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  摘要 目的 探讨万氏温胆汤联合针灸治疗风痰阻络型中风偏瘫痉挛状态的临床疗效。方法 选

择60例风痰阻络型中风偏瘫痉挛状态患者作为研究对象,根据入院顺序采用随机数字表法分为对照组

和观察组,每组30例。对照组予以西药对症治疗及上下肢运动康复训练,观察组在对照组基础上给予

针灸及万氏温胆汤。2组连续治疗3周。比较2组临床疗效、神经功能缺损情况、肢体运动功能、平衡

能力、步行能力、肌张力、日 常 生 活 能 力 及 中 医 证 候 评 分。结果 治 疗 后,观 察 组 临 床 总 有 效 率 为

96.67%,明显高于对照组的83.33%(P<0.05);2组肢体运动功能、平衡能力及日常生活能力评分均

较前升高(P<0.05),步行能力、神经功能缺损、肌张力和中医证候评分均较前降低(P<0.05);且观察

组上述指标改善程度均大于对照组(P<0.05)。结论 针药结合治疗风痰阻络型中风后痉挛性偏瘫可

有效改善患者神经功能缺损情况及日常生活能力,降低肌张力,提高肢体平衡、运动及步行能力,值得临

床推广。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofWanshiWendandecoctioncombinedwithacupuncture
inthetreatmentofhemiplegiaspasticityduetoapoplexywithsyndromeofwind-phlegmobstructingcollater-
al.Methods Sixtypatientswithhemiplegiaspasticityduetoapoplexywithsyndromeofwind-phlegmobstructing
collateralwereselectedastheresearchobjects.Theywererandomlydividedintothecontrolgroupandtheobser-
vationgroupaccordingtotheorderofadmission,with30casesineachgroup.Thecontrolgroupwasgivenwestern
medicinesymptomatictreatmentandupperandlowerlimbexerciserehabilitationtherapy.Theobservationgroup
wasgivenacupunctureandWanshiWendandecoctiononthebasisofcontrolgroup.Bothgroupsweretreatedcon-
tinuouslyfor3weeks.Theclinicalefficacy,scoresofneurologicaldeficits,limbmotorfunction,balanceability,

walkingability,muscletone,dailylivingabilityandTCMsyndromewerecomparedinthetwogroups.Results Af-
tertreatment,thetotaleffectiverateintheobservationgroupwas96.67%,whichwassignificantlyhigherthanthe
controlgroup(P<0.05).Thescoresoflimbmotorfunction,balanceabilityanddailylivingabilityinthetwo
groupswereincreased(P<0.05),whilethescoresofwalkingability,neurologicaldeficits,muscletoneandTCM
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syndromeweredecreased(P<0.05).Andtheimprovementdegreeoftheaboveindexesintheobservationgroup
wasgreaterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion ThecombinationofacupunctureandChinese
medicineinthetreatmentofhemiplegiaspasticityduetoapoplexywithsyndromeofwind-phlegmobstructingcol-
lateralcouldeffectivelyimprovetheneurologicaldeficitsanddailylivingability,reducemuscletensionandimprove
limbbalance,movementandwalkingability.Itisworthclinicalpromoting.

Keywords WanshiWendandecoction;acupuncture;apoplexy;hemiplegia;spasticity

  中风是常见的神经系统病变,具有高患病率与高

致残率等特点。偏瘫是中风患者常见的后遗症状,中
风后偏瘫痉挛状态的临床特点为上肢屈肌痉挛、下肢

伸肌痉挛,严重影响患者的日常生活。有研究显示,
针灸疗法有助于恢复肢体运动能力,改善大脑功能,
从而改善中风偏瘫症状[1]。名老中医万远铁教授对

中医药治疗中风偏瘫痉挛状态颇有研究。万远铁教

授系武汉市中医医院脑病科专家、湖北中医药大学教

授、硕士研究生导师、国家中医药管理局确定的全国

老中医药专家学术经验继承指导老师,其专注于中医

脑病教育、临床和科学研究工作50余年,形成了“风、
火、痰、瘀”四因论治中风病的独特理论体系,曾获武

汉市“五一”劳动奖章、“武汉中医名师”“湖北中医名

师”等荣誉称号。临床经验显示,万氏温胆汤治疗中

风病临床疗效显著,但涉及中风偏瘫痉挛状态的报道

较为少见。因此,本研究探讨万氏温胆汤联合针灸治

疗中风偏瘫痉挛状态的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年10月—2020年10月于武汉市中医

医院诊治的中风偏瘫痉挛状态患者60例作为研究对

象,按照随机数字表法将患者随机分为对照组与观察

组,每组30例。对照组男15例,女15例;年龄47~
63岁,平均年龄(59.02±2.08)岁;平均病程(0.9±
1.39)周;卒中类型:缺血型15例,出血型15例;肢体

