可以降血脂、减小颈动脉粥样斑块、改善脑血

流灌注等［5］。此外，针灸在调节免疫功能，改善微

循环，促进神经再生等方面具有一定优势，能够促

进患者康复。本研究旨在探讨降脂活血片结合针

刺对IS后遗症风痰瘀阻证患者肢体运动功能的

影响，为临床治疗IS后遗症提供一定参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　将2020年7月至2021年7月恩

施土家族苗族自治州中心医院收治的IS后遗症

患者60例，随机分为对照组和观察组各30例。对

照组中男 16 例，女 14 例；年龄 61～70 岁，平均

（64.93±6.41）岁；病程6～10个月，平均（8.39±

0.98）个月；Brunstron分度［6］：Ⅲ度15例，Ⅳ度12

例，Ⅴ度3例。观察组中男18例，女12例；年龄62～

70岁，平均（65.04±6.43）岁；病程6～11个月，平

均（8.51±1.01）个月；Brunstron 分度：Ⅲ度 14

例，Ⅳ度14例，Ⅴ度2例。两组患者基线资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　诊断标准　IS后遗症诊断根据《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2014》［7］拟定：1）急性起

病；2）局灶性神经功能缺损（一侧面部或肢体无力

或麻木，语言障碍等），少数为全面神经功能缺损；

3）症状或体征持续时间不限（当影像学显示有责

任缺血性病灶时），或持续24 h以上（当缺乏影像

学责任病灶时）；4）排除非血管性病因；5）脑CT或

MRI排除脑出血，并经影像学确诊；6）后遗症期为

发病6个月以后。风痰瘀阻证诊断根据《中药新

药临床研究指导原则（试行）》［8］拟定，主症：半身

不遂，口舌歪斜，言语謇涩或不语，感觉减退或消

失；次症：头晕目眩，痰多而黏，舌质暗淡，舌苔薄

白或白腻，脉弦滑。

1.3　纳入标准　1）符合上述诊断标准，且经影像

学证实；2）年龄60～75岁；3）病程6～12个月；4）首

次发病者；5）存在不同程度肢体功能障碍；6）能配

合本研究方案，并签订知情同意书。

1.4　排除标准　1）存在严重脏器功能不全者；

2）过敏体质及对受试药物过敏者；3）有金属植入

物者；4）临床资料不全者；5）精神障碍者；6）发病

前已存在肢体功能障碍或肢体手术史。

1.5　治疗方法　两组患者基础治疗根据指南［9］

予常规规范化康复措施，抗血小板聚集：阿司匹林

肠溶片（奥吉娜药业有限公司，批号：14202206242，

规格：100 mg×48片）口服，每次100 mg，每日 1

次；调脂稳斑：阿托伐他汀钙片（齐鲁制药有限公

司，批号：677998，规格：20 mg×14片/盒）口服，

每次20 mg，每日1次；清除自由基：依达拉奉注射

液（博大制药有限责任公司，批号：6922839711244，规
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格：20 mL∶30 mg），静脉滴注，每次30 mg，每日2

次；改善脑循环：丁苯酞胶囊（石药集团恩必普药

业有限公司，批号：681787，规格：0.1 g×60粒/瓶）

口服，每次0.2 g，每日2次；康复训练：根据患者

具体情况选用关键活动训练、上肢运动控制训练、

肌力训练、作业训练，每次30～45 min，每日1次。

1.5.1　对照组　于基础治疗措施上予洛伐他汀

胶囊（江苏飞马药业，国药准字H20059745，规格：

20 mg×12粒/盒）每次20 mg，每日2次。

1.5.2　观察组　在对照组治疗基础上，予降脂活

血片结合针刺治疗，降脂活血片（恩施土家族苗族

自治州中心医院自制药，鄂药制字Z20180308，规

格：0.4 g/片）口服，每次2.4 g，每日3次。针刺

选穴：百会、至阳、上星以及太冲；操作：患者于适

当体位后穴位皮肤消毒，以无菌针灸针（苏州医疗

用品厂有限公司，批号：1039821，规格：0.30 mm×

50 mm）灸针，百会向后平刺1.65～2.66 cm，至阳

向上斜刺1.65～3.33 cm，上星、太冲直刺1.65～

3.33 cm；采取虚补实泻法，得气予留针25 min，

每日1次，每周停针刺2次。

两组患者均连续治疗4周。

1.6　观察指标　

1.6.1　神经功能缺损恢复　依据美国国立卫生

院神经功能缺损评分（National Institute of 

Health stroke scale，NIHSS）［9］评定。总评分42

分，轻度：NIHSS评分＜8分；中度：8分≤NIHSS评分

≤16分；重度：NIHSS评分＞16分。

1.6.2　肢体运动功能　采用 Fugl-Meyer 评分

（Fugl-Meyer assessment，FMA）［10］评定。其中上

肢33项共计66分，下肢17项共计34分，得分越高

表示肢体运动功能越好。

1.6.3　日常生活能力　采取改良 Barthel 指

数［11］评估。指标涉及大便、用厕、洗澡等10项，共

计100分；低于40分表示重度障碍；41～60分表

示中度障碍；61～99分表示轻度障碍；100分表示

可生活自理。

1.7　临床疗效　参照《脑卒中患者临床神经功

能缺损程度评分标准》［6］判定。基本痊愈：91%≤
NIHSS评分降低≤100%；显著进步：46%≤NIHSS评分

降低≤90%；进步：18%≤NIHSS评分降低≤45%；无变

化：NIHSS评分降低≤17%；恶化：患者NIHSS评分增

多18%以上。总有效率（%）=（基本痊愈+显著进

步+进步）例数/总例数×100%。

1.8　统计学方法　采用SPSS 22.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，行t检验；计数资料以

