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补阳还五汤加减联合脑-肢协同调控治疗卒中后肢体功能障碍临床研究
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［摘要］目的：观察补阳还五汤加减联合脑-肢协同调控治疗脑卒中后肢体功能障碍的疗效。方法：选取

96 例卒中后肢体功能障碍患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组及观察组各 48 例。对照组采取常规治

疗加脑-肢协同调控，观察组在对照组基础上采用补阳还五汤加减治疗。比较 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前

后中医证候积分、血清指标[C-反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸（Hcy） ]、血流变指标[纤维蛋白原（Fib）、血浆

黏度、红细胞比容（HCT） ]、Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）、Berg 平衡量表（BBS）、功能性步行量

表（FAC） 评分的变化。结果：治疗 4 周后，观察组临床疗效总有效率为 95.83%，对照组为 83.33%，2 组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候各积分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组中医证候

各积分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 CRP、Hcy 指标值均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上述 2 项

指标值均低于对照组（P＜0.05）。治疗 4 周后，2 组 Fib、血浆黏度、HCT 指标值均较治疗前下降（P＜0.05），

观察组上述 3 项指标值均低于对照组（P＜0.05）。治疗 4 周后，2 组 FMA、BBS、FAC 评分均较治疗前升

高（P＜0.05），观察组评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：补阳还五汤加减联合脑-肢协同调控治疗卒中后肢

体功能障碍能提升临床疗效，改善肌力、肌张力下降等症状，减轻炎症，促进肢体运动能力的恢复。
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Clinical Study on Modified Buyang Huanwu Decoction Combined with Brain-Limb 
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of modified Buyang Huanwu Decoction combined 

with brain-limb coordinated regulation on post-stroke limb dysfunction. Methods：A total of 96 cases of 

patients with post-stroke limb dysfunction were selected as the study subjects and divided into the control 

group and the observation group according to the random number table method， with 48 cases in each 

group. The control group was treated with routine treatment and brain-limb coordinated regulation， and 

the observation group was additionally treated with modified Buyang Huanwu Decoction based on 

the treatment of the control group. Clinical effects were compared between the two groups. Changes 

in traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores ， serum indicators [C-reactive protein (CRP) 

and homocysteine (Hcy)]， hemorheological indicators [fibrinogen (Fib)， plasma viscosity， and hematocrit 

(HCT)]， and scores of Fugl-Meyer Motor Function (FMA)， Berg Balance Scale (BBS)， and Functional 
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脑卒中是脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致

血液不能流入脑部所引起的脑组织损伤的一组疾

病[1]。肢体运动障碍作为卒中后常见的功能障碍之

一，会导致活动受限、肢体麻痹或痉挛等症状，是

引起跌倒的重要因素[2]。针对卒中后肢体功能障碍给

予针对性治疗，对提升患者的生活质量，减轻家庭、

社会负担均有重要意义。脑-肢协同调控通过同步进

行患侧脑区和患肢功能康复，以帮助患者达到更显

著的康复效果[3]。补阳还五汤有补气、活血、通络的

功效，主要适用于中风之气虚血瘀证，已有研究表

明，补阳还五汤在卒中后肢体功能障碍治疗中取得

显著疗效[4-5]。本研究观察补阳还五汤加减方联合脑-
肢协同调控的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《中医康复临床实践指南·脑

卒中》 [6]中卒中后肢体功能障碍诊断标准。颅脑 CT、

核磁共振、脑血管造影检查结果提示脑卒中，存在

肌力减退或消失、肌张力下降出现痉挛、关节活动

难度增加、逐渐出现肌肉萎缩等症状。

1.2 辨证标准 符合气虚血瘀证辨证标准[7]。主症：

半身不遂、感觉减退或消失、口舌歪斜、不语；次

症：气短乏力、面色㿠白、自汗出、局部浮肿；舌脉

象：舌质暗淡或有瘀斑、舌苔白腻或有齿痕、脉沉细。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；基线资料齐全，意识认知清晰；首次确诊为

脑卒中；神经功能缺损评分（NIHSS）≤15 分；患者或

家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 对本研究用药有过敏反应；合并老

年痴呆、脑膜炎等其他脑神经系统疾病；合并恶性

肿瘤；合并严重器质性疾病（如心力衰竭、肝硬化

等）；精神病发作期；存在严重感染；合并骨折、关

节炎等其他影响肢体功能的疾病；中途退出研究。

1.5 一般资料 选取 2022 年 3 月—2023 年 3 月郑

州大学附属郑州中心医院收治的 96 例卒中后肢体功

能障碍患者作为研究对象，按随机数字表法分为对

照组及观察组各 48 例。对照组男 25 例，女 23 例；

年 龄 40～76 岁 ， 平 均（59.02±5.92）岁 ； 病 程 1～

18 个月，平均（9.43±1.57）个月；脑梗死 36 例，脑出

血 12 例；病灶位置基底节 17 例，颞叶 11 例，顶

叶 12 例，额叶 4 例，其他 4 例。观察组男 27 例，

Ambulation Categories (FAC) were compared between the two groups before and after treatment. Results：
After 4 weeks of treatment， the total clinical effective rate was 95.83% in the observation group and 

83.33% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After treatment， each TCM 

syndrome score in the two groups was decreased when compared with that before treatment (P＜0.05)，

and each TCM syndrome score in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). 

