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半夏白术天麻汤联合针刺治疗缺血性脑血管病康复期患者临床研究
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［摘要］目的：观察半夏白术天麻汤联合针刺治疗缺血性脑血管病康复期患者临床疗效。方法：选取 83 例

缺血性脑血管病康复期患者，按随机数字表法分为对照组 40 例和治疗组 43 例。对照组采用针刺治疗，治疗组

采用半夏白术天麻汤联合针刺治疗。比较 2 组临床疗效，以及治疗前后炎症因子［白细胞介素-6（IL-6）、肿

瘤坏死因子-α （TNF-α）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）］ 水平、血液流变学指标、简易智力状态检查量

表 （MMSE） 评分、美国国立卫生院神经功能缺损量表 （NIHSS） 评分变化。结果：治疗组总有效率为

93.0%，对照组为 82.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 IL-6、TNF-α、

hs-CRP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，2 组全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组全血低切黏度、血

浆黏度、全血高切黏度均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 MMSE 评分均较治疗前升高 （P＜0.05），

NIHSS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05）；且治疗组 MMSE 评分高于对照组 （P＜0.05），NIHSS 评分低于对照

组（P＜0.05）。结论：半夏白术天麻汤联合针刺治疗缺血性脑血管病康复期患者，能够进一步提高临床疗效，

减轻机体炎症反应及神经功能损伤，有效改善患者认知功能及血液流变学状态。
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Clinical Study on Banxia Baizhu Tianma Decoction Combined with Acupuncture for
Patients with Ischemic Cerebrovascular Disease During Convalescence

XU Ri，ZHOU Minya，WU Xiaoshan，LI Dandan
Rehabilitation Department of The Second People's Hospital of Lishui，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with

acupuncture for patients with ischemic cerebrovascular disease during convalescence. Methods：A total of

83 cases of patients with ischemic cerebrovascular disease during convalescence were selected and divided

into the control group and the treatment group according to the random number table method ， with

40 and 43 cases in each group respectively. The control group was treated with acupuncture ， and

the treatment group was treated with Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with acupuncture.

The changes in levels of inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6)， tumor necrosis factor-α (TNF-α)，
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缺血性脑血管病属于临床常见多发病，涵盖脑

梗死、脑栓塞、脑血栓形成、短暂性缺血发作等疾

病。其发病原因主要为脑部供血障碍引发脑组织缺

氧、缺血，甚至坏死，持续缺血则可导致神经功能

缺失，致残风险较高[1]。缺血性脑血管病发病机制复

杂，病情变化多端，具有发病率高、死亡率高和复

发率高等特点，对患者生活质量影响较大[2]。当缺血

性脑血管病患者生命体征稳定，疾病处于康复阶段

时，给予相应有效治疗可改善病情，提高生活质

量。临床观察发现，半夏白术天麻汤可降低机体血

液黏稠度，提高血液流速，改善椎基底动脉供血不

足[3]。本研究观察半夏白术天麻汤联合针刺治疗缺血

性脑血管病康复期患者的临床疗效，及对患者认知

功能和神经功能的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国脑血管病影像应用指南

的更新》 [4]有关缺血性脑血管病的诊断标准。存在不

同程度语言障碍，无意识障碍；存在明显肢体运动

障碍，患侧肢体肌力在 0~3 级；经临床诊查及 CT、
MRI 检查确诊。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；病程超过 1 周；

既往有缺血性脑血管疾病史，但无神经功能缺损情

况；为首次患病；签署知情同意书。

1.3 排除标准 近期内曾使用过降血脂、抗血小板

等药物者；合并肾、肝、心等重要脏器严重障碍

者；对研究所用药物过敏或过敏体质者；存在血液

系统疾病者。

1.4 一般资料 选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月丽

水市第二人民医院收治的缺血性脑血管病康复

期患者 83 例，按随机数字表法分为对照组 40 例和

治疗组 43 例。对照组男 24 例，女 16 例；年龄 48～
76 岁，平均（62.1±15.3）岁；疾病类型：脑栓塞 15 例，

脑梗死 25 例。治疗组男 25 例，女 18 例；年龄

45～79 岁，平均（62.2±15.1）岁；疾病类型：脑栓

塞 17 例，脑梗死 26 例。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

hypersensitive C- reactive protein (hs- CRP)]， hemorheology indexes，Mini- mental State Examination

(MMSE) scores，and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores before and after treatment

as well as the clinical effects were compared between the two groups. Results：The total effective rate was

93.0% in the treatment group and 82.5% in the control group，the difference being significant (P＜0.05).