瘫痪:右侧18例,左侧12例。观察组男16例,女14
例;年龄45~62岁,平均年龄(59.13±2.01)岁;平
均病程(0.9±1.42)周;卒中类型:缺血型17例,出血

型13例;肢体瘫痪:右侧17例,左侧13例。2组一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究已获得本院伦理委员会批准,所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南2018》[2]的诊断标准,主要临床表现为:一侧肢

体痉挛性瘫痪,张力性牵张反射增高,腱反射亢进,无

肢体肌肉软弱,引出或引不出病理反射。经头颅CT
或MRI检查确诊为急性缺血性脑卒中,并有明显的肢

体运动障碍后遗症者。
中医诊断标准:参照《中风病诊断与疗效评定标

准(试行)》[3]中相关诊断标准,中医辨证分型为风痰

阻络型中风病,症见:口眼歪斜、舌强语謇或失语、半
身不遂,肢体麻木,舌紫暗苔滑腻、脉弦滑。

1.3 纳入标准

①符合上述中、西医有关诊断标准;②年龄40~
80岁;③病程≥2周,尚未接受康复治疗者;④患者及

家属同意参与,并签署知情同意书。

1.4 排除标准

①意识不清、交流障碍者;②合并其他神经系统

疾病;③中风前患侧肢体存在功能障碍性疾病;④合

并肝、肾、免疫功能缺陷;⑤合并血液系统疾病;⑥合

并恶性肿瘤;⑦精神疾病患者或过敏体质或对针刺畏

惧者;⑧妊娠、哺乳期女性。

1.5 剔除及脱落标准

①患者依从性差,未能完成相关治疗者;②资料

不全,无法分析结果者;③出现严重不良反应或其他

严重并发症者;④试验期间主动要求退出试验者;⑤
试验期间使用其他药物或接受其他疗法者;⑥因病情

变化需采取紧急措施者。

1.6 治疗方法

2组患者均针对基础疾病给予以抗血小板聚集、
降压、调脂、降糖等西医对症治疗。对照组在对症治

疗基础上予以康复治疗,如上下肢智能反馈训练、电
动起立床训练、牵伸易化技术、关节松动术等,连续治

疗3周。观察组在对照组基础上予针灸结合万氏温

胆汤治疗。①针灸:头针取百会、四神聪;体针上肢取

合谷、手三里、曲池、手五里、臂臑、肩髃;下肢取阳陵

泉、足三里、三阴交、绝骨、解溪、申脉、太冲。头针平

刺0.3寸,行平补平泻手法,每次留针1h;体针直刺1
~1.5寸,行平补平泻手法,每次留针30min。1次/
天,1周5次,连续治疗3周。②万氏温胆汤药物组

成:化橘红15g,枳实10g,竹茹10g,浙贝母10g,赤
芍10g,白芍10g,姜半夏10g,茯苓10g,薏苡仁10
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g,白豆蔻10g,木瓜10g,钩藤10g,蒺藜10g,鸡血

藤10g,牛膝10g。将以上药物加水1000mL,蒸煮浓

缩到200mL,100mL/次,早晚各1袋,1周为1疗程,
连续治疗3个疗程。

1.7 观察指标与疗效判定标准

采用美国国立卫生研究院卒中量表(thenational
institutesofhealthstrokescale,NIHSS)评分患者神

经功能缺损情况,分值0~4分,评分越高代表神经功

能缺损程度越重。采用傅格-梅尔氏运动量表(Fugl-
Meyermovementscale,FMMS)评分[4]对患者上下肢

运动功能进行评定,该评分共17个项目,每项0~2
分,共34分,分值越高表明运动功能越好。采用博格

平衡量表(Bergbalancescale,BBS)评分[5]评价患者

平衡功能以及预防跌倒能力,BBS评分包括站起、坐
下、独立站立等14个条目,每个条目记分0~4分,总
分0~56分,得分越高表示平衡功能越好,得分<46
分提示有高度跌倒的风险。采用起立-步行计时测试

