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颞肌贴敷术联合术后高灌注治疗，使重度颅脑
损伤患者术后避免或减轻脑缺血或脑梗死的发生，
随颞肌新生毛细血管的再生，来自颈外动脉的血流
补给了已发生缺血或梗死脑组织的血液供应，同时
也丰富了未发生缺血和梗死脑组织的血液供应，缓
解或减轻了大量脑细胞缺血、缺氧程度，脑梗死逐渐
恢复，结合后期高压氧治疗和康复锻炼，使得部分大
脑功能得于恢复，经治疗出院后继续随访至外伤后
6个月，实验组存活率及生存质量显著高于对照组。
综上所述，重度颅脑损伤患者使用颞肌贴敷术联合
高灌注疗法，能显著降低重度颅脑损伤术后继发脑
梗死几率和死亡率，同时能大大提高患者的生存质
量，是治疗重度颅脑损伤的合理有效措施，值得临床
推广和应用。
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补阳还五汤加减治疗气虚血瘀型中风后遗症 32例临床观察
张丽敏

（河南省郑州市中牟县中医院 中牟 451450）

摘要：目的：观察补阳还五汤加减治疗气虚血瘀型中风后遗症的临床疗效。方法：选取气虚血瘀型中风后遗症患者 64 例作为
实验对象，按照患者入院顺序分为接受补阳还五汤加减治疗的观察组以及接受常规药物对症治疗的对照组 ，每组 32 例。 结果：观

察组总有效率为 96.9%，对照组总有效率为 87.5%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：运用补阳还五汤加减治疗气

虚血瘀型中风后遗症患者，可以缓解和改善患者的临床症状以及体征，取得较好的临床疗效，值得临床推广。
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中风为临床上威胁中老年人身体健康的一个主
要疾病，具有较高的发病率和致残、致死率。 中风患
者临床上常出现口眼歪斜、口角流涎、言语不利以及
半身不遂等后遗症，丧失生活自理能力和基本的劳
动能力，对患者的生活质量存在严重的干扰和影响
[1]。 在对中风患者实施治疗的过程中对患者后遗症
实施治疗和控制是非常重要的，有助于患者身心健
康的更好恢复[2]。 本文选取气虚血瘀型中风后遗症
患者作为研究对象，对补阳还五汤加减治疗的临床
疗效进行观察和分析，取得了较好的综合疗效。 现
将实验结果总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 12月 ~2015 年
12月期间收治的气虚血瘀型中风后遗症患者 64例
作为实验对象， 均经过头颅 CT、MRI确诊为中风，
且根据中医诊断和辨证分型属于气虚血瘀型，患者
临床上主要表现为口眼歪斜、舌苔白厚、口角流涎、
言语不利以及半身不遂等。 按照患者入院顺序分为
观察组及对照组，每组 32例：治疗组男 19例，女 13
例，平均年龄（62.17±3.56）岁，平均病程（3.32±

0.41） 个月； 对照组男 17例， 女 15例， 平均年龄
（64.02±3.15）岁，平均病程（3.41±0.35）个月。 两组
患者基本临床资料比较无统计学意义， 具有可比性
（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 运用常规药物对症治疗方法。 给予
维脑路通（20%mg，tid）、维生素 E（200%mg，tid）、肠溶
阿司匹林（100%mg，qd）以及尼莫地平（30%mg，tid）治
疗， 同时可以根据患者的实际临床情况和症状配合
降压药。 连续治疗 30%d为 1个疗程，连续治疗 3个
疗程。
1.2.2%%%%观察组 在对照组常规药物对症治疗的基础
上，加用补阳还五汤加减治疗。组成：黄芪 60%g、桃仁
10%g、当归 12%g、赤芍 15%g、红花 10%g、地龙 6%g、川芎
12%g，随证加减：偏寒者加附片，脾胃虚弱者加白术、
党参，血压偏高者加天麻、羚羊角及钩藤，语言蹇涩
者加远志、石菖蒲、白芥子及郁金，病程相对较长者
加虫类药材，1剂 /d，水煎服。 连续治疗 30%d为 1个
疗程，连续治疗 3个疗程。
1.3%%%%疗效判定标准 参照《中风患者临床神经功能
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自血疗法加臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症疗效观察
麦志明 李建雄 罗伟民 梁建红 唐积娣 蔡晓聪

