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脑卒中，中医称之为“中风”，其中约70%为缺血性

卒中，在我国发病率呈现增长趋势［1］，现已成为我国居

民首位致残和致死原因，严重影响了居民的身心健康及

生活质量［2］。针对缺血性卒中的治疗，西医强调早期开

通血管的必要性（包括静脉溶栓、机械取栓等）［3］，后期

主要体现在抗栓、降脂、管理血压血糖、抗凝、神经保护

等方面［4］。中医治疗中风方面，根据患者发病不同病机、

证型，强调辨证论治。有研究结果发现痰湿质、血瘀质

是急性缺血性卒中的主要体质，其中风、痰、瘀是其重要

的致病因素［5-6］。本研究根据江苏省名中医吴绣莲教授

（1939—2019）治疗中风病的经验方化裁而来，旨在观察

祛风化痰通络方对中风病属于风痰阻络证患者的临床

疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2020年11月—2021年9月我院脑病科住院的中

风患者84例，按照随机数字表法分为观察组41例与对照

组43例。观察组中男26例，女15例，年龄43~89岁，平均

年龄（68.37±11.52）岁，病程6.5h~4.5d；对照组中男30例，

女13例，年龄45~87岁，平均年龄（67.93±9.78）岁，病程7.5

h~5.0d。两组在年龄、性别等经统计学处理，差异均无

显著意义（ >0.05），均衡可比。本研究经南京市江宁中
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医院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

西医诊断参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》［7］诊断标准：（1）急性起病；（2）局灶性或者全面性

神经功能缺损；（3）影像学出现责任病灶或者症状/体征

持续24h以上；（4）排除非血管性病因；（5）排除脑出血。

中医诊断符合国家中医药管理局脑病急症科研协

作组起草制订的《中风病中医诊断疗效评定标准》（试

行，1995年）［8］中医中风-中经络，风痰阻络证辨证标准。

1.3 纳入标准

（1）符合急性缺血性卒中西医诊断标准者；（2）签署

知情同意书，有良好的依从性者。

1.4 排除标准

（1）妊娠或者哺乳期妇女；（2）具有严重的基础疾病

者；（3）容易过敏体质或已知对本药成分过敏者；（4）已

经接受静脉溶栓或者取栓者。

2 治疗方法

所有患者均采取饮食调摄、情志调控、抗栓、调脂、

神经保护、改善侧支循环、稳定内环境等基础治疗。视

患者病情需要管理血压血糖，使之保持在安全合理范畴。

对照组：根据患者临床症状，选用以揿针［9］（日本清

铃株式会社，规格：0.2mm×1.2mm）为主，辅以普通针刺［10］

（苏州医疗用品厂有限公司，规格：0.3mm×40mm）、手指

点穴、按摩、肢体偏瘫训练等康复手法［11］，每日1次。揿

针（根据辨证选取耳穴肝、脾、肾、神门）治疗时先用75%

酒精常规消毒，将针尖对准耳部穴位快速刺入并留针，

每日按压4~5次，每24h更换1次揿针。针刺（选穴为患侧

内关、支沟、三阴交、手三里、曲池、委中、丰隆、合谷、足

三里、风池）每日针刺1次，75%酒精消毒后，采用夹持进

针法进针，行提插捻转手法平补平泻，得气后留针30min，

每10min捻转行针1次。

观察组：在对照组西医基础治疗及康复治疗的基础

上口服祛风化痰通络方，药物组成：法半夏9g，天麻9g，

茯苓15g，陈皮6g，桃仁9g，山楂15g，川芎9g，赤芍9g，当归

9g，炒枳壳9g，地龙9g，生白术12g，泽泻9g，荷叶9g，甘草

3g。水煎服，每日1剂，早晚分服。

两组均以1周为1个疗程，共治疗2个疗程。分别在

治疗1周、2周后评价疗效。

3 治疗结果

3.1 疗效判定标准

参照《中药新药治疗中风临床研究技术指导原则》［12］，

根据患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分

来评价［13］。基本痊愈：治疗后患者的NIHSS症状评分减

少>90%，无明显临床症状；显效：90%≥NIHSS症状评分

减少>45%，临床症状显著好转；有效：45%≥NIHSS症状

评分减少>18%，临床症状有好转；无效：NIHSS 症状评

分减少<18%或者增加，不符合上述任何标准，临床症状

无改善。

3.2 观察指标

（1）神经功能缺损程度：采用NIHSS评分，最高分值

42 分，分值越高表示神经功能损害越严重，在入院时、

入院后1周、入院后2周各评分1次；（2）中医临床症状评

分；包括神志状态、语言表达、四肢关节活动、综合功能

等，分别计 0~4分，得分越高，表示临床症状越重，治疗

前满分28分，其疗效标准采用尼莫地平方法〔（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分〕×100%，以百分数表示，