(timed"upandgo"test,TUGT)[6]对患者步行能力进

行评价,TUGT量表测试患者从靠背椅上站起、站稳

后,如果使用助行器(如手杖、助行架),则将助行器握

在手中,按照平时走路的步态,向前走3m,脚跨过粗

线后转身走回到椅子前,再转身坐下,靠到椅背上所

用的时间,一般测量3次,取平均值;得分越低表示步

行能力功能越好。根据改良Ashworth量表(modified
Ashworthscale,MAS)评分[7]评价患者肌张力,分为

0级、1级、1+ 级、2级、3级、4级,分别记为1、2、3、4、

5、6分,分数越高代表肌张力越高,肢体痉挛程度越严

重。根据改良Barthel指数(modifiedBarthelindex,

MBI)量表对患者日常生活能力进行评定,评分≤40
为重度依赖,41~60分为中度依赖,61~99分为轻度

依赖,100分无需依赖;评分越高代表患者独立生活能

力越强。
根据神经功能缺损评分值的减少范围评定临床

疗效。①基本痊愈:神经功能缺损评分减少91%~
100%,病残程度为0级;②显著进步:神经功能缺损

评分减少46%~90%,病残程度为1~3级;③进步:
神经功能缺损评分减少18%~45%;④无变化:神经

功能缺损评分减少17%左右;⑤恶化:神经功能缺损

评分无减少或增多18%以上;⑥死亡。总有效率=
[(基本痊 愈+显 著 进 步+进 步)例 数/总 例 数]×
100%。

参照《中风病诊断与疗效评定标准》[3]制定中医

证候评分标准,其中主症为肢体瘫痪,麻木不仁,口眼

歪斜,言语謇涩。根据主症的有无及程度进行评分,
无为0分,轻度为2分,明显为4分,非常明显为6分,
得分越高表示中风偏瘫程度越重。

1.8 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资料以率

(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组NHISS评分、FMMS评分、BBS评分比较

治疗后,2组 NHISS评分较前降低(P<0.05),

FMSS评分、BBS评分较前升高(P<0.05);且观察组

上述评分增大或减小幅度均大于对照组(P<0.05)。
见表1。

2.2 2组TUGT评分、MAS评分、MBI评分比较

治疗后,2组TUGT评分、MAS评分较前降低(P<
0.05),MBI评分较前升高(P<0.05);且观察组上述评分

增大或减小幅度均大于对照组(P<0.05)。见表2。

表1 2组患者NHISS、FMMS、BBS评分比较(n=30,分,x±s)
组别 时间 NIHSS评分 FMMS评分 BBS评分

对照组
治疗前 26.26±8.55 30.05±5.83 40.15±3.94
治疗后 13.52±2.36* 55.10±5.32* 44.06±2.08*

观察组
治疗前 26.34±8.59 30.05±5.83 40.32±3.90
治疗后 8.84±2.09*△ 62.83±5.46*△ 48.51±2.70*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

表2 2组患者TUGT、MAS、MBI评分比较(n=30,分,x±s)
组别 时间 TUGT评分 MAS评分 MBI评分

对照组
治疗前 33.99±2.75 1.06±0.37 42.11±5.18
治疗后 31.95±2.56* 0.94±0.42* 68.45±7.18*

观察组
治疗前 33.41±3.25 1.07±0.35 40.32±3.90
治疗后 24.65±1.52*△ 0.81±0.32*△ 78.53±8.59*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.3 2组总有效率为比较

治疗后,观察组总有效率为96.67%,对照组为

83.33%,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 2组中医证候评分比较

治疗后,2组肢体偏瘫、麻木不仁、口眼歪斜、言语

蹇涩等中医证候评分均较治疗前降低(P<0.05),且
观察组上述评分均低于对照组(P<0.05)。见表4。

3 讨论

痉挛性瘫痪又称硬瘫,是中风常见的后遗症状,
常在中风后3周左右出现,主要临床表现为下肢伸

直、上肢屈曲,并出现僵硬抵抗感。中风发生后,抑制

性中枢神经递质γ-氨基丁酸(γ-aminobutyricacid,

GABA)减少,或兴奋性神经递质谷氨酸(glutamate,

Glu)增加,从而引起患肢痉挛。西医对于痉挛性瘫痪

多以康复治疗为主,有研究显示早期康复训练能改善

中风患者的肢体功能障碍,但疗效有限[8]。中医药在

治疗中风偏瘫痉挛状态方面具有安全有效、价格低

廉、毒副作用少等特点,近年来受到越来越多的关注

与认可。
中风后偏瘫痉挛状态在中医上属于“痉证”“筋

病”等范畴,其病因较为复杂,多与阴阳平衡失调、脏
腑气血不和等因素有关。名老中医药专家万远铁教

授将中风病的病因病机化繁为简,概括为“风、痰、瘀、
虚”四因,认为硬瘫期以痰瘀为主,中风后肺脾不足,
肝肾阴虚,虚风内生,肝肾亏虚不能濡养肌肉血脉,血
脉空虚,邪气易侵;又“脾为生痰之源,肺为储痰之

