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［摘要］目的：观察化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗风痰阻络型中风后失眠的临床疗效及对脑血流动力

学、神经元的影响。方法：采用随机数字表法将 142 例风痰阻络型中风后失眠患者分为对照组与治疗组各

71 例。2 组均给予基础治疗，对照组联用铜砭刮痧疗法治疗，治疗组在对照组基础上联合化痰复遂饮治疗，

2 组均治疗 1 个月。比较 2 组治疗前后血清 γ-氨基丁酸 （GABA）、褪黑素 （MT）、神经元特异性烯醇化

酶（NSE）、5-羟色胺（5-HT）、泛酸羧基末端水解酶 1（UCH-L1）、脑源性神经生长因子（BDNF）及血浆食

欲素 A 水平；比较 2 组治疗前后中医证候评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分；比较 2 组治疗前后多导

睡眠图（PSG）参数（睡眠潜伏期、总睡眠时间、觉醒次数）及脑血流动力学指标（大脑前动脉、中动脉、后

动脉、基底动脉血流速度），并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率 95.77%，高于

对照组 83.10%（P＜0.05）。2 组治疗后血清 UCH-L1、NSE 及血浆食欲素 A 水平均较治疗前降低（P＜0.05），

血清 GABA、MT、5-HT、BDNF 水平升高（P＜0.05），治疗组治疗后血清 GABA、MT、5-HT、BDNF 水平均

高于对照组（P＜0.05），血清 UCH-L1、NSE 及血浆食欲素 A 水平均低于对照组（P＜0.05）。2 组治疗后大脑

前动脉、中动脉、后动脉、基底动脉血流速度均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组治疗后上述脑血流动力学

指标均高于对照组（P＜0.05）。2 组治疗后 PSQI、中医证候评分及 PSG 参数 （睡眠潜伏期、觉醒次数） 均较

治疗前降低（P＜0.05），PSG 参数（总睡眠时间）延长（P＜0.05）；治疗组治疗后 PSQI、中医证候评分及 PSG
参数 （睡眠潜伏期、觉醒次数） 均较对照组降低 （P＜0.05），PSG 参数 （总睡眠时间） 较对照组延长 （P＜

0.05）。2 组均未出现不良反应。结论：化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗中风后失眠疗效确切，能够调节患者

睡眠-觉醒周期平衡，营养神经元，改善脑血流动力学及睡眠质量，安全性较高。
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Clinical Study on Huatan Fusui Decoction Combined with Copper Needle Scraping
Therapy for Post-stroke Insomnia of Wind-Phlegm Obstructing the Collaterals Type

ZHANG Shaolei，QU Yanhui，LI Huijun
Department of Neurology，Zhengzhou Zhongkang Hospital，Zhengzhou Henan 452370，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Huatan Fusui Decoction combined with copper

needle scraping therapy for post-stroke insomnia of wind-phlegm obstructing the collaterals type and its

effect on cerebral hemodynamics and neurons. Methods：A total of 142 patients with post-stroke insomnia

of wind-phlegm obstructing the collaterals type were divided into the control group and the treatment group

according to the random number table method，with 71 cases in each group. Both groups were given basic

treatment； the control group was additionally treated with copper needle scraping therapy， and the
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失眠是中风后常见的并发症，临床表现为入睡

困难、睡眠质量低下等，严重者还伴随彻夜不眠现

象，严重影响患者生活及健康 [1-2]。西医常用催眠药

物治疗，但易产生药物依赖性，疗效不甚理想[3]。中

医将失眠归属于不得眠、不寐等范畴，认为中风后

失眠多由患者先天禀赋不足，肝郁化火，上扰心

神，加上患者饮食不节，损伤脾胃，水谷精微聚集

成痰，瘀滞经络，无以滋养心神，诱发疾病，常以

祛痰通络、养心安神法治疗。化痰复遂饮由《石室

秘录》的化痰饮加减化裁而来，具有豁痰开窍、定

惊、养心安神的功效。铜砭刮痧疗法是中医特色疗

法之一，该疗法有疏通经络、通达脏腑、安神的功

效。本研究观察化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗

中风后失眠的临床疗效，结果报道如下。

treatment group was additionally treated with Huatan Fusui Decoction based on the treatment of the control

group. Both groups were treated for one month. The levels of γ- aminobutyric acid (GABA)，melatonin

