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摘要： 目的　 探究加味补阳还五汤联合智能光灸及 “俞募配穴” 针刺对气虚血瘀型脑梗死患者的临床疗效。 方法　
９８ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４９ 例， 对照组给予加味补阳还五汤， 观察组在对照组基础上加用智能光灸

及 “俞募配穴” 针刺治疗， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肢体运动及吞咽功能 （ＭＡＳ 评分、 ＦＭＡ 评分、
ＳＳＡ 评分）、 凝血功能指标 （ＡＰＴＴ、 ＰＴ、 ＴＴ、 ＦＩＢ）、 血清炎症因子 （ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β）、 不良反应发生率

变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＭＡＳ 评分、 ＳＳＡ 评分、 ＦＩＢ、 血清

炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＭＡ 评分升高、 ＡＰＴＴ、 ＰＴ、 ＴＴ 增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良

反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味补阳还五汤联合智能光灸及 “俞募配穴” 针刺可安全有

效地缓解气虚血瘀型脑梗死临床症状， 改善凝血功能及炎症反应， 促进肢体运动功能、 吞咽功能恢复。
关键词： 加味补阳还五汤； 智能光灸； 俞募配穴； 脑梗死； 气虚血瘀证
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　 　 脑梗死高发于中老年人群， 致残率、 致死率及复发率

均较高， 随着临床医学的不断发展， 急性脑梗死经过及时

救治后其死亡率有所下降， 但仍有较大一部分患者存在不

同程度的神经功能障碍， 对恢复期脑梗死患者的治疗已成
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为当今医学面临的难题之一， 现代医学虽然降低了脑梗死

的死亡率， 但对恢复期患者的治疗尚无特效药［１］ 。
传统中医认为， 脑梗死属 “中风病”， 气虚血瘀是其

临床常见证型， 为本虚标实证， 其中本虚以气虚、 阴虚为

主要表现， 标实则以血瘀、 痰瘀为主要表现， 脑梗死后人

体经脉不通、 气血失调， 又因年老体弱， 肝肾阴虚， 脏腑

无以滋养， 再遇外邪、 风湿入侵， 气血瘀阻更甚， 故使病

症迁延不愈， 针对以上病机， 需以补气益肾、 活血化瘀之

法治之［２⁃３］ 。 加味补阳还五汤是治疗中风气虚血瘀症的经典

方， 具有益气活血、 化瘀通络等功效， 可有效缓解梗死后

肢体痉挛、 脑神经异常等症［４］ 。 智能光灸是一种现代智能

医疗手段， 其主要采用红外光灸技术对症状部位进行治疗，
以舒缓疼痛、 促进血液循环， 目前该项技术在脑梗死患者

中的应用较少［５］ 。 “俞募配穴” 针刺疗法以传统针灸疗法

和中医取穴法为基础， 通过俞、 募穴配合运用刺激神经微

环路， 提高神经兴奋性［６］ 。 本研究旨在探讨加味补阳还五

汤联合智能光灸及 “俞募配穴” 针刺治疗气虚血瘀型脑梗

死的效果， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月间收治于蚌埠

医科大学第一附属医院 ９８ 例气虚血瘀型脑梗死患者， 随机

数字表法分为对照组和观察组， 每组 ４９ 例。 其中， 对照组

男性 ２７ 例， 女性 ２２ 例； 年龄 ４７～ ８４ 岁， 平均年龄（６５􀆰 ４±
９􀆰 ４３） 岁； 体质量指数 （ＢＭＩ） ２３ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ
（２４􀆰 ５６±０􀆰 ８２） ｋｇ ／ ｍ２； 病程 ２ ～ ６ 周， 平均病程 （４􀆰 １１ ±
１􀆰 ０６） 周； 合并高血压 ９ 例， 糖尿病 ５ 例， 冠心病 １３ 例，
语言及吞咽障碍 ２３ 例， 半身不遂 １３ 例， 肢体麻木 ３７ 例，
而观察组男性 ２５ 例， 女性 ２４ 例； 年龄 ４４ ～ ８３ 岁， 平均年

