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中药汤剂联合针刺治疗脑梗恢复期半身不遂临床疗效观察
王兰兰

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究中药汤剂配合针刺干预脑梗恢复期半身不遂的实际效果，为该病症中西医协同诊疗提供参考。方法：纳

入 2023年 12月—2025年 12月本院 150例脑梗恢复期半身不遂患者，以随机数字表法均分两组，每组 75例。对照组实施西医基

础治疗结合普通针刺，观察组在此之上内服补阳还五汤加减，两组干预周期均为 4周。对比两组总有效率，以及干预前后 NIHSS

评分、Barthel指数、中医证候积分。结果：观察组总有效率 92.00%，高于对照组 77.33%(P＜0.05)；干预前两组各项评分未见明

显差异(P＞0.05)；干预后两组神经缺损、中医证候评分下降，日常活动能力提升，观察组改善程度更突出(P＜0.05)。结论：中药

联合针刺用于脑梗恢复期半身不遂效果良好，能够修复神经功能，提升生活自理水平，减轻中医相关症状。
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引言

随着我国人口老龄化进程加快，脑梗死的发病率呈逐年上

升趋势，约 70%~80%的存活患者会遗留不同程度的神经功能

障碍，其中半身不遂（偏瘫）最为常见，严重影响患者的日常

生活能力与生存质量，同时给家庭及社会带来沉重的照护负

担。

西医在脑梗恢复期主要采用抗血小板聚集、调脂稳定斑

块、控制基础疾病和康复训练等方法进行治疗，在一定程度上

可以减慢病情发展速度，但是对于神经功能缺损的改善效果不

明显，并且需要长期服用药物存在一定的不良反应；而中医学

把脑梗死归于“中风”，“偏枯”的范畴，其恢复期病机多以

气虚血瘀、经络痹阻为主，治疗应以益气活血、通络化瘀为主

要治则。中药汤剂以及针刺都是中医治疗中风后遗症的传统治

疗方法，两者联用能够起到相互促进的作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 12月—2025年 12月我院脑病科收治的脑梗

恢复期半身不遂患者 150例，随机分为对照组和观察组，各 75

例。对照组男 41例，女 34例；年龄 50~84岁，病程 15 d~5.5

个月；梗死部位：基底节区 42例，丘脑 18例，额叶 10例，

其他 5例；合并高血压 52例，糖尿病 28例，高脂血症 36例。

观察组男 43例，女 32例；年龄 51~85岁，病程 14 d~6个月；

梗死部位：基底节区 40例，丘脑 19例，额叶 11例，其他 5

例；合并高血压 50例，糖尿病 30例，高脂血症 34例。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①符合上述中西医诊断标准；②年龄 50~85岁；

③生命体征平稳，意识清楚，可配合治疗及评估；④首次发病，

单侧肢体偏瘫；⑤患者及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①出血性脑卒中或短暂性脑缺血发作；②合并

严重心、肝、肾、造血系统原发性疾病；③存在意识障碍、认

知功能障碍或精神疾病无法配合治疗；④针刺部位皮肤破损或

感染；⑤对研究所用中药成分过敏；⑥近期接受过其他相关中

医药治疗。

1.3治疗方法

1.3.1对照组

给予西医基础治疗联合针刺治疗。西医基础治疗包括：阿

司匹林肠溶片 100 mg口服，每日 1次；阿托伐他汀钙片 20 mg

口服，每晚 1次；同时根据患者基础疾病给予降压、降糖等对

症治疗，维持水电解质平衡，指导患者进行常规肢体功能康复

训练。

针刺治疗取穴：患侧肩髃、曲池、手三里、外关、合谷、

环跳、阳陵泉、足三里、解溪、昆仑，配穴：口角歪斜加地仓、

颊车；语言不利加廉泉、通里。操作方法：患者取仰卧位或健

侧卧位，常规消毒后选用 0.30 mm×40 mm一次性无菌针灸针，

快速进针，行平补平泻手法，得气后留针 30 min，期间行针 1

次。每日治疗 1次，每周治疗 5 d，连续治疗 4周为 1个疗程。

1.3.2观察组

在对照组治疗基础上加用补阳还五汤加减中药汤剂口服。

基础处方：生黄芪 60 g，当归尾 12 g，赤芍 10 g，地龙 10 g，

川芎 10 g，红花 6 g，桃仁 10 g。随证加减：肢体麻木明显加

鸡血藤 30 g、桑枝 15 g；腰膝酸软加杜仲 15 g、怀牛膝 15 g；

言语不利加石菖蒲 10 g、远志 10 g；痰湿偏重加半夏 10 g、茯

苓 15 g。每日 1 剂，由我院中药房统一煎煮，取汁 400 mL，

分早晚 2次温服，连续服用 4周。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗 4周后，观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。