(MT)，neuron specific enolase (NSE)，5-hydroxytryptamine (5-HT)，ubiquitin carboxyl-terminal hydrolase

L1 (UCH- L1)， and brain derived neurotrophic factor (BDNF) in serum， and orexin A in plasma were

compared before and after treatment in the two groups. The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores were compared between the two groups before

and after treatment. The parameters of polysomnography (PSG) (sleep latency， total sleep time， and

number of awakenings) and cerebral hemodynamic indicators (blood flow velocity of anterior cerebral

artery，middle cerebral artery，posterior cerebral artery， and basilar artery) were compared before and

after treatment between the two groups. The clinical effects and incidence of adverse reactions were

evaluated in the two groups. Results：The total effective rate was 95.77% in the treatment group，higher

than that of 83.10% in the control group (P＜0.05). After treatment， the levels of UCH-L1 and NSE in

serum and orexin A in plasma in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the levels of GABA，MT，5-HT， and BDNF in serum were increased (P＜

0.05)； the levels of GABA，MT，5-HT，and BDNF in serum in the treatment group were higher than

those in the control group (P＜0.05)，and the levels of UCH-L1 and NSE in serum，and orexin A in plasma

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

anterior cerebral artery，middle cerebral artery，posterior artery，and basal artery in the two groups was

increased when compared with that before treatment (P＜0.05)，and the cerebral hemodynamic indicators

in the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the PSQI

scores，TCM syndrome scores，and PSG parameters (sleep latency and number of awakenings) in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the PSG parameters

(total sleep time) were prolonged (P＜0.05)；the PSQI，TCM syndrome score，and PSG parameters (sleep

latency，and number of awakenings) in the treatment group were lower than those in the control group (P＜

0.05)，and the PSG parameter (total sleep time) was longer than that in the control group (P＜0.05). No

adverse reaction was observed in the two groups. Conclusion： The combination of Huatan Fushun

Decoction and copper needle scraping therapy has a definite curative effect on post- stroke insomnia，

which can regulate the balance of the patient's sleep- awakening cycle，nourish neurons，and improve

cerebral hemodynamics and sleep quality，with high safety.

Keywords： Post- stroke insomnia； Huatan Fusui Decoction； Copper needle scraping therapy；

Cerebral hemodynamics；Neuron
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1 临床资料