龄 （６３􀆰 ８±９􀆰 ７７） 岁； ＢＭＩ ２２～２６ ｋｇ ／ ｍ２， 平均 ＢＭＩ （２４􀆰 ２７±
１􀆰 ０３） ｋｇ ／ ｍ２； 病程 ２ ～ ７ 周， 平均病程 （４􀆰 ４６± １􀆰 ３３） 周；
合并高血压 ７ 例， 糖尿病 ６ 例， 冠心病 １１ 例， 语言及吞咽

障碍 ２５ 例， 半身不遂 １１ 例， 肢体麻木 ３９ 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。 研究经

医院伦理委员会批准 （编号 ［２０１９］ ＫＹ０４８ 号）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （脑梗死） 　 参照文献 ［７］ 中诊断标准， 脑

血管影像检查显示存在梗死灶， 患者存在肢体运动障碍、
构音障碍、 吞咽障碍、 患肢肌张力增加、 痉挛等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （气虚血瘀证） 　 参照文献 ［８］ 中辩证标

准， 主证半身不遂、 口舌歪斜、 言语謇涩、 偏身麻木， 次

证吞咽困难、 头痛、 眩晕、 瞳神变化、 饮水呛咳、 面色少

华， 舌暗淡， 苔白腻、 脉沉细。 主证满足 １ 项， 次证满足 ２
项， 结合舌脉案确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准， 经临

床影像检查确诊； （２） 年龄≥１８ 岁； （３） 病情处于恢复

期； （４） 有较好的依从性， 可配合相关治疗； （５） 患者及

家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 合并严重肝肾功能障碍； （２） 恶性

肿瘤； （３） 严重认知障碍或精神性疾病； （４） 对本研究疗

法或药物不耐受； （５） 依从性较差， 不能较好地配合治疗。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ２ 组均给予抗血小板聚集、 降脂、 降压、
稳定血糖、 营养支持、 康复训练等常规基础治疗。 对照组

给予加味补阳还五汤， 组方药材黄芪 ３０～ ４０ ｇ、 当归 １５ ｇ、
桃仁 １０ ｇ、 红花 １０ ｇ、 地龙 １０ ｇ、 赤芍 １５ ｇ、 川芎 １０ ｇ； 痰

湿重者加陈皮、 法半夏、 石菖蒲； 合并糖尿病者加生地黄、
麦冬、 天花粉； 合并高血压者加钩藤、 槐米； 合并冠心病

者加丹参； 头晕者加天麻、 白术； 下肢乏力者加牛膝、 杜

仲。 上述药物加水煎煮 ２ 次， 合并药液， 分早晚 ２ 次服用，
疗程 ４ 周。

观察组在对照组基础上加用智能光灸及 “俞募配穴” 针

刺治疗， （１） 智能光灸， 采用数字化智能控制可调试恒温远

红外治疗仪对患者患侧头、 肩、 颈、 上下肢等部位进行照射，
针对麻木、 疼痛部位可酌情增加治疗时间， 每天 １ 次， 疗程 ４
周； （２） “俞募配穴” 针刺治疗， 俞募配穴取中脘、 期门、 京

门、 胃俞、 肝俞、 肾俞， 每周 ３次， 疗程 ４周。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 参考文献 ［９］， 根据治疗前后中医证候

评分改善程度评估 ２ 组疗效， 将中医证候评分降低≥８０％ 、
６０％ ～７９％ 、 ３０％ ～ ５９％ 、 ＜３０％ 分别评为基本治愈、 显效、
有效、 无效， 总有效率＝ ［ （基本治愈例数＋显效例数＋有
效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 观察指标

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分 　 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 ［１０］中的症状量化评分原则分别于治疗前后对半身不遂、
口舌歪斜、 言语謇涩、 偏身麻木、 吞咽困难、 面色少华 ６
项中医证候进行评分， 根据严重程度分别评为 ０、 １、 ２、 ３
分， 分值越高， 病症越严重。
１􀆰 ７􀆰 ２　 肢体运动及吞咽功能　 采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分量表

（ＭＡＳ ） ［１１］ 、 简 化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 运 动 功 能 评 定 量 表

（ＦＭＡ） ［１２］ 、 吞咽功能评价量表 （ＳＳＡ） ［１３］ 评估肢体痉挛、
运动功能及吞咽状况。 其中， ＭＡＳ 评分表分为 ０、 １、 １＋、
２、 ３、 ４ 级， 分别给予 ０、 １、 ２、 ３、 ４、 ５ 分， 分值越高，
肢体痉挛程度越深； ＦＭＡ 评分表共 １００ 分， 分值越高， 肢