After treatment，the levels of IL-6，TNF-α，and hs-CRP in serum in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of IL-6，TNF-α，and hs-CRP in

the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，whole blood

low- shear viscosity， plasma viscosity， and whole blood high- shear viscosity in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and whole blood low-shear viscosity，

plasma viscosity，and whole blood high-shear viscosity in the treatment group were lower than those in

the control group (P＜0.05). After treatment，MMSE scores were increased when compared with those

before treatment (P＜0.05)， and NIHSS scores were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)；MMSE score in the treatment group was higher than that in the control group (P＜

0.05)，and NIHSS score was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion：Banxia Baizhu

Tianma Decoction combined with acupuncture for patients with ischemic cerebrovascular disease during

convalescence can further improve clinical effect， reduce inflammation and neurological defects， and

effectively improve the cognitive function and hemorheological state of patients.

Keywords： Ischemic cerebrovascular disease； Convalescence； Banxia Baizhu Tianma Decoction；

Acupuncture therapy；Mini-mental State Examination scores；National Institutes of Health Stroke Scale

scores
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2 治疗方法

2 组均给予常规基础治疗，包括控制血糖、维持

水电解质平衡等。并予血塞通注射液（西安汉丰药业

有限责任公司，国药准字 Z61021577）400 mg 加入

0.9%氯化钠溶液 250 mL 中静脉滴注治疗，每天

1 次；辛伐他汀片（山西华元医药生物技术有限公

司，国药准字 H20123114）口服，每次 10 mg，每天

2 次；阿司匹林片（河南凤凰制药股份有限公司，国药

准字 H41023181）口服，每次 100 mg，每天 1 次。治

疗 14 d。
2.1 对照组 采用针刺治疗。操作：选取丰隆、足

三里、三阴交、阳陵泉、环跳、曲池、外关、肩

髃、侧合谷，采用一次性针灸针进行针刺，针刺留

针 30 min；采用提插泻法针刺丰隆、阳陵泉、环

跳、曲池、外关、肩髃、侧合谷，采用提插补法针

刺足三里、三阴交。治疗 14 d。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用半夏白术天麻汤

治疗。处方：白附子、甘草各 6 g，白芍、当归、鸡

血藤、橘红各 9 g，茯苓、石菖蒲、白术各 12 g，法

半夏、天麻各 15 g。随症加减：呕吐者加旋覆花、厚

朴各 9 g；失眠者加酸枣仁 12 g；头痛者加白芷、蔓

荆各 9 g；大便干结者加大黄 9 g。每天 1 剂，所有

中药均由丽水市第二人民医院中药房统一煎煮，共

取药汁 300 mL，分早晚 2 次服用。治疗 14 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子。于治疗前后检测血清

白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平。②血液流变学指

标。于治疗前后检测全血低切黏度、血浆黏度、全

血高切黏度水平。③认知功能和神经功能评分。于

治疗前后采用简易智力状态检查量表（MMSE）对认

知功能进行评估；采用美国国立卫生院神经功能缺

损量表（NIHSS）对神经功能进行评分。④临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析所

有数据。计数资料采用百分比（%）表示，行 χ2 检

验；计量资料符合正态分布者采用均数±标准差（x± s）
表示，行两独立样本 t 检验或配对样本 t 检验。P＜

0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 基本治愈：治疗后患者病残程度

为 0 级，神经功能缺损评分降低 91%～100%；显著

进步：治疗后患者病残程度在 1～3 级，神经功能缺

损评分降低 46%～90%；进步：治疗后神经功能缺损

评分降低 18%～45%；无变化：治疗后神经功能缺损

评分提升或降低在 18%以内；恶化：与治疗前比较

神经功能缺损评分升高超过 18%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

93.0%，对照组为 82.5%，2 组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

43
40

基本治愈

4（9.3）
2（5.0）

显著进步

16（37.2）
12（30.0）

进步

20（46.5）
19（47.5）

无变化

3（7.0）
7（17.5）

恶化

0
0

总有效

40（93.0）
33（82.5）
5.128
0.024

4.3 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗

前，2 组 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后， IL-6、TNF-α、
hs-CRP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组

IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
40
40

IL-6（ng/mL）
16.5 ± 2.5
7.2 ± 1.4①②

16.4 ± 2.4
9.7 ± 1.6①

TNF-α（ng/L）
21.1 ± 5.2
8.2 ± 2.2①②

20.8 ± 5.1
12.3 ± 2.8①

hs-CRP（mg/L）
12.3 ± 2.9
2.2 ± 0.9①②

12.3 ± 3.2
4.3 ± 1.0①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治

疗前，2 组全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度均较治疗

前降低（P＜0.05），且治疗组全血低切黏度、血浆黏

度、全血高切黏度均低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 MMSE、NIHSS 评分比较 见

表 4。治疗前，2 组 MMSE、NIHSS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 MMSE 评分

