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益气活血化痰通络汤联合康复训练对老年脑梗死患者的影响
谷宝华

（河南省南阳市宛城区中医院内科 南阳 473004）

摘要：目的：探究益气活血化痰通络汤联合康复训练对老年脑梗死患者的影响。方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 8 月治疗的
82 例老年脑梗死患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 41 例。 对照组采用康复训练，观察组采用康复训练联合益气活

血化痰通络汤治疗，对比两组治疗前后神经功能及日常生活能力变化情况。 结果：治疗 4 周后，两组神经功能评分均降低，生活自

理能力评分均升高，且观察组各指标变化幅度均大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：益气活血化痰通络汤联合康复训

练治疗老年脑梗死患者，能改善患者神经功能，提升日常活动及自理能力。
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脑梗死是多发于老年人群的常见疾病，患者容
易出现肢体行动异常、偏瘫、语言障碍、自理能力衰
退等后遗症[1]。 有研究显示，脑梗死早期实施科学的
康复训练不仅能改善患者的活动能力，还能通过运
动神经的刺激降低脑神损伤程度，利于老年脑梗死
患者的早期恢复[2]。 脑梗死属“中风、卒中”范畴，是
由肝肾阴虚、阴阳失调、气血逆乱导致，为本虚标实
之症，风火痰气瘀为发病因素，肝肾阴虚、气血衰弱
为发病之本，因此本病的治疗应以滋养肝肾、祛风化
痰、益气活血为主。 本研究旨在探讨益气活血化痰
通络汤联合康复训练对老年脑梗死患者的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经我院医学伦理委员会批
准。 选取 2018年 1月 ~2019年 8月于我院接受治
疗的 82例老年脑梗死患者为研究对象，随机分为对
照组和观察组，每组 41例。 对照组男 22例，女 19
例；年龄 60~72岁，平均（68.24±2.33）岁；病程 2~7
个月，平均（3.42±1.22）个月。观察组男 21例，女 20
例；年龄 61~73岁，平均（68.43±2.42）岁；病程 2~8
个月，平均（3.53±0.67）个月。 对比两组一般资料，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：西医诊断符合《中国
急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[3]，经脑 CT检查
确诊为脑梗死；中医符合《中医内科学》[4]中的中风
病中痰浊阻络证诊断标准，主症：气短乏力、心悸不
宁、痰黏色白；次症：胸闷而痛、头晕目眩、心烦易怒；
舌脉：苔浊、苔腻，脉濡；患者及其家属均自愿签署知
情同意书。（2）排除标准：重要器官脏器严重损伤者；
药物依赖或酗酒者；有精神病史者；对本研究药物不
耐受者。
1.3%%%%治疗方法 患者入院后按照急性缺血性脑卒
中相关指南进行诊疗。 待生命体征平稳后，两组实

施康复训练：（1）医护人员指导患者正确的摆放肢体
及转换体位， 在患者身体情况允许下进行适度的关
节活动训练， 使患者肢体活动功能尽早恢复；（2）指
导家属或陪护人员以正确方式对患者进行肌肉按
摩，每次按摩时间＞30%min，帮助患者完成坐、立以
及移步等慢动作， 患者身体条件允许的情况下做一
些抓、握等更加精细的动作训练。观察组在此基础上
辅助益气活血化痰通络汤进行治疗，组方：黄芪 25%
g，丹参 15%g，川芎 15%g，当归 15%g，石菖蒲 10%g，半夏
10%g，瓜蒌 12%g，茯苓 10%g，地龙 10%g，陈皮 10%g，炙
甘草 6%g。 1剂 /d，每剂取清水 600%ml文火煎至 200%
ml，早晚各温服 100%ml。 两组均连续治疗 4周。
1.4%%%%评价指标 （1）治疗前、治疗 4周后，采用美国
国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[5]评价患者神经
功能恢复情况，共 42分，评分与患者神经功能呈负
相关；（2）治疗前、治疗 4周后通过 Barthel指数[6]评
定量表评价患者的日常活动及自理能力， 包括 10
条， 共 100分， 评分与患者的独立生活能力呈正相
关。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理，以（x%±s）表示计量资料，组间比较采用
独立样本 t检验， 组内比较采用配对样本 t检验，
P＜0.05为差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 NIHSS 评分对比 两组治疗前
NIHSS评分对比，无统计学差异（P＞0.05）；两组治
疗 4周后，NIHSS评分均降低， 且观察组评分低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 NIHSS评分对比（分，x%±s）