体运动功能越强； ＳＳＡ 评分表包括临床初步评估， ５ ｍＬ 液

体吞咽测试、 ６０ ｍＬ 液体吞咽测试 ３ 个部分， 总分 ４６ 分，
分值越低， 吞咽功能越正常。
１􀆰 ７􀆰 ３　 凝血功能指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ３ ｍＬ，
采用全自动凝血分析仪检测血浆活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、 凝血酶原时间 （ＰＴ）、 凝血酶时间 （ ＴＴ） 及血

浆纤维蛋白原 （ＦＩＢ） 水平。
１􀆰 ７􀆰 ４　 血清炎症因子　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ，
离心分离血清， 采用酶联免疫吸附测定法检测血清 Ｃ 反应

蛋白 （ＣＲＰ） （人 ＣＲＰ ＥＬＩＳＡ 试剂盒， 武汉赛培生物科技

有限公司， 货号 ａｂ２６００５８）、 肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α） （人
ＴＮＦ ａｌｐｈａ ＥＬＩＳＡ 试剂盒， 武汉赛培生物科技有限公司， 货

号 ａｂ１８１４２１）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６） （人 ＩＬ⁃６ ＥＬＩＳＡ 试剂盒，
上海酶联生物科技有限公司， 货号 ａｂ１７８０１３）、 白介素⁃１β
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（ＩＬ⁃１β） （人 ＩＬ⁃１ ｂｅｔａ ＥＬＩＳＡ 试剂盒， 上海酶联生物科技有

限公司， 货号 ａｂ２１４０２５） 水平。
１􀆰 ７􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验， 符合正态分布， 以 （ ｘ± ｓ）
表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组

间比较采用卡方检验； 等级资料行秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４９］
组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０（２０􀆰 ４１） １６（３２􀆰 ６５） １２（２４􀆰 ４９） １１（２２􀆰 ４５） ３８（７７􀆰 ５５）
观察组 １５（３０􀆰 ６１） ２０（４０􀆰 ８２） １１（２２􀆰 ４５） ３（６􀆰 １２） ４６（９３􀆰 ８８）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４９）
组别 时间 半身不遂 口舌歪斜 言语謇涩 偏身麻木 吞咽困难 面色少华

对照组 治疗前 ２􀆰 ４３±０􀆰 ３２ ２􀆰 １６±０􀆰 ３２ ２􀆰 ３４±０􀆰 ３６ ２􀆰 ３６±０􀆰 ３４ ２􀆰 ２２±０􀆰 ３５ ２􀆰 ３４±０􀆰 ２９
治疗后 １􀆰 ３５±０􀆰 ３６＃ １􀆰 ４６±０􀆰 ３１＃ １􀆰 ３８±０􀆰 ３３＃ １􀆰 ４５±０􀆰 ３２＃ １􀆰 ３１±０􀆰 ２８＃ １􀆰 ２５±０􀆰 ２８＃

观察组 治疗前 ２􀆰 ４９±０􀆰 ３１ ２􀆰 ２５±０􀆰 ３６ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３５ ２􀆰 ４１±０􀆰 ３３ ２􀆰 １７±０􀆰 ４１ ２􀆰 ４４±０􀆰 ３１
治疗后 １􀆰 １２±０􀆰 ３３＃∗ １􀆰 ２２±０􀆰 ３４＃∗ １􀆰 １５±０􀆰 ３１＃∗ １􀆰 ２１±０􀆰 ２９＃∗ １􀆰 １３±０􀆰 ３２＃∗ １􀆰 ０７±０􀆰 ２６＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
２􀆰 ３　 肢体运动及吞咽功能　 治疗后， ２ 组 ＭＡＳ 评分、 ＳＳＡ
评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＭＡ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组肢体运动及吞咽功能比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４９）
组别 时间 ＭＡＳ 评分 ／ 分 ＦＭＡ 评分 ／ 分 ＳＳＡ 评分 ／ 分

对照组 治疗前 ２􀆰 ７３±０􀆰 ４６ ４９􀆰 ７１±５􀆰 ７３ ３２􀆰 １４±６􀆰 ２３
治疗后 １􀆰 ６５±０􀆰 ３６＃ ５９􀆰 ７７±６􀆰 ５７＃ ２８􀆰 ２３±４􀆰 ０６＃

