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补阳还五汤加减治疗中风后遗症患者的效果
史彦超 1 张振铎 2

（1河南省郑州市管城区陇海马路社区卫生服务中心中医科 郑州 450004；
2河南中医药大学第一附属医院脑病三区 郑州 450002）

摘要：目的：探究补阳还五汤加减治疗中风后遗症的效果及对临床症状的影响。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治
的 60 例中风后遗症患者开展临床研究，采用双色球法分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组给予常规西医治疗，观察组给予补

阳还五汤加减治疗。比较两组临床疗效、神经功能缺损程度、自理能力。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组，治疗后美国国

立卫生院神经功能缺损评分低于对照组，Barthel 指数评定量表评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中风后遗症

患者应用补阳还五汤加减治疗效果显著，患者神经功能改善明显，自理能力显著提高。
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在中医学领域，脑卒中被称作中风，致残率、死
亡率高，预后差。现如今，我国呈现人口老龄化趋势，
中风发病率较高，倘若未及时治疗，很容易留下口眼
歪斜、半身不遂、意识不清等后遗症，增加社会及家
庭负担，威胁患者的生命安全[1]。 当前临床主要通过
给氧、纠正水电解质紊乱等治疗中风患者，但很难达
到预期效果， 甚至会因为药物作用诱发不良反应。
研究证实，在脑梗死、缺血性卒中治疗中，补阳还五
汤疗效显著。 本研究简要评估中风后遗症患者补阳
还五汤加减的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2018年 1月 ~2019年 12月急
性期过后转诊到本服务中心继续康复治疗的 60例
中风后遗症患者作为研究对象，采用双色球法分为
对照组和观察组，每组 30例。对照组男 14例，女 16
例；年龄 57~72 岁，平均（64.52±3.81）岁；疾病类
型：脑梗死 8例，脑血栓 12例，脑出血 10例。 观察
组男 15例，女 15例；年龄 56~73岁，平均（64.51±
3.77）岁；疾病类型：脑梗死 9例，脑血栓 10例，脑出
血 11例。 两组一般资料（性别、年龄、疾病类型）比
较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医
院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 CT、MRI检查确
诊；符合《各类脑血管疾病诊断要点》诊断标准[2]；自
愿参与配合本研究。（2）排除标准：合并心、肝、肾等
脏器疾病；合并免疫系统疾病；由其他原因引起的神
经功能障碍；伴恶性肿瘤。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用常规西医治疗，包括扩
张软化血管、抗凝、营养支持等，共治疗 30%d。 观察
组实施补阳还五汤加减治疗。 基础组方：当归 15%g，
葛根 30%g，川芎 10%g，桃仁 10%g，黄芪 60%g，丹参 15%
g，赤芍 10%g，川牛膝 15%g，地龙 10%g。 合并上肢运动

障碍，加桑枝 15%g，桂枝、姜黄各 10%g；合并下肢运动
障碍，加川续断 15%g，木瓜 10%g，桑寄生 15%g；伴便秘
加郁李仁 12%g，苦杏仁 10%g，火麻仁 12%g。 300%ml水
煎服，取汁 100%ml，每天 1剂，于早晚各服用 1 次，
15%d为一个疗程，共治疗 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：依据临床症状、体征
恢复情况，划分显效、有效、无效。 显效：治疗后，临
床症状、体征消失，无语言表达障碍，肌力恢复正常；
有效：经治疗，临床症状、体征有所改善，语言表达、
肌力提升；无效：治疗后，患者的临床症状、体征未见
任何改善，甚至加剧[3]。总有效率 =（显效例数 +有效
例数）/总例数×100%。（2）美国国立卫生研究院率
中量表（NIHSS）评分[4]：0~42分，分值越高，提示神
经功能缺损越严重。（3）自理能力评分：应用 Barthel
指数评定量表（BI）[5]评价，共计 10项，包括进食、洗
澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转
移、平地行走、上下楼梯，总分 100分，≤40分表示
重度依赖，41~60分表示中度依赖，61~99分表示轻
度依赖，100分表示无需依赖，分值与患者的自理能
力呈正相关。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效
率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

%%20（66.67）
12（40.00）

%9（30.00）
10（33.33）

1（3.33）
8（26.67）

%%29（96.67）
22（73.33）
4.705
%%0.030
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（上接第 114页）虽症状较轻微，但因反复发作会影
响患者身心健康，故需提高诊治意识，不应拘泥于泌
尿生殖器区域发病才诊断为生殖器疱疹，这样才能
更好地控制该病的传播。
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2.2%%%%两组 NIHSS、BI 评分比较 治疗前， 两组
NIHSS、BI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组 NIHSS评分低于对照组，BI评分高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NIHSS、BI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中风起病急，病情进展快，预后差，近年来在我

国发病率逐年升高。 该病不仅病死率高，还会诱发
各类后遗症，导致社会及患者家庭负担加剧。 虽说
常规西医治疗方案能够使中风患者急性发病期的临
床症状得到明显改善，但无法消除和改善后遗症，不
能够实现预期治疗目标，取得理想的临床效果。 在
中医学领域，中风后遗症被归于“偏枯、偏风”范畴，
是气虚血滞、脉络瘀阻而致，表现为四肢无力、半身
不遂、言语意识不清等，自理能力丧失[6]。

在气虚血瘀型患者中补阳还五汤加减应用普
遍，其具有活血祛瘀、益气补血的功效，可明显改善
中风后遗症患者的临床症状。 基础方中，黄芪具备
益气健脾、补气生血等功效，当归可活血化瘀，与川
芎、桃仁、赤芍等配伍，能进一步增强当归、黄芪的功
效。 加减治疗主要依据中风后遗症患者的症状适当
增减、调整方剂，使临床治疗更具针对性和有效性，
如针对上肢运动障碍患者，加用桑枝、姜黄、桂枝，有
助于疏通、温养经络，增强患者的上肢运动能力；针

对下肢运动障碍患者，加用川续断、桑寄生、木瓜，可
滋养肝肾、增强骨骼、恢复下肢运动能力[7]。 本研究
结果显示，观察组临床治疗总有效率高于对照组，治
疗后 NIHSS评分低于对照组，BI评分高于对照组，
与徐建娟[8]研究一致，提示在中风后遗症患者中应
用补阳还五汤加减治疗的临床疗效显著， 既能够改
善患者的神经功能，还能够增强其自理能力。综上所
述， 中风后遗症患者应用补阳还五汤加减治疗效果
显著，可在临床上做进一步推广及应用，为后续同类
治疗及研究工作开展提供理论支持。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%NIHSS
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BI
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

17.22±1.31
17.18±1.34
0.117
0.454

13.66±0.52*
14.03±0.49*
2.836
0.003

59.54±3.22
59.52±3.19
0.024
0.490

77.36±3.88*
74.49±3.62*
2.962
0.002
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