After treatment， CRP and Hcy in the two groups were decreased when compared with those before 

treatment (P＜0.05)，and the above two indicators in the observation group were lower than those in the 

control group (P＜0.05). After 4 weeks of treatment， Fib， plasma viscosity， and HCT in the two groups 

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three indicators in 

the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After 4 weeks of treatment，

the scores of FMA，BBS，and FAC in the two groups were increased when compared with those before 

treatment (P＜0.05)， and the scores of FMA， BBS， and FAC in the observation group were higher than 

those in the control group (P＜0.05). Conclusion： Modified Buyang Huanwu Decoction combined with 

brain-limb coordinated regulation for post-stroke limb dysfunction can enhance clinical effects， improve 

symptoms of decreased muscle strength and tone， relieve inflammation， and promote the recovery of 

motor function of limbs.

Keywords：Stroke；Limb dysfunction；Buyang Huanwu Decoction；Brain-limb coordinated regulation；

Fugl-Meyer Motor Function Scale
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女 21 例；年龄 40～78 岁，平均（59.77±6.21）岁；病

程 1～18 个月，平均（9.43±1.57）个月；脑梗死 39 例，

脑出血 9 例；病灶位置基底节 18 例，颞叶 12 例，

顶叶 7 例，额叶 6 例，其他 5 例。2 组基线资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经郑州大学附属郑州中心医院医学伦理委员会