观察组 治疗前 ２􀆰 ８５±０􀆰 ４１ ４８􀆰 ４６±５􀆰 ６５ ３１􀆰 ２８±５􀆰 ８８
治疗后 １􀆰 ３２±０􀆰 ３３＃∗ ６８􀆰 ２２±６􀆰 ３２＃∗ ２４􀆰 ５４±３􀆰 １３＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
２􀆰 ４　 凝血功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＡＰＴＴ、 ＰＴ、 ＴＴ 增加

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＩＢ 降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

２􀆰 ５　 血清炎症因子 　 治疗后， ２ 组血清炎症因子 ＣＲＰ、
ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ４　 ２ 组凝血功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４９）

组别 时间 ＡＰＴＴ ／ ｓ ＰＴ ／ ｓ ＴＴ ／ ｓ ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 ２４􀆰 ２８±２􀆰 ４１ ９􀆰 ０４±１􀆰 ４１ １０􀆰 ４５±１􀆰 ３６ ４􀆰 ３３±０􀆰 ７１

治疗后 ２８􀆰 ２８±２􀆰 ８７＃ １３􀆰 ３１±１􀆰 ２７＃ １３􀆰 ７３±１􀆰 ２２＃ ３􀆰 ８６±０􀆰 ４６＃

观察组 治疗前 ２３􀆰 ６７±２􀆰 ２７ ９􀆰 １３±１􀆰 ３８ １０􀆰 ３３±１􀆰 ４４ ４􀆰 ４６±０􀆰 ５９
治疗后 ３０􀆰 ３１±３􀆰 ０６＃∗ １４􀆰 ２３±１􀆰 ２６＃∗ １４􀆰 ２４±１􀆰 ３１＃∗ ３􀆰 １１±０􀆰 ５１＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
表 ５　 ２ 组血清炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４９）

组别 时间 ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 ２０􀆰 ７１±５􀆰 １１ ２􀆰 ４１±０􀆰 ５５ １３０􀆰 ５６±１６􀆰 ２６ １０􀆰 ３３±１􀆰 ８９

治疗后 １３􀆰 １５±２􀆰 ３１＃ １􀆰 ７５±０􀆰 ３１＃ ７１􀆰 ５９±９􀆰 １７＃ ７􀆰 ６９±１􀆰 ４８＃

观察组 治疗前 ２０􀆰 ２３±４􀆰 ７６ ２􀆰 ２４±０􀆰 ４３ １３１􀆰 ４５±１５􀆰 ５３ １０􀆰 ４７±２􀆰 ０４
治疗后 １０􀆰 １９±２􀆰 ０２＃∗ １􀆰 ３１±０􀆰 ２８＃∗ ５３􀆰 ６７±８􀆰 ８２＃∗ ６􀆰 １２±１􀆰 ３５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 对照组出现 ２ 例恶心呕吐，
１例头晕乏力， 观察组出现 ３例恶心呕吐， ２例头晕乏力， ２ 组

不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

中医认为脑梗死属 “中风病” “偏枯” 等范畴， 其病

因与肝、 肾、 风、 痰、 瘀等关系密切［１４］ 。 气虚血瘀是脑梗

死后肢体偏瘫等后遗症的核心病机， 其病位在血脉， 但根

本在脏腑， 脑梗死恢复期患者病体虚弱、 水津代谢减慢，
以致肝、 肾亏虚而无以推动血液运行， 以致血瘀不畅， 瘀

阻脑络， 又遇外邪入侵， 血瘀风寒更甚， 即生痰浊， 痰浊、

瘀血互结， 阻塞脉络， 以致脉痹更甚［１５］ 。
本研究中加味补阳还五汤方中， 黄芪补气升阳、 益卫

固表， 当归活血补血， 与桃仁、 红花合用可活血养血、 破

瘀生新； 赤芍可活血祛瘀、 柔肝缓急； 川芎、 地龙可行气

活血， 通经活络。 全方以补气活血治本， 逐瘀通络治标，
气旺则血行， 血行则瘀消， 标本兼治以改善气虚血瘀之证。
现代药理学研究证明， 补阳还五汤各成分具有舒张血管、
抑制血栓形成、 改善血液循环、 缓解氧化应激等功效， 对

