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针药结合治疗中风后遗症疗效观察
黄皖生 梁羽 黎协民 殷汉贤 王志艺

（广东省化州市人民医院 化州 121100）

摘要：目的：探讨针灸、中药结合治疗中风后遗症的效果及安全性。方法：将 123 例中风偏瘫分为治疗组和对照

组，治疗组采用针灸、中药结合治疗，对照组采用西药治疗，观察 2 组治疗总有效率。结果：治疗组和对照组总有效率

分别为 92.4%和 61.4%，2 组有显著差异（P   <0.01）。结论：针灸、中药结合治疗中风后遗症有显著疗效，是治疗中风

后遗症的理想疗法。
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        中风偏瘫是由于急性脑血管病引起的脑损害
症状，属于上运动神经元瘫痪范畴。 临床上通过营
养脑细胞，改善脑循、，抗血栓或止血以及降低颅
内压等药物治疗， 急性期至稳定期疗程一般需要 2
周时间，因恢复期（即、遗症）时间较长，治疗则需
1 ~ 3个月，长者甚达数年。我们在社区采用针灸、中
药结合对中风、遗症的患者 79例， 收到较理想的
效果。 现将方法和结果报告如下：
1    资料与方法

1.1    一般资料 根据 1986年 6月中华，国中医学
会内科学泰安会议修定的《中风病中医诊断标准》
[1]， 选择 1998年 1月 ~ 2003年 1月中风偏瘫患者
123例，其中男性 78例，女性 41例，所有病例均经
头颅 CT检查得到明确诊断。按家庭病床、医院病区
分为治疗组和对照组，治疗组 79例，男性 41例，女
性 34例；年龄 10 ~ 81岁；肢体不利 66例，语言障
碍 13例，均属中经络。 对照组 44例，男性 33例，女
性 11例；年龄 43 ~ 78岁；肢体不利 31例，语言障
碍 9例，均属中经络。经统计学处理，2组间年龄、病
位和神经功能缺损均有可比性。
1.2    观察指标及方法 （1） 对临床出现的主症
（半身不遂、口眼歪斜、手足麻木、口中流涎、舌强舌
偏、语蹇不语）、兼症（眩晕头痛、面红、赤、心烦易
怒、气短乏力、手足肿胀、尿赤便秘、、鸣及舌质舌
苔、脉象等）逐项进行查问，并依据《延缓衰老中药
筛选规程及临床观察规范》[2]中的方法记分。即主动
说出的症状计 4分，经询问说出的症状并且明显或
持续出现计 3分，时轻时重计 2分，症状轻微或偶
见计 1分， 无症状计 0分， 在治疗前、进行填写。
（2）神经功能缺损程度测定即对面瘫、言语功能、
上肢肌力、肩关节功能、手肌力、下肢肌力、步行能
力按中风协作组织定的标准进行综合评分。

1.3    治疗方法

1.3.1    治疗组 采用头针、体针和中药配合进行治
疗。（1）头针：根据中风偏瘫、遗症的情况，选患肢
对侧运动区、感觉区、足运感区、运用区等。 失语选
语言一区、二区或三区。 常规消毒头皮部，用 28号
毫针 2 ~ 2.1寸，快速刺入所选穴位，采用捻转，200
次 /min 左右，强度以患者能耐受为度，每次 3min；
同时鼓励病人作患肢运动， 休息 1min、再进行捻
转，如此反复数次，留针 30min。每日 1次，11次为 1
个疗程，2个疗程之间休息 1周。（2）体针：基本穴
为风府、风池、曲池、三阴交、足三里、太溪。 上肢瘫
轮取患侧的肩髃、阳池、、溪等穴，下肢瘫轮取风
市、阴市、悬钟、、跳、委中、阳陵泉透阴陵泉，中枢
性面瘫轮取合谷、地仓透颊车、阳白、攒竹、承泣，舌
强语涩取廉泉、通里，肘部拘挛加曲泽，腕部拘挛加
大陵，膝部拘挛加曲泉，踝部拘挛加太溪，足趾拘挛
加八风，手指拘挛加八邪，失语加哑门，吞咽困难加
照海、天突。 用电针机以疏密波治疗（以肢体节律跳
为佳），留针 30min，每日 1次，11次为 1个疗程，2
个疗程之间休息 1周。（3）中药治疗：自拟瘫复饮：
黄芪 90 ~ 120g，鸡血藤 120 ~ 110g，丹参 30 ~ 10g，
赤、白芍各 11 ~ 20g，地龙 8 ~ 10g，，蝎粉（冲服）1 
~ 6g， 天麻 12 ~ 11g， 白术 11 ~ 20g， 伸筋草 11 ~ 
20g，甘草 1 ~ 10g。 如患侧手足浮肿者，加茯苓 20 ~ 
30g； 言语不利者， 加石菖蒲 12 ~ 11g、 远志 12 ~ 
11g；痰盛者，加竹沥水 20 ~ 40mL；小便失禁者，加
益智仁 11 ~ 30g；大便秘结者，加火麻仁 20 ~ 30g；
血压较高者，加川牛膝 20 ~ 30g、代赭石 30 ~ 10g。
每日 1剂，水煎 2次温服，服 11剂为 1个疗程，2个
疗程之间休息 1周。
1.3.2    对 照 组 用 1% GS 210mL 加胞二磷胆碱
0.1g或脑复康 8 ~ 12g静脉滴注， 每日 1次，115为