审查批准（201966）。

2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规治疗加脑-肢协同调控。常规

药物治疗包括改善脑循环、调脂、稳定斑块、抗血

小板聚集等，根据患者病情适当给予降压、降糖等

药物治疗，指导患者开展常规主动、被动训练及抗

阻训练。以补虚益损为原则给予脑-肢协同调控推拿

治疗，取仰卧位，用拿捏法、按揉法对患侧手足三

阴经顺经脉进行推拿；再采用同样手法对手足三阳

经进行推拿，顺经脉方向进行（与三阴经方向相反）；

沿途对肩髃穴、曲池穴、手三里穴、内关穴、环跳、

风市穴、血海穴、阳陵泉穴、足三里穴、解溪 穴 进

行点按，每个穴位 3～5 次。每天 1 次，每周 6 次，

连续治疗 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上采取补阳还五汤加减

治疗。处方：黄芪 30 g，赤芍 15 g，桃仁、川芎各

12 g，红花 11 g，地龙、当归各 10 g。针对半身不遂

者，加水蛭、穿山甲各 5 g；肢体麻木者，加半夏、

陈皮 12 g；下肢偏软无力者，加桑寄 生 、 杜 仲 各

15 g，怀牛膝、续断各 10 g。每天 1 剂，分早、晚

2 次温服，连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。于

治疗前、治疗 4 周后进行中医证候评分，主症包括

半身不遂、感觉减退或消失、口舌歪斜、不语，每

项 0～3 分，主症总积分 0～12 分；次症包括气短乏

力、面色㿠白、自汗出，每项 0～3 分，次症总积分 0～

9 分。评价标准，无症状计 0 分、轻微症状计 1 分、

中度症状计 2 分、重度症状计 3 分，分数与症状严

重程度呈正相关。③血清指标。于治疗前、治疗 4 周

后采集 2 组 清 晨 空 腹 静 脉 血 血 清（离 心 15 min 、

3 200 r/min、半径 15 cm），用酶联免疫试剂盒（上海

纪 宁 实 业 有 限 公 司 ， 货 号 JN18144、 JN6365）进 行

C-反应蛋白（CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）表达水平的

测定。④血流变指标。于治疗前、治疗 4 周后，采

集 2 组清晨空腹静脉血 3 mL，用血流变分析仪（上海

寰熙医疗器械有限公司，型号 EB-5000）进行纤维蛋

白原（Fib）、血浆黏度、红细胞比容（HCT）的测定。

⑤Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）[8]、Berg 平衡

量表（BBS）[9]、功能性步行量表（FAC）[10]评分。于治疗

前、治疗 4 周后用 FMA、BBS、FAC 进行肢体运动

能力评估，FMA 量表包括上肢、下肢两个维度，分

别含 33 个条目和 17 个条目，每条目均为 0～2 分，

FMA 量表共计 0～100 分；BBS 量表包括 14 个条目，

每条目 0～4 分，BBS 量表共计 0～56 分，0～20 分

为需要轮椅且摔倒风险高、21～40 分为需要辅助步

行且摔倒风险中等，41～56 分为完全独立且摔倒风

险低；FAC 量表共计 0～5 分，0 分为不能行走或需

2 人扶持，1 分为 1 人连续扶持下行走，2 分为 1 人

间断扶持下行走，3 分为仅需他人监督即可独立行

走，4 分为能在平面行走，5 分为完全独立行走。分

数与肢体功能障碍严重程度呈负相关。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0 统计学软件分析处

理数据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）
表示，采用独立样本 t 检验进行组间比较，采用配对

样本 t 检验进行组内比较；计数资料以百分比（%）表

示，采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：肌力、肌张力下降等症状有

显著改善，恢复独立行走能力，中医证候积分下降

率≥60%；有效：肌力、肌张力下降等症状有所改善，

在 1 人间断扶持下能完成行走，中医证候积分下降

率 30%～59%；无效：肌力、肌张力下降等症状无显

著改善，在 1 人持续扶持下行走或完全不能行走，

中医证候积分下降率<30%[7]。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 周后，观察

组临床疗效总有效率为 95.83%，对照组为 83.33%，

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

观察组

对照组

χ2 值

P

例数

48
48

显效

26（54.17）
13（27.08）

有效

20（41.67）
27（56.25）

无效  
2（4.17）  
8（16.67）

总有效 
46（95.83）
40（83.33）

18.701 
＜0.010
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4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见图 1。治疗

前，2 组主症、次症中医证候积分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组中医证候各积分均

较治疗前下降（P＜0.05），观察组中医证候各积分均

低于对照组（P＜0.05）。

观察组 对照组 观察组 对照组

治疗前  治疗后 4 周 治疗前  治疗后 4 周

主
症

总
积

分
（

分
）

次
症

总
积

分
（

分
）

注：①表示 P＜0.05
图 1 2 组治疗前后中医证候积分比较

4.4 2 组治疗前后血清指标比较 见图 2。治疗前，

2 组 CRP、Hcy 指标值比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 CRP、Hcy 指标值均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组上述 2 项指标值均低于对照

组（P＜0.05）。

治疗前  治疗后 4 周治疗前  治疗后 4 周

观察组 对照组 观察组 对照组

CR
P（m

g/L）

Hc
y（μ

mo
l/L）

注：①表示 P＜0.05
图 2 2 组治疗前后血清指标比较

4.5 2 组治疗前后血流变指标值比较 见表 2。治疗

前，2 组 Fib、血浆黏度、HCT 值比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗 4 周后，2 组 Fib、血浆黏

度、HCT 指标值均较治疗前下降（P＜0.05），观察组

上述 3 项指标值均低于对照组（P＜0.05）。

4.6 2 组治疗前后 FMA、BBS、FAC 评分比较 见

表 3。治疗前，2 组 FMA、BBS、FAC 评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 4 周后，2 组 FMA、

BBS、FAC 评分均较治疗前升高（P＜0.05），观察组

FMA、BBS、FAC 评分均高于对照组（P＜0.05）。

表 2 2 组治疗前后血流变指标值比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
48

Fib（g/L）

治疗前

3.79 ± 0.48
3.88 ± 0.52

0.881
0.381

治疗后

2.16 ± 0.31①

2.71 ± 0.42①

7.300
＜0.010

血浆黏度（mPa·s）
治疗前

1.91 ± 0.31
2.03 ± 0.28

1.990
0.050

治疗后

1.26 ± 0.21①

1.62 ± 0.27①

7.292
＜0.010

HCT（%）

治疗前

48.95 ± 5.13
50.01 ± 5.76

0.952
0.344

治疗后

35.69 ± 3.48①

39.97 ± 4.01①

5.585
＜0.010

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 3 2 组治疗前后 FMA、BBS、FAC 评分比较（x ± s）               分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
48

FMA
治疗前

42.68 ± 4.84
43.11 ± 5.03

0.427
0.671

治疗后

62.76 ± 5.31①

55.01 ± 5.09①

7.300
＜0.010 

BBS
治疗前

22.25 ± 3.16
21.95 ± 3.09

0.470
0.639

治疗后

37.06 ± 3.74①

31.24 ± 3.47①

7.904
＜0.010 

FAC
治疗前

1.24 ± 0.27
1.33 ± 0.31

1.517
0.133

治疗后

3.74 ± 0.54①

2.97 ± 0.49①

7.316
＜0.010   

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

脑卒中是较常见的一种急性脑血管疾病。研究

报道，我国总体卒中终生发病风险为 39.9%，整体发

病率较高[11]。同时研究显示，脑卒中后患者跌倒率是

非脑卒中患者的 1.5～2.1 倍，急性期及出院后 6 个

月内跌倒率分别为 14%～65% 和 73%[12]。脑卒中后
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神经功能损害致患者活动能力下降，肌无力或痉挛、