脑血管疾病患者后期恢复具有明显疗效［１６⁃１７］ 。 俞募配穴法

中俞穴位于腰背部， 募穴在胸腹部， 俞募配穴为五脏邪气
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出入之处， 针刺可调节脏腑功能， 濡养脑窍。 本研究以

“脏腑腹背， 气相通应” 为理论依据， 所选之中脘穴为胃之

募穴， 可通调腑气， 配肝之募穴期门穴、 胃俞穴可疏肝解

郁、 理气活血， 促进血液流通， 配肝俞穴可舒利肝胆， 益

肾利水； 京门穴为肾之募穴， 刺激可通经活络， 舒利肝胆，
益肾利水， 配肾俞穴， 可治疗肾虚腰痛， 诸穴配伍可调补

全身气血， 助患处气血通畅、 瘀阻消散。 且研究表明俞募

配穴治病之机制是通过针刺腹、 背部相关穴位， 疏通中枢

及外周神经环路， 提高神经兴奋性， 促进神经细胞生长、
发育， 从而达到调节相关脏器、 组织的作用［１８］ 。 此外本研

究配以智能光灸疗法， 通过红外光热反应刺激， 实现疏通

人体经络， 改善四肢麻木、 痉挛等症状［１９］ 。 研究结果显示

观察组总有效率高于对照组， 提示以加味补阳还五汤联合

智能光灸及 “俞募配穴” 针刺治疗脑梗死患者， 较单纯组

方治疗确有提高疗效的作用。
脑梗死后脑动脉缺血缺氧状态所有诱发的炎症反应是

诱发各类并发症的重要因素之一， 此时 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃
１β 等促炎因子水平显著升高， 进而刺激动脉斑块与血栓生

成， 加剧卒中后病情［２０⁃２３］ ， 由此改善机体炎症反应有助于

缓解梗死后并发症的发生。 经 ４ 周治疗后， 观察组上述指

标水平的降低幅度更为显著， 提示以智能光灸及 “俞募配

穴” 针刺与加味补阳还五汤对脑梗死患者脑组织炎症的改

善效果更佳。
综上所述， 加味补阳还五汤联合智能光灸及 “俞募配

穴” 针刺在缓解气虚血瘀型脑梗死患者的临床症状、 改善

凝血功能和机体炎症、 促进肢体运动及吞咽功能恢复方面

显示出显著效果。 然而， 本研究仍存在样本量相对较小、
缺乏长期随访数据以及对潜在混杂因素的控制不足等不足，
后期将进一步优化研究。
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［ ２ ］ 　 张丹丹， 富　 苏， 马雪颜， 等． 真实世界中通络化痰胶囊治

疗脑梗死恢复期痰瘀阻络证的疗效与安全性评价［Ｊ］ ． 中医

杂志， ２０２０， ６１（１）： ４２⁃４７．
［ ３ ］ 　 陈秀香， 刘建浩， 樊　 伟， 等． 针刺对于脑梗死恢复期头痛

及吞咽障碍的干预及治疗作用［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２３，
１８（１３）： １９２８⁃１９３１； １９３７．

［ ４ ］ 　 Ｚｈｏｕ Ｐ， Ｗｕ Ｘ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ
ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｔｙｐｅ ＩＩ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２４， ３１９（Ｐｔ３）： １１７３００．

［ ５ ］ 　 任韶凯， 张克清， 朱　 华． 红外光灸治疗中风后肩痛临床观

察［Ｊ］ ． 光明中医， ２０２４， ３９（１２）： ２４３９⁃２４４１．
［ ６ ］ 　 陈倩倩， 王　 颖， 曹　 奕， 等． 俞募配穴针刺联合中药穴位

贴敷治疗脑卒中后肺部感染的效果［Ｊ］ ． 实用心脑肺血管病

杂志， ２０２４， ３２（９）： ８６⁃９０．

［ ７ ］ 　 中华医学会神经病学分会， 中华医学会神经病学分会脑血

管病学组． 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８［ Ｊ］ ． 中华

神经科杂志， ２０１８， ５１（９）： ６６６⁃６８２．
［ ８ ］ 　 高长玉， 张祥建． 中国脑梗死中西医结合诊治指南 （２０１７）

［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志， ２０１８， ３８（２）： １３６⁃１４４．
［ ９ ］ 　 国家中医药管理局． ＺＹ ／ Ｔ００１􀆰 １～００１􀆰 ９⁃９４ 中医病证诊断疗