1.1 诊断标准 中风诊断标准参考文献[4]拟定。多

为急性、突发病；多存在局灶性神经功能缺损：一

侧肢体障碍、语言障碍；少部患者存在全面神经功

能缺损，同时会伴随有头痛、血压升高、不同程度

的意识障碍、呕吐等症状；发病症状或体征可长可

短：排除其他非血管性疾病；影像学出现责任病灶

或症状/体征持续 24 h 以上；经颅脑 MRI/CT 检查排

除脑出血疾病。失眠诊断标准参考文献[5]拟定。失

眠主要症状包含入睡困难、多梦、维持睡眠困难、

睡眠浅、易醒与早醒，不能在适宜时间点上床睡

觉，醒后难以入睡，难以独自睡眠；存在日间功能

损害，日间精神萎靡、专注力下降、注意力不集

中、记忆力下降，工作动力下降、日间嗜睡、对睡

眠质量感到忧虑、工作容易出错。上述睡眠觉醒症

状不能完全由不合适的睡眠机会及环境解释，睡眠

困难及相关日间症状每周至少出现 3 次，并且持续

3 个月以上。睡眠困难及相关日间症状不能被其他的

睡眠障碍更好解释。

1.2 辨证标准 参照文献[6]中风痰阻络证的辨证标

准拟定。突然口眼歪斜，言语不利，半身不遂，头

晕目眩或痰多而黏，舌质暗，苔薄白，脉弦滑。

1.3 纳入标准 符合上述诊断、辨证标准；年龄

40～85 岁；中风后产生失眠；可配合检查及治疗，

依从性良好；患者及家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 对本次试验药物过敏；伴随血液系

统、免疫系统疾病与脏器功能不全；有感染病、循

环系统疾病、恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期妇女；其

他因素所致失眠；依从性差；精神障碍、认知障

碍，无法配合治疗及检查。

1.5 一般资料 选取 2020 年 3 月—2022 年 3 月郑

州中康医院收治的风痰阻络型中风后失眠患者 142 例，

根据随机数字表法分为对照组、治疗组各 71 例。对

照组男 43例，女 28例；年龄 41～83岁，平均（64.33±
3.42）岁；病程 3～12 个月，平均（8.52±1.58）个月。

治疗组男 44 例，女 27 例；年龄 41～85 岁，平

均（64.13±3.32）岁；病程 2～13 个月，平均（8.42±
1.77）个月。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经郑州中康医院

医学伦理委员会审批通过（00YS2009）。

2 治疗方法

所有患者均进行血脂控制，防止并发症，给予

抗血小板、营养神经等治疗。服用阿司匹林肠溶

片（沈阳奥吉娜药业有限公司，国药准字 H20065051）
抗血小板，每天 1 次，每次 100 mg；服用阿托伐他

汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字 H20051408）
调节血脂，每次 10 mg，每天 1 次；服用奥拉西坦

胶 囊（石药集团欧意药业有限公司，国药准字

H20031033）营养神经，每天 2 次，每次 0.8 g。连续

治疗 1 个月。

2.1 对照组 给予铜砭刮痧疗法治疗。操作如下：

患者取俯伏坐位或俯伏卧位，给予铜砭常规消毒，

刮痧部位清洁后，取适量刮痧油于刮痧部位，涂抹

均匀后，采用铜砭与皮肤呈 45°角进行刮痧。刮头

部：以百会穴为起点，向四神聪穴进行刮痧，向后

刮枕骨粗隆下，向前刮至前发际，每个部位刮至头

皮发热；刮项部：以陶道穴、大椎穴、风府穴为中

轴线，从双侧天柱穴刮到附分穴及大杼穴；刮颈肩

部：双侧风池穴刮到肩井穴；刮督脉：从陶道穴刮

到腰阳关穴；刮背部膀胱经：沿双侧大杼穴刮到大

肠俞穴；刮胁肋部：沿肋间隙向胁下进行刮拭。手

法由轻到重，以患者耐受为度，刮至患者出痧（皮肤

表面呈紫、红、黑斑或黑疱），约刮 30 次左右，时

间控制在 50 min 以内。注意避风保暖，刮痧结束后

将刮痧油擦拭干净。刮痧后，嘱患者饮 1 杯温水，

刮痧 4 h 后方可洗浴。每周刮痧 1 次，连续刮

痧 1 个月。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予化痰复遂饮治

疗。处方：酸枣仁 30 g，钩藤、茯苓各 20 g，丹参

15 g，远志、赤芍各 12 g，天麻、合欢花各 10 g，石

菖蒲、生甘草各 9 g，胆南星、地龙各 6 g。药物由郑

州中康医院中药制剂室统一煎制，每天 1 剂，每

剂煎取 200 mL，分早、晚 2 次饭后服用，连续治疗

1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。评估 2 组治疗前

后突然口眼歪斜，言语不利，半身不遂，头晕目眩

或痰多而黏等中医证候，根据症状的无（0 分）、轻

度（2 分）、中度（4 分）、重度（6 分）严重程度计分，

分值越高症状越严重[7]。②睡眠质量。采用匹兹堡睡
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眠质量指数（PSQI）[8]评价 2 组治疗前后睡眠质量，该