在入院时、入院后1周、入院后2周各评分1次；（3）ADL（日

常生活活动）能力评分：采用日常生活能力评分（Bathel）

指数分级，分数越高，独立性越好，依赖性越低，预后亦

越好，在入院时、入院后1周、入院后2周各评分1次。

3.3 结果

3.3.1 两组患者临床疗效比较：见表 1。

表 1 两组临床疗效比较（例）

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 41 14 23 2 2 95.12*

对照组 43 3 21 9 10 76.74

与对照组比较，* <0.05。

3.3.2 两组患者治疗前后NIHSS评分、中医临床症状评

分、Bathel指数分级比较：见表 2。

表 2 两组治疗前后 NIHSS评分、中医临床症状评分、Bathel指

数分级比较（分， ）

组别 时间 NIHSS
中医临床

症状评分
Bathel指数

观察组 治疗前 4.05±3.68 6.63±5.87 74.63±20.38

（n=41） 治疗后1周 2.63±3.43* 4.35±5.00* 81.71±20.87*

治疗后2周 1.68±3.31*# 2.32±4.22*# 89.51±17.60*#

对照组 治疗前 3.67±1.98 6.44±4.65 77.67±10.98

（n=43） 治疗后1周 3.02±2.76* 4.86±4.64* 82.21±16.81*

治疗后2周 2.74±3.47* 4.16±5.46* 84.77±16.79*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后同期比
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较，# <0.05。

3.3.3 治疗不良反应情况：观察组在治疗初期呈现出现

腹泻、腹胀现象，通过饮食调整以及中药加减，症状均消

失；对照组未表现出不良反应现象。

4 讨论

缺血性脑卒中归属于中医“中风”范畴，中风为本虚

标实、上实下虚之病。其致病因素不外乎风、火、痰、瘀、

虚。随着物质条件的提高，饮食的不断丰富，过食肥甘

油腻，酗酒无常，致使脾胃受伤，运化失职，内生痰热，阻

滞经络，蒙蔽清窍；或瘀滞为变，痰瘀互结，携风阳之邪，

窜扰经脉，发为中风，由此可见风、痰、瘀为其常见致病

因素。江苏省名中医吴绣莲教授结合临床经验，根据祛

风、化痰、活血的原则，由半夏白术天麻汤合桃红四物汤

化裁出祛风化痰通络方。方中半夏白术天麻汤祛风化

痰通络，桃红四物汤活血祛瘀生新，增用地龙加强熄风

通络之力，佐以山楂、泽泻、荷叶增强化痰降浊之功。全

方健脾化痰不留邪，祛瘀通络不伤正，起到祛风化痰，活

血通络之功。现代药理学亦研究证实桃红四物汤以及

地龙对血管生成、对抗动脉粥样硬化、保护脑缺血损伤

等方面有积极保护的作用［14-15］。而揿针刺入是将微针长

时间埋在并固定于特定穴位的皮下。它的优点明确：具

有全天24h治疗作用，以时效积累量效，不断地刺激经络，

促进气血的运行周转，并且操作方便，无痛苦，无副作

用，相比较针刺、电针等传统治疗，患者更易于接受。配

合普通针刺、手指点穴、偏瘫肢体训练等康复手法，能极

大的提高患者的配合率和治愈率。

综上所述，西医使用溶栓、取栓治疗中风病有一定

的优势，但需要特定的时间窗内且费用高、出血及并发

症风险大，不易被患者接受。本次研究结果可推广至各

基层医院，在时间窗外的风痰阻络证中风患者多了一条

改善病症新途径，提高病患的日常生活能力以及活动社

交能力，降低致残致畸致死率，从而提高中风患者的整

体预后。中风患者的康复治疗是终身的，在坚持缺血性

卒中抗板、降脂等二级预防的基础上，采用中药汤剂口

服以及揿针治疗可以更快恢复身体机能。
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