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3 讨论

宫外孕早期可无明显症状，随着病情发展逐渐

呈现起病急、症状严重等特点，该病诱因主要为输卵

管炎症、生殖器发育不良等[2~3]。现阶段治疗中手术

方式应用率最高，以往使用开腹手术虽能够达到治

疗目的，但对患者创伤大、手术出血量多、术后恢复

慢[4]。随着微创技术的日益完善，腹腔镜手术正逐渐

取代传统开腹手术，成为治疗宫外孕的首选方式 [5]。

该术式具有以下优势：为操作者提供更清晰的视野，

可清楚探查盆腔与腹腔内情况；对患者创伤小，术后

恢复快；术中出血量少；操作环境较为封闭，可有效

降低感染率；手术操作简便、耗时短，安全性更高。

本研究结果显示，研究组手术时间、术中出血

量、术后首次排气时间、尿管留置时间、住院时间等

明显低于对照组（ ＜0.05），术后输卵管通畅率明显

高于对照组（ ＜0.05）。与蒋晓秋[6]等学者的研究结

果具有一致性。综上所述，与传统开腹手术比较，腹

腔镜手术治疗宫外孕具有住院时间短、术后恢复快、

输卵管通畅率高等优点。
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血

管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而

引起脑组织损伤的一组疾病，具有发病率、致残率及

致死率高等特点，预后极差，多数患者经治疗后仍伴

有不同类型的后遗症，其中偏瘫最为常见，严重影响

患者的生活质量。调查显示[1]，早期及时治疗脑卒中

患者，能够改善神经损害状态，有利于患者预后。本

研究旨在探讨补阳还五汤加减联合针灸治疗脑卒中

偏瘫后遗症的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1 月 ~2017 年 1 月我

院收治的脑卒中偏瘫后遗症患者 88例，随机分为对

照组和观察组各 44例。对照组：男 25例、女 19例，

年龄 55~75岁、平均年龄（63.2± 4.3）岁；观察组：男

24 例、女 20 例，年龄 56~73 岁、平均年龄（62.8±
4.6）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较无显著

性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组给予补阳还五汤加减治疗。

方剂组成：红花 6 g，赤芍 10 g，黄芪 30 g，地龙 10 g，
当归尾 10 g，桃仁 10 g，川芎 10 g，水煎取汁 300 ml，
分早晚 2 次服用，1 剂 /d。伴有小便失禁者加五味

子、山萸肉、益智仁、桑螵蛸、肉桂各 10 g；腰膝酸软

者加续断、桑寄生、杜仲各 10 g；肢体麻木者加胆南

星、陈皮、茯苓、半夏各 9 g；肢冷者加防己、茯苓、薏

苡仁、泽泻各 10 g；言语不利者加远志、郁金、石菖蒲

各 10 g；连续用药 1个月。观察组在对照组基础上采

用针灸治疗。取手、足三阳经为主穴，伴有上肢功能

障碍的患者加取手三里、肩前、外关等穴位；下肢瘫

痪患者加取足三里、阳陵泉、阴陵泉等穴位；伴有吞

咽障碍、言语障碍者加取通里、金津、舌三里、神门、

玉液等穴位；以采阴补阳法进针，得气后留针 30
min，1次 /d，连续治疗 1个月。

1.3 观察指标 观察两组临床疗效；比较两组患者

治疗前后神经功能缺损情况、运动功能及日常生活
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活动能力评分。

1.4 疗效评定标准 治愈：治疗后患者症状与体征

消失，患者肌力恢复至 5级，生活可自理；显效：治疗

后患者症状与体征明显改善，患者肌力恢复至 2级，

患者生活基本自理；有效：治疗后患者症状与体征均

有所好转，肌力恢复至 1 级；无效：治疗后患者症状

与体征均无明显改善，甚至加重。总有效率 =（治愈

+显效 +有效）/总例数× 100%。神经功能症状以神

经功能症状评分量表（NIHSS）进行评定，分值越低，

神经功能越好；以 Fugl-Meyer 运动功能评分量表

（FM）进行评定，分值越高，运动功能越好；以日常生

活活动能力评分量表（ADL）进行评定，分值与患者

生活能力呈正比[2~3]。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用率表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效