器”,肺脾气虚而成痰;《内经》所言“气血不和,百病乃

变化而生”,久病而成瘀。正气受损,痰瘀为患,风痰

瘀互结留置于筋骨血脉之间,而见肌肉拘挛,难以屈

伸。故临床常见中风偏瘫风痰阻络证,万老处以万氏

温胆汤,旨在祛风化痰、活血通络。而温胆汤首见于

《千金方》,方中以法夏为君药,配伍竹茹、枳实等药,
全方使湿 热 渐 去,痰 邪 得 化 则 胆 郁 痰 扰 之 诸 证 自

除[9]。万师以万氏温胆汤治疗中风恢复期及后遗症

期风痰阻络之证取温胆汤清胆之意,其由化橘红、枳
实、竹茹、浙贝母、赤芍、白芍、姜半夏、茯苓、薏苡仁、
白豆蔻、木瓜、钩藤、蒺藜、鸡血藤、牛膝等药物组成。
方中以化橘红为君,醒脾燥湿行气而不耗伤津气,使
脾得健运而痰无所生、脾气得理而湿无所留;枳实合

竹茹、浙贝母行气化痰;茯苓、薏苡仁健脾利水、木瓜

和胃化湿,助脾胃运化而痰无所生;钩藤平肝熄风,蒺
藜平抑肝阳,白芍养血柔肝,赤芍清热凉血,鸡血藤活

血通络,牛膝逐瘀通经、引血下行、活血通经。全方秉

承万老“风痰瘀虚”四因论治中风偏瘫之理,共奏健脾

祛痰、熄风通络之功,使痰湿得化,瘀血得通,则诸症

自平。现代药理学研究显示,化橘红中黄酮能抑制血

小板聚集、抗血栓形成[10];枳实具有抗炎、促进脂质代

谢等药理活性[11];薏苡仁能调节糖脂代谢,并且其中

的多酚类物质能抑制过氧化物生成,对心脑血管具有

保护作用[12];茯苓具有抗动脉粥样硬化作用;另外,茯
苓、芍药等有抗炎作用,且芍药苷等有效成分能够改

善微循环[13];半夏具有抗动脉粥样硬化、降压、抑制炎

症反应及抗氧化的作用[14]。
本研究中,针灸治疗痉挛性瘫痪头针取百会、四

神聪穴,因百会及四神聪位于头顶,可醒脑开窍、调神

导气。体针上肢取合谷、手三里、曲池、手五里、臂臑、
肩髃;下肢取阳陵泉、足三里、绝骨、解溪、申脉、太冲。
因手三里、足三里、解溪可疏通阳明经气血经络,健脾

增肌;阳陵泉可祛风舒筋通络;合谷为手阳明经原穴,
能气血同补,健运脾胃;太冲为足厥阴肝经原穴,肝主筋,

表3 2组患者临床总有效率比较(n=30,例,%)

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率

对照组 7 8 10 5 25(83.33)

观察组 13 10 6 1 29(96.67)△

  与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者中医证候评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 肢体偏瘫 麻木不仁 口眼歪斜 言语蹇涩

对照组
治疗前 2.11±0.41 1.97±0.36 2.00±0.47 1.62±0.25
治疗后 1.52±0.25* 1.41±0.34* 1.58±0.29* 1.29±0.22*

观察组
治疗前 2.11±0.42 1.97±0.31 2.01±0.48 1.60±0.26
治疗后 1.31±0.24*△ 1.15±0.27*△ 1.14±0.28*△ 1.11±0.16*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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且调节关节功能,调气血,强肝补肾;申脉通阳跷脉,
能调阴阳,助下肢运动。就穴位解剖而言,合谷、手三

里、曲池、臂臑、肩髃等穴位于上肢伸肌上,属于上肢

痉挛肌的拮抗肌,绝骨、解溪、申脉位于足踝外侧伸肌

上,属于足痉挛肌的拮抗肌,能增强足背伸肌力量,有
效改善足内翻。研究[15]显示,针刺拮抗肌群能抑制痉

挛肌的活动,故针刺疗法以针刺拮抗肌为主,旨在恢

复肢体屈伸肌群平衡,从而改善患者运动功能障碍。
另有研究[16]表明,针灸治疗痉挛性瘫痪可调节异常的

肌力、促进血液循环、扩张血管、增加脑部供血供氧,
从而能改善患者肢体运动功能。

本研究结果显示,采用万氏温胆汤联合针灸治疗

风痰阻络型中风偏瘫痉挛状态的疗效优于单纯康复

治疗,且 观 察 组 患 者 NIHSS 评 分、MAS 评 分 及

TUGT评分明显降低,FMMS评分、BBS评分、MBI
评分显著升高,提示万氏温胆汤加减联合针灸治疗能

有效改善卒中后偏瘫患者的肢体功能活动及生活自

理能力,促进患者康复。然而,本临床观察为单中心

研究,且观察评价指标以量表为主,存在一定程度的

主观性,今后需要加大样本量并结合客观指标进一步

验证其临床疗效。
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