效标准［Ｓ］． 北京： 中国医药科技出版社， ２０１２： ２９０⁃２９１．
［１０］ 　 国家中医药管理局． 中药新药临床研究指导原则 （试行）

［Ｓ］ ． 北京： 中国医药科技出版社， ２００２： １９８⁃１９９．
［１１］ 　 刘　 雪， 张晨茜， 汤　 瑶， 等． 靳三针结合功能锻炼对脑卒

中后痉挛性瘫痪患者痉挛程度和生活质量的影响［Ｊ］ ． 中国

老年学杂志， ２０２３， ４３（１６）： ３８６１⁃３８６３．
［１２］ 　 Ｂｅｉ Ｎ， Ｌｏｎｇ Ｄ Ｙ， Ｂｅｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ

ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ａｌｔｅｒｎ Ｔｈｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ， ２０２３， ２９ （ ７）：
４２９⁃４３３．

［１３］ 　 张　 超， 潘平康， 王晓玲， 等． 清热通腑汤联合吞咽康复训

练对急性缺血性脑卒中后真性球麻痹痰热腑实证患者吞咽

功能康复的影响［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志， ２０２２， １７（８）：
１６４４⁃１６４８．

［１４］ 　 Ｓｈａｎｇ Ｌ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｚ， Ｓｕｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｉｐｌｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃａｒｎｏｓｉｎｅ ｇｌｙｃｏｓｉｄｅ， ｅｄａｒａｖｏｎｅ， ａｎｄ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｉｎ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２２，
１４（２）： １０２４⁃１０３３．

［１５］ 　 王　 琨， 任　 静， 于文琪， 等． 参芪桃花四物汤合复遂汤联

合针刺对气虚血瘀证缺血性脑梗死恢复期痉挛性瘫痪患者

的临床疗效［Ｊ］ ． 中成药， ２０２４， ４６（６）： １８６７⁃１８７２．
［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｍ Ｚ， Ｈａｏ Ｘ Ｈ， Ｔａｎｇ Ｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ

Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，
２０２３， ４３（５）： ８４１⁃８５０．

［１７］ 　 Ｆｅｎｇ Ｙ Ｎ， Ｄａｉ Ｌ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ， ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ＨＭＧＢ１ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｒａｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４， ３１９
（１）： １１７０８８．

［１８］ 　 肖　 斐， 祁　 珩． 耳穴贴压联合俞募配穴针刺治疗中风后

便秘疗效观察［Ｊ］ ． 上海针灸杂志， ２０２０， ３９（２）： １３７⁃１４０．
［１９］ 　 王强梅， 高　 明， 李少雄， 等． 艾条温和灸与红外线温和灸

对外关穴皮肤血流灌注量的影响［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０２３，
４３（１１）： １２６９⁃１２７４．

［２０］ 　 黄攀登， 董利平， 郭美丹， 等． 普罗布考联合匹伐他汀治疗

老年高血压合并脑梗死恢复期的疗效及对患者颈动脉斑

块、 血脂和血清炎症因子水平的影响［Ｊ］ ． 临床和实验医学

杂志， ２０２３， ２２（２４）： ２５７７⁃２５８１．
［２１］ 　 李亚军， 李良勇， 吴云虎， 等． 脑络通颗粒治疗气虚血瘀型

急性脑梗死的临床疗效及对炎性因子 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β
的影响［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志， ２０２３， ２１（１６）：
３０５８⁃３０６１．

［２２］ 　 崔　 晓， 孙慧勤． 丁苯酞注射液对急性脑梗死患者血清 ＩＬ⁃
６、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 及预后的影响［Ｊ］ ． 中华脑血管病杂志

（电子版）， ２０２０， １４（１）： ５５⁃５８．
［２３］ 　 韩　 娟， 宋　 彦， 刘　 娟， 等． 脑梗死患者血清炎症因子、

颅内动脉易损斑块与进展性脑梗死相关性分析［Ｊ］ ． 实验与

检验医学， ２０２３， ４１（５）： ５８５⁃５８８．
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