详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例（%）]
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组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 75 75 - -

基本痊愈 12(16.00) 21(28.00) - -

显著进步 26(34.67) 32(42.67) - -

进步 20(26.67) 16(21.33) - -

无效 17(22.67) 6(8.00) - -

总有效率 58(77.33) 69(92.00) 6.301 0.012

2.2两组治疗前后 NIHSS评分与 Barthel 指数比较

治疗 4周后，两组 NIHSS评分均较治疗前降低（P<0.05）。

详见表 2。

表 2 两组治疗前后 NIHSS评分与 Barthel指数比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 75 75 - -

NIHSS评分

治疗前 13.26±2.58 13.08±2.64 0.425 0.671

治疗后 8.15±1.92 5.47±1.68 8.917 <0.001

Barthel指数

治疗前 42.37±8.64 43.12±8.29 0.542 0.589

治疗后 61.28±10.35 76.54±11.27 8.673 <0.001

2.3两组治疗前后中医证候积分比较

治疗 4 周后，两组中医证候积分均较治疗前显著降低

（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组治疗前后中医证候总积分比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 75 75 - -

治疗前 16.84±3.27 17.02±3.15 0.342 0.733

治疗后 9.52±2.41 5.86±1.93 10.325 <0.001

t值 15.628 24.791 - -

P值 <0.001 <0.001 - -

3 讨论

中风是临床上常见的脑血管危急重症，在现代医学中相当

于脑梗死、脑出血等脑血管疾病，其特点是发病率高、致残率

高、恢复期漫长等特点，严重危害患者的日常生活质量，并给

家庭和社会带来了巨大的经济压力和精神负担；在中医理论体

系下，对于中风的认识由来已久，认为该病的发生不是单一原

因所致，而是与风、火、痰、瘀、气虚这五个主要致病因素相

关联，病机错综复杂并随着病情发展不断变化。中风急性期以

邪气炽盛为主，表现为风痰瘀阻、风火上扰、痰热腑实等实证，

此阶段邪气壅滞于脉络之中，蒙蔽于清窍之上，发病急骤，症

状危重；当进入到恢复期时，机体正邪的力量发生了明显的改

变，侵袭人体的风、火、痰、瘀等实邪开始衰退消散，但因疾

病过程所消耗掉的正气却无法迅速恢复，正气亏虚、气血不足

成为了病机的主流，其中气虚血瘀则是脑梗恢复期最核心、最

根本的病机。

脑梗患者多是中老年群体，年老体衰，脏腑功能减退，脾

胃运化、元气化生之本源亏虚，在卒中发病的过程中又因气血

骤耗、经络受损而加重了正气亏虚；气为血之帅，气虚则不能

推动血液运行，血行迟缓不畅，则瘀血内生，阻滞脑脉和肢体

经络，“气虚为本、血瘀为标”成为其核心病理状态。肢体筋

脉、经络需要气血濡养，瘀血阻滞脉络，气血无法通达四肢，

肢体筋脉失去濡润滋养，出现半身不遂、肢体麻木、肢体软弱

无力、活动不利等症状，这是脑梗恢复期患者的主要临床表现。

所以，临床针对脑梗恢复期的核心治疗原则就是益气活血、化

瘀通络，立足标本兼治，补益元气固护根本，活血化瘀疏通脉

络，达到气旺血行、瘀去络通、气血濡养周身的目的，从而从

根本上改善中风后遗症。

补阳还五汤是清代名医王清任《医林改错》中记载的经典

方剂，专为气虚血瘀型中风后遗症创制，历经数百年临床验证，

是目前中医治疗脑梗恢复期的首选代表方，适配本病核心病

机。全方配伍精妙、主次分明，紧扣气虚血瘀的病理特点。方

中重用生黄芪为君药，取其大补脾胃元气、补益周身之气的功

效，从本源提振机体元气，使气旺血行，依托补气之力推动瘀

血消散，且补气而不壅滞、化瘀而不伤正气，精准解决气虚之