33· ·



实用中西医结合临床 2004年 4月第 4卷第 2期

（上接第 17页）
3    讨论

研究认为急性脑梗死多是由于动脉粥样硬化
使动脉管腔狭窄、闭塞或在狭窄基础上形成血栓造
成脑局部血流中断所致。 病理、生理上存在血液粘
稠度增高，脑组织缺血后的侧支循环不同程度的开
放，再灌注造成缺血区炎症反应，同时促发自由基
的异常释放和积聚，从而加重脑损伤，脑组织缺氧
导致自由基清除、防御系统破坏等一系列改变。 本
病属中医学“中风”范畴，病机为痰瘀阻络，脑脉痹
阻，脑脊髓神经受损。 活血化瘀法治疗脑梗死疗效
较为满意。 红花为活血去瘀之要药，红花注射液为
其提取物，其主要成分为红花甙、红花黄色素、红花
多糖。 药理研究证实其具有扩张血管，降低血管阻
力， 对 ADP引起的血小板聚集有明显的抑制作用，
能够改善微循环，降低血液粘度，降低纤维蛋白的

含量，提高纤维蛋白溶解活性，清除自由基，抗脑血
管再灌注损伤，抗炎，增加脑缺血区血供，建立侧支
循环，并提高脑细胞耐缺氧能力，减轻脑缺血引起
的细胞损害，减轻脑水肿。 通过以上药理作用，红花
注射液能有效地治疗急性脑梗死。 本组资料表明：
治疗组的总有效率和显效率均明显高于对照组，血
液流变学指标及脑动脉血流速度与对照组比较差
异均有显著性意义（P  <0.01），同时在治疗过程中，
未发现明显的副作用，因此红花注射液为治疗急性
脑梗死安全而有效的药物。
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1个疗程。口服维生素 E胶囊，每次 2粒，每日 3次；
肠溶阿司匹林 20 ~ 50mg，每日 1次。
2    疗效观察

2.1    疗效标准 中医症状采用《延缓衰老中药的
筛选规则和临床规范》标准，神经缺损恢复采用尼
莫地平标准进行评分计算，即（药前积分 - 药后积
分）/药前积分伊100%。 显效：中医症状积分下降 2/3
以上，神经缺损恢复 81%以上；有效：中医症状积分
下降 1/3 ~ 2/3，神经缺损恢复 11% ~ 80%；无效：中
医症状积分下降小于 1/3，神经缺损恢复小于 10%。
2.2    治疗结果 见表 1、2。

表 1    临床症状积分值总疗效评定比较 例(%)
         组别 n             显效 有效 无效
治疗组 79       21(26.58)    52(65.82)        6(7.59) 

      对照组 44      10(22.73)     17(38.64)      17(38.63)

        注： 从表 1 可见， 治疗组和对照组总有效率分别为
92.4%和 61.37%，治疗组和对照组显著差异（P   <0.05）。

表 2    神经功能缺损恢复总疗效评定比较 例(%)
          组别 n           显效 有效 无效

治疗组 79     13(16.46)       44(53.7)     22(27.83)
       对照组 44       7(15.9)         19(43.2)       18(40.9)

        注： 从表 2 可见， 治疗组和对照组总有效率分别为
72.16%和 59.1%，2组有显著差异（P  <0.05）。
3    讨论

中风后遗症患者病程较长，一般会出现肌张力
增高、关节挛缩、足腕下垂症象，且较难逆转，治疗
棘手。 我们根据中医理论结合临床实践，采用针灸、

中药结合治疗中风患者，取得良好效果，总有效率
达 92.4%。

早在唐代孙思邈就认识到针药结合这种方式
的重要性，在《千金翼方》中提出：“针灸而不药，药
而不针灸， 尤非良医也……针针针药故是良医。 ”
“汤药攻其内，针灸攻其外”、“内外相扶”，针药并
用能取长补短，相互辅佐，疗效叠加。 中风后遗症是
本虚标实的虚损病症[3]，治疗过程较长，针灸能够调
整和激发机体功能，但只是一种外在刺激。 在针灸
治疗同时，给与血肉有情益肾填精之品，可助针灸
疗效发挥，还可以缓解长期接受治疗的患者出现的
穴位疲劳现象。 中药强化针灸刺激的效应，远非两
者单独运用疗效可比。

中风病情危重者， 必须中西医结合抢救治疗，
病情平稳后（即中风后遗症期）应及时进行针灸配
合中药治疗，同时指导患者进行瘫痪肢体的功能锻
炼。 本文结果显示，该治疗方法效果显著，且可明显
减轻患者及家属的心理和经济压力，值得临床推广
应用。
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