均较治疗前升高（P＜0.05），NIHSS 评分均较治疗前

降低（P＜0.05）；且治疗组 MMSE 评分高于对照

组（P＜0.05），NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s） mPa·s
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
40
40

全血低切黏度

23.5 ± 3.0
13.1 ± 2.0①②

23.4 ± 3.0
17.4 ± 2.6①

血浆黏度

2.4 ± 0.3
1.3 ± 0.1①②

2.4 ± 0.3
1.7 ± 0.1①

全血高切黏度

6.5 ± 0.4
4.2 ± 0.2①②

6.4 ± 0.4
4.8 ± 0.2①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后 MMSE、NIHSS评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
40
40

MMSE 评分

10.8 ± 2.1
17.8 ± 4.2①②

10.9 ± 2.1
14.9 ± 3.3①

NIHSS 评分

18.8 ± 4.5
12.9 ± 2.7①②

19.0 ± 4.6
15.6 ± 3.5①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

缺血性脑血管病是目前临床常见疾病之一，血

栓形成、血流动力学异常为主要病理生理机制 [5-6]。

现代医学认为，缺血性脑血管病是由于机体血小板

激活、脑缺血缺氧等，对机体的内皮细胞、脑组织

产生一定程度的损伤，引发机体炎症反应。缺血性

脑血管病最重要的致病因素是血液流变学改变，当

机体血液处于高凝状态，可与炎症反应发生相互作

用，使脑血管阻塞，机体神经功能损伤，从而加速

病情恶化。现阶段，对于脑梗死康复期患者的治疗

仍以药物二级预防为主 [7]。缺血性脑血管病康复期，

应用降颅压、抗血小板聚集、抗凝等常规西医治疗

临床疗效有限，而中西医结合治疗可为临床提供新

的治疗思路。

中医学认为，缺血性脑血管病归属于中风范

畴，患者在气候变化、用力过度、饮食不节、劳倦

内伤、情志过极、正气虚弱、脏腑功能失调等诱因

下，出现心火亢盛，肝阳暴亢，上冲犯脑，致痰瘀

阻滞，脑络不通，发为本病。其病机总以瘀（血

瘀）、虚（血虚、气虚、阴虚）、痰（痰热、湿痰、风

痰）、火（心火、肝火）、风（肝风）为主。故治疗以熄

风化痰、活血通络为原则。针刺治疗是中医特色治

疗方法之一，具有疏通经络、行气活血等功效，在

改善脑血管病后偏瘫、痉挛等症状可取得良好疗

效[8]。本次针刺治疗取穴主要以阳明经穴为主，选穴

丰隆、足三里、三阴交、阳陵泉、环跳、曲池、外

关、肩髃、侧合谷。针刺丰隆可通络化痰；采用泻

法针刺外关、阳陵泉等穴位，可活络通经、散热祛

邪；采用补法针刺足三里、三阴交，可固本扶正。

针刺穴位可发挥疏通经络、平衡阴阳、调节机体整

体功能及兼顾病变局部，临床疗效确切[9]。针刺治疗

缺血性脑血管病可对患者锥体外系的神经功能起到

加强、激发的作用，同时还能够提高局部血流量，

降低脑血管阻力，从而有效改善患者的神经、肢体

功能。

本研究治疗组加用半夏白术天麻汤治疗，收到

较好疗效。半夏白术天麻汤出自《医学心悟》，主治

肝风夹痰证之眩晕。后世历代医家根据本方健脾、

祛湿、风痰并治、标本兼顾的配伍特点，对其加减

化裁而用于治疗循环系统、消化系统、神经系统疾

病等，扩大了临床应用范围，疗效显著[10]。半夏白术

天麻汤方中法半夏、天麻同为君药，法半夏可燥湿

化痰、降逆止呕，天麻熄风平肝；茯苓、白术同为

臣药，茯苓健脾止泻，白术益气健脾，两者配伍能

够杜绝痰湿生成之源；橘红为佐药，可熄风疏肝、

化痰顺气；白芍、当归柔肝补血；鸡血藤化瘀活

血、舒筋活络；石菖蒲开窍醒神；白附子熄风祛

痰；甘草调和诸药。诸药合用，共奏熄风化痰、活

血化瘀、舒筋活络之效。

本研究结果显示，治疗后治疗组总有效率高于

对照组，全血低切黏度、血浆黏度、全血高切黏度

均低于对照组。表明半夏白术天麻联合针刺治疗对

患者血液流变学状态有显著的改善作用，从而使整

体疗效得到进一步提高。本研究结果还显示，治疗

后治疗组血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平及 NIHSS
评分均低于对照组，MMSE 评分高于对照组。表明半

夏白术天麻汤联合针刺治疗缺血性脑血管病康复期

患者，可有效减轻机体炎症反应，改善认知功能及

神经功能，值得临床推广应用。
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