平衡功能障碍是导致跌倒的重要原因。

近年来，有学者发现补阳还五汤在卒中后肢体

功能障碍中也有显著疗效[13]。卒中后肢体功能障碍归

属于中医偏瘫、偏枯、偏风诊疗范畴。中医学认为，

正气不足、正虚邪中，或气血不足致筋脉失养、脉

壅滞是导致卒中后肢体功能障碍的重要原因。本研

究将补阳还五汤加减方联合脑-肢协同调控应用到卒

中后肢体功能障碍中，研究数据显示观察组总有效

率高于对照组（P＜0.05），提示此联合治疗方案能提

升临床疗效，帮助患者达到更显著的肢体功能障碍

恢复效果。可能为脑-肢协同调控以补虚益损为原则

给予推拿治疗，实现脑功能及患侧肢体功能的协同

康复。推拿是中医传统疗法，有舒筋通络、推行气

血、驱邪扶正、调和阴阳的作用。对患侧肢体进行

推拿能促进肢体的气血运行，行气通络，使筋脉得

到气血濡养，对促进患侧肢体功能的恢复有重要作

用。补阳还五汤加减方中黄芪有补气升阳、利水消

肿、行滞通痹、生津养血的功效，为君药；赤芍有

散瘀止痛、清热凉血的功效，为臣药；桃仁、川芎

有活血化瘀、活血行气、祛风止痛的功效，为佐药；

红花、地龙、当归有活血通经、清热定惊、补血活

血的功效，为使药[14]。根据中医辨证机理，针对不同

病情者适当调整药方，如半身不遂者，加水蛭、穿

山甲，有消肿止痛、活血消癥、消肿排脓、活血化

瘀的作用；肢体麻木者，加半夏、陈皮，有燥湿化

痰、理气健脾的作用；下肢偏软无力者，加桑寄生、

杜仲、怀牛膝、续断，有强筋壮骨、补益肝肾、活

血化瘀、补血脉的作用。诸药合用，共奏补气升阳、

活血化瘀、止痛，能有效改善气血运行不畅与脑组

织、肢体活动受限的影响。因此，观察组在脑-肢协

同调控基础上加用补阳还五汤加减方治疗，能取得

更显著的疗效，减轻筋脉失养、经脉壅滞所致肢体

功能障碍症状。

本研究结果显示，治疗 4 周后，观察组中医证

候积分、CRP、Hcy、Fib、血浆黏度、HCT 指标值均

低于对照组（P＜0.05），提示联合治疗能有效改善半

身不遂、感觉减退等症状，促进血液循环的恢复。

CRP 是常见炎症因子，Hcy 是蛋氨酸、半胱氨酸代谢

过程中的重要中间产物，徐莹[15]、张本银等[16]发现，

CRP、Hcy 可能与卒中后神经功能损伤有密切联系。

Fib、血浆黏度、HCT 是血流变学常见指标，能反映

血液浓度、黏度、聚集及凝血状态，Fib、HCT 表达

水平变化可能与卒中的发生有关[17]。治疗后，观察组

临床症状、炎性因子、血流变学指标改善效果更明

显，侧面说明患者气血运行恢复效果更显著。这可

能是因为，黄芪含有多种化学成分，如黄芪多糖、

黄芪皂苷、黄酮类化合物、三萜类等，有抗炎、抗

氧化，提高机体抗应激能力等作用[18-19]。且黄芪对血

管、血液系统也有积极影响，能扩张血管、改善微

循环，使磷酸二脂酶活性下降，抑制血小板聚集，

促进骨髓造血，起到益气生血的作用。本研究发现，

治疗 4 周后观察组 FMA、BBS、FAC 评分均高于对

照组（P＜0.05），提示联合治疗能提高患者的肢体功

能恢复疗效。可能为脑-肢协同调控能刺激患侧神

经，促进局部血液循环，利于提高患侧神经兴奋性，

改善运动功能。另外，给予补阳还五汤加减方不仅

有益气活血、通络化瘀的作用，还能改善微循环，

促进脑血流的恢复，对减轻缺血、出血所致神经损

伤，促进肢体运动功能的恢复均有重要意义。

综上，补阳还五汤加减联合脑-肢协同调控治疗

卒中后肢体功能障碍能提升临床疗效，改善肌力、

肌张力下降等症状，减轻炎症，促进肢体运动能力

的恢复。
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