本。配伍当归尾为臣药，专攻活血通络、养血和血，活血之功

显著且无伤血耗血之弊，兼顾活血治标与养血扶正。

同时佐以赤芍、川芎、桃仁、红花 4味药材，协同当归尾

加强全方活血祛瘀、疏通脉络之功，全方位消散阻滞于经络中

的瘀血浊邪；地龙作为佐使药，其性寒通络、引药下行，可以

通达全身经络，引导诸药直达脑部和肢体病变之处，起到更好

的靶向作用。纵观全方，形成了独特的“重补气、轻活血”配

伍特点，以大量的补气药固本，少量的活血药治标，标本兼顾、

补通结合，完全符合脑梗恢复期气虚血瘀的病机本质，在临床

上可以根据患者的兼证进行灵活加减，如肢体麻木甚者加用鸡

血藤、桑枝等，气虚明显者加重黄芪用量，痰湿内阻者加用茯

苓、半夏等，提高方剂的适配性和疗效。

现代药理研究表明：补阳还五汤通过多靶点、多途径发挥

脑保护和神经修复的作用；其中多种有效活性成分可以起到扩

张颅内脑血管，改善脑部血管弹性，增加脑血流量的效果，有

效地改善脑梗后缺血半暗带的微循环障碍，减轻脑组织缺血再

灌注损伤，保护残存脑细胞的功能，并且还可以抑制血小板异

常聚集，降低机体血液黏稠度，改善血液流变学指标，有效的



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 17 期 2026 年

208

减少血栓再次形成的可能，防止脑梗复发的发生；具有明显的

抗氧化应激、抗炎作用，能清除体内的自由基，减轻脑组织炎

症损伤，还能促进神经干细胞增殖分化，帮助受损脑神经细胞

进行修复及神经功能重塑，为肢体功能、神经功能恢复奠定物

质基础。

针刺疗法作为中医外治治疗中风后遗症的最常用方法之

一，“疏通经络、调和气血、濡养筋脉”为其核心治疗原则；

根据中医经络理论：手足阳明经为多气多血之经，在脑梗恢复

期间气血亏虚、经络阻滞，选取阳明经穴位进行施治可以快速

调理周身气血、疏通阻滞经络、濡养失养筋脉，是治疗中风半

身不遂的核心取穴思路。在上肢选取肩髃、曲池、手三里、合

谷等阳明经核心穴位，诸穴配合使用能够疏畅上肢经络气机、

消散局部瘀血，改善上肢气血循环，缓解上肢僵硬、麻木、无

力症状，逐渐恢复上肢抬举、抓握等运动功能。在下肢选取环

跳、阳陵泉、足三里、解溪等阳明、少阳经穴位，以达到通经

活络、强筋健骨、补益气血的目的，改善下肢肌力不足、行走

无力、屈伸不利的问题，帮助患者恢复下肢运动功能。

现代医学的研究也给针刺治疗中风后遗症提供了一定的

理论基础：通过针刺穴位可以经由神经传导来调节脑内的多巴

胺、乙酰胆碱等多种神经递质的释放，并且促进脑源性神经营

养因子的表达，从而激活大脑皮质中的运动功能区，有效地促

进了大脑神经功能的重新组合和脑部侧支循环的建立，对受损

的中枢神经的功能进行修复；另外还可以直接改善患肢局部微

循环，缓解肢体肌肉痉挛，减轻废用性的肌肉萎缩，调节肌力

及肌张力之间的平衡，在规范的康复训练下能大大提高肢体功

能恢复的速度，缩短康复时间。

多项临床研究表明，中西医结合治疗脑梗恢复期后遗症具

有良好的协同增效作用，在本次研究中，采用西医基础治疗联

合针刺、补阳还五汤加减的观察组临床总有效率为 92.00%，明

显高于单纯西医基础治疗对照组（77.33%），且在神经功能缺

损 NIHSS评分、日常生活能力 Barthel指数和中医证候积分这

三大主要评价指标上均有明显的改善效果，并且其疗效也较对

照组有显著性差异。西医基础治疗可以准确控制血压、血糖、

血脂等脑血管危险因素，抗凝、改善脑部的基础循环，防止卒

中的再次发生，是实现神经及肢体功能康复的重要保障；针刺

外治直接到达经络，迅速疏通局部气血、改善肢体的功能障碍；

中药汤剂内从整体调理脏腑气血、补益正气、消散瘀血，改善

患者的全身病理状态。

三者内外同治、标本兼顾，既针对性改善局部神经缺损、

肢体活动障碍等表象症状，又从根源调理气虚血瘀的全身病

机，弥补了单一治疗方式的局限性，全方位促进患者神经功能、

肢体功能与日常生活能力恢复，大幅提升脑梗恢复期整体临床

疗效，值得临床推广应用。

4 结论

中药汤剂联合针刺治疗脑梗恢复期半身不遂疗效显著，可

有效减轻患者神经功能缺损程度，提高日常生活活动能力，改

善中医临床证候，是一种安全有效的中西医结合治疗方案，具

有较高的临床推广价值。
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