量表包含睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率等项目，

总分 0～21 分，评分越高表示患者睡眠质量越差；

采用多导睡眠图（PSG）[9]监测 2 组治疗前后睡眠潜伏

期、总睡眠时间、觉醒次数等参数。③实验室指

标。抽取患者空腹肘静脉血 5 mL，离心，采用酶联

免疫吸附法检测 2 组治疗前后血清 γ-氨基丁

酸（GABA）、褪黑素（MT）、神经元特异性烯醇化

酶（NSE）、5-羟色胺（5-HT）、泛酸羧基末端水解

酶 1（UCH-L1）、脑源性神经生长因子（BDNF）及血浆

食欲素 A 水平，试剂盒购自深圳子科生物科技有限

公司。④脑血流动力学指标。采用经颅多普勒检测

分析系统检测 2 组治疗前后大脑前动脉、中动脉、

后动脉、基底动脉血流速度。⑤不良反应。观察

2 组治疗期间不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 数据均采用 SPSS23.0 软件分析，

计量资料呈正态分布以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检

验；不符合正态分布采用非参数检验。计数资料以

百分比（%）表示，使用 χ2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 参考文献[7]拟定。临床痊愈：患者

临床症状消失，睡眠深度增加，睡眠基本恢复正常

或夜间睡眠达 6 h 以上，醒后精力充沛；显效：患者

睡眠质量好转，睡眠时间延长 3 h；有效：临床症状

好转，睡眠时间增加 3 h 以下；无效：患者临床症

状、睡眠无改善。总有效率=（临床痊愈+显效+有效）

例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

95.77%，高于对照组 83.10%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

例数

71
71

临床痊愈

31（43.66）
45（63.38）

显效

12（16.90）
14（19.72）

有效

16（22.54）
9（12.68）

无效

12（16.90）
3（4.23）

总有效

59（83.10）
68（95.77）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 GABA、MT、5-HT、食欲素 A
水平比较 见表 2。治疗前，2 组 GABA、MT、5-
HT、食欲素 A 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组食欲素 A 水平较治疗前降

低（P＜0.05），GABA、MT、 5-HT 水平升高（P＜

0.05）；治疗组 GABA、MT、5-HT 水平高于对照

组（P＜0.05），食欲素 A 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 GABA、MT、5-HT、

食欲素 A水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

71
71
71
71

GABA（ng/L）
6.25 ± 1.28
8.52 ± 1.73①

6.13 ± 1.35
10.13 ± 2.21①②

MT（ng/L）
16.33 ± 3.10
27.55 ± 4.14①

16.14 ± 3.29
32.86 ± 4.59①②

5-HT（μg/L）
195.14 ± 7.06
285.51 ± 10.04①

196.85 ± 7.92
304.06 ± 12.75①②

食欲素 A（pg/mL）
77.23 ± 10.01
53.35 ± 6.61①

78.93 ± 10.86
45.62 ± 5.59①②

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 组治疗前后血清 UCH-L1、NSE、BDNF 水

平比较 见表 3。治疗前， 2 组血清 UCH- L1、
NSE、BDNF 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组血清 UCH-L1、NSE 水平均较