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

25.84±2.16
25.57±2.03
0.583
0.561

16.88±1.42
13.35±1.22
12.074
0.000

22.195
33.038

0.000
0.000
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2.2%%%%两组治疗前后 Barthel 指数评定量表评分对比
两组治疗前 Barthel指数评定量表评分对比，无统计
学差异（P＞0.05）；两组治疗 4周后，Barthel指数评
定量表评分均明显升高，且观察组升高幅度大于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Barthel 指数评定量表评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死与不良生活习惯有密切联系，熬夜、高糖

高脂饮食，加上老年患者代谢能力减退，易引发脑动
脉粥样硬化、血管腔狭窄，导致脑梗死的发生。 中医
将脑梗死归于“中风”范畴，强调其为本虚标实之证，
元气不足为本虚，气滞、血阻、痰浊为标实，致脑络痹
阻，逐渐发为中风。 依据中医辨证理论，根据发病机
制的不同中风有中经络、中脏腑之分，中经络痰浊阻
络证是中风的常见证型，属本虚标实之症，机体元气
不足为本虚，痰浊、气机不力、瘀血阻塞为标实，治疗
上应以益气活血、化瘀、化痰通络为主。

肢体训练的建立可以有效促进激肌肉收缩，促
进患者平衡及运动能力的改善，增强活动及自理能
力，另外，有效的肢体训练还能改善患者脑部供血及
偏瘫症状[7]。 为追求更加安全有效的康复效果，临床
常通过药物配合进行治疗。本研究结果显示，治疗 4
周后，两组 NIHSS评分均降低，Barthel指数评定量
表评分均升高，且观察组各评分变化幅度均大于对
照组，提示益气活血化痰通络汤联合康复训练治疗
老年脑梗死患者利于改善神经功能，提高患者活动
及自理能力。 活血化痰通络汤中黄芪性温，具有补
气升阳、益气固表、敛汗固脱之效；丹参味苦、性微

寒，有活血化瘀、安心宁神之效；川芎性温、辛，能活
血行气、祛风止痛；茯苓药性温和，可安神助眠、淡渗
利水，健脾利湿；当归具有活血、补血等效，与黄芪配
伍可气血双补，益气和中；半夏和胃止呕、燥湿化痰；
石菖蒲可化痰止咳、开窍豁痰、醒神益智；瓜蒌具有
清热化痰、利气宽胸之效；地龙清热定惊、止咳利尿；
陈皮行气宽中、降逆止痰；炙甘草可调和诸药，益气
复脉。诸药共用可滋养肝肾、益气活血、祛风化痰，标
本兼治。现代药理学研究表明，川芎中主要作用成分
川芎嗪具有清除氧自由基、改善血液流变学、调节血
脂代谢等作用，另外，川芎嗪在治疗由锥基底血流不
畅造成的后循环缺血疾病上有很好的临床效果，因
此能有效改善脑梗死患者脑部供血问题， 促进脑神
经功能恢复[8]。 综上所述，应用益气活血化痰通络汤
联合康复训练治疗老年脑梗死患者有显著疗效，能
明显改善患者神经功能，提升日常活动及自理能力。
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%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

28.62±2.32
28.57±2.87
0.087
0.931

54.68±3.01
75.12±2.68
32.475
0.000

43.908
75.907

0.000
0.000
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