n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果 

2.1　神经功能缺损恢复　治疗后两组患者NIHSS

评分均降低（P＜0.01），且观察组低于对照组（P＜0.01）。

见表1。

2.2　肢体运动功能　治疗后两组患者上下肢FMA

评分均升高（P＜0.01），且观察组高于对照组（P＜0.01）。

见表1。

2.3　日常生活能力　治疗后两组患者Barthel

指数评分均升高（P＜0.01），且观察组高于对照组

（P＜0.01）。见表1。

2.4　临床疗效　治疗后总有效率观察组［96.67%

（29/30）］高于对照组［73.33%（22/30）］（P＜0.05）。

见表2。

3 讨论 

脑卒中有较高的病死率和致残率，其中IS患

者多数存在运动、言语、吞咽、认知等功能障碍。

因此，改善患者肢体功能障碍对提高患者日常生

活能力及生存质量极为重要［12-13］。研究发现，高

血压、高血脂、动脉粥样硬化、代谢性疾病以及恶

表1　两组患者治疗前后NIHSS、Barthel及FMA指数评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS

14.41±2.89

11.40±2.44*

14.55±2.91

8.99±1.25*#

Barthel指数

49.04±6.44

52.03±6.58*

49.12±6.46

54.01±6.89*#

FMA

上肢

34.59±4.97

43.03±5.71*

34.73±5.01

50.03±6.46*#

下肢

21.46±3.43

25.18±3.90*

21.63±3.45

29.04±4.40*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.01；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.01

表2　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

例数

30

30

基本痊愈

3（10.00）

6（20.00）

显著进步

13（43.33）

14（46.67）

进步

6（20.00）

9（30.00）

无变化

7（23.33）

1（3.33）

恶化

1（3.33）

0（0.00）

总有效

22（73.33）

29（96.67）#

注：#表示与对照组比较，P＜0.05
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性肿瘤等均是引起IS的重要影响因素，而吸烟、

肥胖、嗜酒、缺乏运动、不健康饮食等是IS的诱

因［14］。此外，慢性疾病如糖尿病和心脏病也会增

加IS的风险。临床采取外科手术、神经保护、改

善脑水肿等措施干预IS急性期患者，虽可使其脱

离危险，但修复损伤的神经细胞难度较大，且大部

分患者进入IS后遗症期疗效不佳［15］。目前，中医

通过辨证论治治疗IS后遗症，主要采取中药内服

联合外治措施，有利于神经功能恢复，防止相关功

能退化，疗效优于单用西医治疗［16］。

IS后遗症为本虚标实证，其病位在脑，脑中

脉络丰富、气血旺盛，普遍认为气血逆乱、阴阳失

调是其发病基础，继而引起痰浊内生，以致痰瘀阻

滞脑络，蒙蔽清窍，诱发IS后遗症；加之正气亏

虚，风邪乘虚入络，夹痰夹瘀，滞于脑络，阻遏气

机，脑窍痹阻，引起中风［17］。因此，大补正气、自风

化痰、祛瘀通络为IS后遗症的主要治法。此外，

现代研究表明，中药和针灸能够调节机体免疫功

能、改善微循环、促进神经再生等，可以全面促进

患者康复［18］。

本研究中，降脂活血片为治疗IS后遗症的中

成药，其药物组成中何首乌补益肝肾；丹参和红花

活血化瘀；山楂健脾和中而除痰浊；竹节参滋补强

壮，散瘀祛痰；葛根解肌退热，生津升阳；决明子平

肝潜阳；泽泻利水渗湿，化浊降脂。诸药合用，共

奏补益肝肾、平肝潜阳、祛瘀化痰之功。此外，这

些药物活性成分具有抗氧化、抗炎等多种药理活

性［19］，进一步支持了其在治疗中的有效性。针刺

选穴方面，百会属百脉之会，具有补脑升阳、醒脑

开窍之功效；至阳属督脉穴位，可激发阳气，发挥

益气活血作用；上星处于三阳经相会之处，能通调

受阻之经气，促进清阳之气上升；太冲为足厥阴肝

经原穴，具有平肝息风、通络止痛作用。本研究结

果显示，治疗后两组患者NIHSS评分均减少，观察

组减少更显著；FMA评分及日常生活能力（Barthel

指数）评分均增加，观察组增加更显著；观察组总

有效率高于对照组。以上结果表明，于常规内科

措施基础上采取降脂活血片结合针刺治疗IS后

遗症风痰瘀阻证疗效明显，有利于患者神经功能

障碍恢复，改善患者肢体运动功能，并提高生活

质量。

综上所述，在常规内科综合治疗措施基础上，

予降脂活血片结合针刺治疗IS后遗症风痰瘀阻

证疗效优于常规内科综合措施，能有效改善患者

神经功能缺损、肢体运动功能及生活质量，适合临

床推广应用。
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