治疗前降低（P＜0.05），BDNF水平升高（P＜0.05）；治

疗组血清 UCH- L1、 NSE 水 平 低 于 对 照 组（P＜

0.05），BDNF 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 UCH-L1、NSE、

BDNF水平比较（x ± s） μg/L
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

71
71
71
71

UCH-L1
0.75 ± 0.20
0.51 ± 0.16①

0.72 ± 0.18
0.35 ± 0.12①②

NSE
10.35 ± 2.61
6.56 ± 1.53①

10.11 ± 2.35
5.59 ± 1.18①②

BDNF
3.12 ± 0.46
4.76 ± 1.06①

3.20 ± 0.53
5.57 ± 1.23①②

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
4.5 2 组治疗前后大脑前动脉、中动脉、后动脉、

基底动脉血流速度比较 见表 4。治疗前，2 组大脑

前动脉、中动脉、后动脉、基底动脉血流速度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组大

脑前动脉、中动脉、后动脉、基底动脉血流速度较

治疗前明显增加（P＜0.05），且治疗组上述脑血流动

力学指标高于对照组（P＜0.05）。
4.6 2 组治疗前后 PSG 参数比较 见表 5。治疗

前，2 组睡眠潜伏期、总睡眠时间、觉醒次数比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组睡眠潜

伏期、觉醒次数较治疗前降低（P＜0.05），总睡眠时

间延长（P＜0.05）；治疗组睡眠潜伏期、觉醒次数较

对照组降低（P＜0.05），总睡眠时间较对照组延

长（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后大脑前动脉、中动脉、后动脉、
基底动脉血流速度比较（x ± s） cm/s

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

71
71
71
71

大脑前动脉

40.24 ± 3.32
63.37 ± 4.16①

40.59 ± 3.25
70.18 ± 5.24①②

大脑中动脉

48.47 ± 3.18
67.17 ± 4.49①

48.02 ± 3.12
72.92 ± 5.16①②

大脑后动脉

35.94 ± 3.41
55.73 ± 3.76①

35.67 ± 3.35
61.91 ± 4.58①②

大脑基底动脉

32.13 ± 3.13
40.21 ± 4.11①

32.42 ± 3.21
46.26 ± 4.57①②

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 5 2组治疗前后 PSG参数比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

71
71
71
71

睡眠潜伏期（min）
53.51 ± 10.31
27.98 ± 6.59①

53.05 ± 10.14
23.57 ± 5.21①②

总睡眠时间（min）
291.13 ± 30.18
376.89 ± 35.71①

295.37 ± 27.35
402.33 ± 41.23①②

觉醒次数（次）

18.46 ± 3.58
11.47 ± 3.15①

18.62 ± 3.77
9.52 ± 2.08①②

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
4.7 2 组治疗前后 PSQI、中医证候评分比较 见

表 6。治疗前，2 组 PSQI、中医证候评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 PSQI、中医

证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组上述

评分低于对照组（P＜0.05）。
表 6 2组治疗前后 PSQI、中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