率明显高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组治疗前后 NIHSS尧FM尧ADL 评分比较 两

组治疗前 NIHSS、FM、ADL 评分比较无显著性差

异，＜0.05；治疗后观察组 NIHSS、FM、ADL 评分

均明显优于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组治疗前后 NIHSS尧FM尧ADL 评分比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

脑卒中为临床上发病率较高的一种脑血管疾

病，患者临床特征为脑部缺血与出血性损伤，主要是

因多种因素所致的脑局部血管狭窄或闭塞，进而引

发的脑组织缺血坏死、血液溢出现象[4]。本病极易压

迫患者脑组织，对患者脑组织功能造成损伤。随着

研究深入，临床上对脑卒中的死亡率进行了较为明

显的控制，但仍具有较高的致残率。偏瘫作为脑卒

中患者较为常见的一种并发症，患者往往需长期卧

床休养，严重影响患者生活质量[5]。中医认为肌肤筋

脉失养、脉络瘀阻是导致脑卒中发生的重要因素。因

此，临床上通常将活血、通络、益气作为治疗本病的

关键。

本研究中选用补阳还五汤进行治疗，方中重用

黄芪益气，取气行则血行之功；同时红花、川芎、当归

尾、桃仁当等药物具有活血祛瘀之功效；地龙可通经

活络。纵观全方可知诸药材共用能够活血化瘀、益气

通脉。现代药理学研究显示[6]，补阳还五汤可抑制凝

血酶，有利于刺激血管壁释放抗血管性假血友病因

子，从而促使血小板在内皮下组织中粘附，预防血栓

形成，发挥良好的止血功效；还可在降低出血并发症

发生率的同时，为治疗效果提供有效的保障。单纯给

予补阳还五汤治疗脑卒中虽具有一定疗效，但仍不

十分理想。临床为提高治疗效果，逐渐在给予患者补

阳还五汤治疗的同时配合针灸治疗。针灸是中医常

用的康复方式，在改善患者微循环、促进脑部侧枝循

环代偿方面具有重要作用，可有效减轻对脑组织的

损害，达到改善患者脑部半暗区功能的功效。因此，

以患者具体情况为依据给予患者针灸治疗，同时配

合补阳还五汤加减治疗有利于促进脑卒中患者康

复，对改善患者功能症状有重要价值。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高

于对照组（ ＜0.05）；两组患者治疗前 NIHSS、FM、

ADL 评分比较均无显著性差异（ ＞0.05）；治疗后

观察组 NIHSS、FM、ADL 评分均明显优于对照组

（ ＜0.05）。说明补阳还五汤加减联合针灸治疗脑卒

中偏瘫后遗症患者效果显著，可明显减轻患者神经

功能缺损情况，改善患者运动功能与日常生活活动

能力。
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组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组字2

44
44

18（40.91）
13（29.55）

16（36.36）
10（22.73）

7（15.91）
8（18.18）

3（6.82）
13（29.55）

41（93.18）
31（70.45）
7.639
＜0.05

组别
NIHSS

治疗前 治疗后
FM

治疗前 治疗后
ADL

治疗前 治疗后

观察组
对照组

44
44

30.8± 4.3
30.9± 4.1
0.92
＞0.05

9.9± 1.2
14.3± 2.0
2.51
＜0.05

21.5± 2.8
21.8± 2.9
0.88
＞0.05

31.3± 3.0
25.5± 2.8
2.53
＜0.05

42.9± 5.3
43.1± 5.0
1.54
＞0.05

78.9± 6.0
65.2± 6.2
2.29
＜0.05
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