（广东省清远市阳山县中医院康复科 阳山 513100）

摘要：目的：探讨自血疗法联合臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选取我科 2014 年 10 月 ~2016 年 6
月颈腰椎间盘突出症患者 120 例，采取随机数字表法分为对照组（60 例）和观察组（60 例），对照组患者采取自血疗法，观察组患者

采取自血疗法加臭氧穴位注射治疗。 结果：观察组的治疗优良率明显高于对照组，且不良事件发生率更低，卧床时间更短，治疗后

的血清 TNF-琢、IL-1茁 水平更佳，两组比较差异明显（P＜0.05）。 结论：采取自血疗法加臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症可提高

治疗优良率，减少不良事件发生，加速患者康复。
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颈腰椎间盘突出症是一种常见的多发病，治疗
方法较多，但不同治疗方法所取得的疗效不一，因此
在临床中治疗方法选择较为困难[1]。 为探讨治疗颈
腰椎间盘突出症患者较为理想的治疗方法，本文采
取自血疗法加臭氧穴位注射治疗，评价其临床治疗

的有效性，为临床治疗推广提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我科 2014年 10月 ~2016 年
6月 120例颈腰椎间盘突出症患者作为研究对象，
均存在腰痛伴坐骨神经痛，或伴有小腿放射痛；或颈

缺损程度评分标准》进行评价和判定。 痊愈：患者治
疗后各项神经系统症状和体征消失，生活可以完全
自理，神经功能评分提高 75%以上；有效：患者治疗
后各项神经症状和体征基本消失，可在不搀扶的情
况下步行，部分生活可以自理，神经功能评分提高
51%~75%；改善：患者治疗后各项临床症状和体征
部分消失，在搀扶下可以站立，但是生活不能自理，
神经功能评分提高 11%~50%；无效：患者治疗后出
现死亡情况或者是各项临床症状、体征等无明显改
善，甚至恶化，且神经功能评分提高 0~10%。 临床治
疗总有效率＝（痊愈例数＋有效例数＋改善例数）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 本次实验所有数据均采用统计
学软件 SPSS19.0整理和分析， 计数资料用百分比
（%）表示，行 字2检验，P＜0.05表明差异具有统计学
意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 96.9%， 对照组总有效率为
87.5%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中风后遗症在中医上又被称为“脑中风”或者是

“脑卒中”，其在临床上可以分为中经络、中脏腑等多

种类型。其发生的主要原因为脏腑功能失调、脉络瘀
阻，对患者疾病的治疗、康复以及生活质量的提升均
有着一定的影响[3]。 在对气虚血瘀型中风后遗症患
者实施治疗的过程中， 常规的药物对症治疗并不能
达到有效治疗的目的， 而中医在治疗过程中的平衡
脏腑气血、活血通络更能达到治疗的目的[4]。

补阳还五汤方中黄芪活血祛瘀、驱邪外出；当归
化瘀而不伤正；地龙通经活络；川芎活血行气；赤芍、
红花、桃仁活血祛瘀[5]。 且加减方中附片、白术、党
参、天麻、羚羊角、钩藤、远志、石菖蒲、白芥子以及郁
金和虫类药材的加减， 可以根据患者的临床表现和
症状给予针对性的治疗， 提示补阳还五汤加减方为
治疗气虚血瘀型中风后遗症的首选方案[6]。

本研究结果显示，观察组总有效率为 96.9%，对
照组总有效率为 87.5%，两组比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 综上所述，运用补阳还五汤加减治
疗气虚血瘀型中风后遗症患者， 可以缓解和改善患
者的临床症状以及体征，提高患者的治疗质量，促进
患者康复，取得较好的临床疗效，值得临床推广。
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组别 n 痊愈（例） 有效（例） 改善（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

32
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