71
71
71
71

PSQI
13.21 ± 2.76
8.53 ± 1.55①

13.29 ± 2.69
6.75 ± 1.21①②

中医证候评分

20.73 ± 4.21
11.51 ± 3.05①

21.03 ± 4.19
7.36 ± 2.11①②

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
4.8 不良反应 治疗期间，2 组均无明显不良反应

发生。

5 讨论

中风后失眠的产生与中风部位密切相关，若患

者伴随下丘脑损伤，网状上行激动系统喙部与下丘

脑前部连接中断，可失去对觉醒状态的调控作用，

导致患者无法入睡；若中风产生部位在基底节、额

叶、脑干等区域，也可增加患者产生失眠概率 [10-11]。

中医认为中风后失眠多由中风患者先天禀赋不足、

正气虚弱，无以抵御热邪侵袭，过度劳累、情志失

调，产生肝郁气滞，肝火上扰心神；加上患者饮食

不节，损伤脾胃，水谷精微运化失司，日久聚而成

痰，瘀滞经络，气血运行不畅，心神无以滋养，诱

发此病，临床多采用祛痰、活血通络、开窍、养心

安神法治疗。本研究采用化痰复遂饮治疗，方中钩

藤清热平肝、定惊，石菖蒲开窍豁痰、醒神益智，

共为君药。茯苓健脾燥湿、宁心安神，酸枣仁养心

安神，共为臣药；天麻通络，胆南星化痰、镇惊安

神，丹参活血化瘀调经、除烦安神，远志安神益

智、宁心，赤芍、地龙活血通络，合欢花活络、理

气安神，共为佐药；生甘草调和诸药，为使药。诸

药合用，共达豁痰开窍、熄风定惊、养心安神之

功。铜砭刮痧是中医特色疗法之一，本次刮痧刮拭

头部以百会、四神聪部位为主，可祛风理气、醒神

开窍、宁心安神；刮项部主要涉及陶道穴、大椎

穴、风府穴、天柱穴、附分穴、大杼穴，可疏通经

络、抵御外邪、清神志、通关开窍、补益气血；刮

督脉可祛风除湿、活血化瘀、疏通经络；刮膀胱经

可活血化瘀、通经。铜砭刮痧通过疏通经络、去除

外邪，减少外邪干扰，调理气血，濡养脑窍，进而

产生助眠作用。本研究结果显示，治疗组 PSQI 评
分、睡眠潜伏期、觉醒次数较对照组减少，总睡眠

时间较对照组延长，总有效率高于对照组，说明化

痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗中风后失眠，可改

善患者睡眠质量，提升临床疗效。

研究表明，中风后患者脑组织缺血缺氧，损伤

相应脑细胞，细胞膜受损会促进毒性物质大量释

放，影响患者上行网状激活系统的传导作用，导致

睡眠-觉醒机制失调，进而改变患者睡眠节律，诱发

失眠[12-13]。睡眠系统和觉醒系统共同维持睡眠-觉醒

周期平衡，其中食欲素 A 属于睡眠抑制物质，参与

觉醒系统调节，高表达于失眠患者 [14]；GABA、MT、
5-HT 为催眠物质，均可改善患者睡眠状态[15]。本研

究结果发现，治疗组食欲素 A 水平较对照组降低，

GABA、MT、5-HT 水平升高，提示化痰复遂饮联合

铜砭刮痧疗法治疗可调节患者睡眠抑制和催眠物

质。药理研究发现酸枣仁中黄酮类、皂苷类活性成

分具有镇静催眠作用，可调节机体神经递质释放，

增加患者睡眠时间，发挥抗失眠作用 [16]。石菖蒲含

β-细辛醚、a-细辛醚、挥发油等成分，能降低中枢

兴奋及增强催眠的作用；远志醋酸乙酯部分也可抑

制中枢神经兴奋性，产生安神作用[17]。

研究发现中风后失眠患者多伴随神经元损伤，
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UCH-L1 为神经元蛋白产物，NSE 为烯醇化酶，二者

在中风患者神经元损伤中呈高表达[18]；BDNF 有营养

神经的作用，能够拮抗机体氧化应激损伤，抑制神

经元凋亡 [19]。本研究结果显示，治疗组 UCH-L1、
NSE 水平低于对照组，BDNF 表达水平较对照组升

高，提示化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗中风后

失眠，可保护患者神经元。药理研究发现远志中的

双苯吡酮类、三萜类等活性成分不仅可镇静催眠，

还有保护神经的作用[20]。石菖蒲含有 β-细辛醚等成

分，可促进神经干细胞增殖及向神经元分化[21]。

中风后失眠患者出现脑动脉血管狭窄或堵塞，

可影响脑血流速度[22]。本研究中治疗组大脑前动脉、

中动脉、后动脉、基底动脉血流速度均较对照组增

加，说明化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗能够改

善患者脑血流动力学。研究发现刮痧能够通过刺激

人体的皮肤、皮下神经等部位促进机体释放相关内

分泌物质及神经递质，提升机体免疫力，改善机体

微循环，调节患者失眠状态[23]。钩藤含有的萜类、黄

酮、皂苷、生物碱成分能够松弛血管，抑制细胞内

Ca2+释放，增加脑血流量，减少氧消耗作用[24]。

综上所述，化痰复遂饮联合铜砭刮痧疗法治疗

中风后失眠，能够保护患者神经元，改善脑血流动

力学及睡眠质量，提高临床疗效。
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