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地黄饮子联合针刺治疗对急性脑梗死患者肢体功能及
颈动脉斑块的影响*
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  摘 要:目的 探讨地黄饮子联合针刺治疗肝肾亏虚证急性脑梗死(ACI)疗效及对患者肢体功能及颈动脉

斑块的影响。方法 选取安徽省阜阳市人民医院2021年6月至2023年6月收治的80例ACI患者,按治疗方

法不同分为对照组(42例)与研究组(38例)。对照组接受常规治疗与针刺治疗,研究组在对照组基础上加用地

黄饮子治疗。比较2组疗效及治疗前后中医证候积分、神经功能、日常生活能力、肢体功能、颈动脉斑块大小,
以及不良反应发生情况。结果 治疗前,2组中医证候积分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良

Barthel指数(MBI)、肢体功能、颈动脉内膜中层厚度、斑块面积比较,差异均无统计学意义(P<0.05)。治疗

后,2组中医证候积分、NIHSS评分均低于治疗前,MBI、上、下肢功能评分均高于治疗前,颈动脉内膜中层厚

度、斑块面积均小于治疗前,且研究组中医证候积分、NIHSS评分均低于对照组,MBI、上、下肢功能评分高于对

照组,颈动脉内膜中层厚度、斑块面积均小于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,研究组总有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 地黄饮子联合针刺治疗肝肾亏虚证ACI疗效确切,促进

肢体功能、神经功能恢复,还可减少颈动脉斑块,且安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Dihuang
 

Yinzi
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

on
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

(ACI)
 

with
 

liver-kidney
 

deficiency
 

syndrome
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

limb
 

function
 

and
 

carotid
 

plaque.
Methods A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

ACI
 

admitted
 

to
 

Fuyang
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Province
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

study
 

group
 

(38
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

treatment
 

and
 

acupuncture,
and

 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Dihuang
 

Yinzi
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

curative
 

effect,
TCM

 

syndrome
 

score,neurological
 

function,daily
 

living
 

ability,limb
 

function,carotid
 

plaque
 

size
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,modified
 

Barthel
 

index
 

(MBI),limb
 

function,carotid
 

intima-media
 

thickness
 

and
 

plaque
 

area
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,MBI,upper
 

and
 

lower
 

limb
 

function
 

scores
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment,carotid
 

intima-media
 

thickness
 

and
 

plaque
 

area
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
MBI,upper

 

and
 

lower
 

limb
 

function
 

scores
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

carotid
 

intima-
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media
 

thickness
 

and
 

plaque
 

area
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion Dihuang

 

Yinzi
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ACI
 

with
 

liver-kidney
 

deficien-
cy

 

syndrome,which
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

limb
 

function
 

and
 

nerve
 

function,reduce
 

carotid
 

plaque,and
 

has
 

good
 

safety.
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  急性脑梗死(ACI)主要表现为肢体麻木、语言障

碍等,致残率和致死率均较高[1]。当前临床治疗ACI
以溶栓、抗凝等为主,虽然可短时间改善患者症状,若
治疗不及时或治疗不当,极易导致患者出现一系列功

能障碍,如神经功能缺损、运动障碍等,且疾病复发率

较高,预后较差。中医认为,ACI属中风范围,肝肾亏

虚证为其常见证型之一。中医药、针刺等均为ACI患

者常见的中医治疗方式。地黄饮子是一种经典的中

医方剂,可开窍化痰[2]。现代临床中亦有研究表明地

黄饮子不仅可抗氧化,还可对机体神经内分泌进行调

节,适用于脑部疾病治疗[3]。针刺具有操作简便、经
济安全、适应证广等优势,有研究报道其在ACI治疗

中优势突出[4]。颈动脉斑块所导致的管腔狭窄程度

与ACI严重程度密切相关。然而,现阶段临床关于二

者联合应用于ACI的研究报道较少见,且对患者肢体

功能、颈动脉斑块的影响报道更少见,具有一定局限

性。基于此,本研究探讨了黄饮子联合针刺治疗肝肾

亏虚证ACI疗效及对患者氧化应激、炎症的影响,以
期为临床治疗ACI提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年6月安

徽省阜阳市人民医院收治的80例ACI患者作为研究

对象,按治疗方法不同分为对照组(42例)与研究组

(38例)。西医诊断标准:符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南2018》[5]中ACI诊断标准,且经影像学检

查证实。中医诊断标准:符合《中国脑梗死中西医结

合诊治指南(2017)》[6]中ACI诊断标准,辨证为肝肾

亏虚证。纳入标准:(1)符合中、西医ACI相关诊断标

准;(2)年龄>18岁;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)合并脑出血;(2)合并明确精神疾病;(3)合并凝血

机制异常;(4)合并心肝肾等严重功能障碍;(5)过敏

体质。对照组男27例,女15例;年龄35~87岁,平
均(65.36±12.01)岁。研究组男24例,女14例;年
龄29~89岁,平均(64.48±13.48)岁。2组性别、年
龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签

署知情同意书。本研究通过安徽省阜阳市人民医院

医学伦理委员会审核批准(202207812L)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 接受常规治疗,包括吸氧、降脂、控

糖控压等。同时给予针刺治疗,具体如下,(1)选穴:
选取患侧肩髃穴、下极泉(极泉下1寸)、曲池、手三

里、外关、合谷、梁丘、血海、委中、阳陵泉、足三里、悬
钟、太冲;随证加减:言语不利加百会、水沟、哑门;吞
咽困难加廉泉、人迎、内关;上肢痉挛加青灵、尺泽;下
肢痉挛加阴陵泉、三阴交;手肿胀加八邪。(2)操作:
患者卧位,采用一次性无菌针灸针,使患肢上肢外展,
针刺入下极泉,使上肢抽动3次为宜,不留针;针刺委

中穴,下肢抽动3次,不留针;其他穴位快速捻转直刺

刺入后,以捻转提插手法行针,得气后行平补平泻或

用补、泻法。然后接SDZ-Ⅱ型电针仪,用疏密波,留
针25

 

min,1次/d,每周6次。
1.2.2 研究组 在对照组的基础上接受地黄饮子治

疗,药物组成为熟地黄30
 

g,茯苓30
 

g,肉苁蓉30
 

g,
肉桂30

 

g,附子30
 

g,山茱萸30
 

g,石斛30
 

g,巴戟天

30
 

g,麦冬15
 

g,远志15
 

g,石菖蒲15
 

g,大枣2枚,生
姜3片。大便干结,加酒大黄9

 

g;烦躁易怒,加栀子、
牡丹皮各15

 

g;失眠,冲服琥珀粉3
 

g,酸枣仁15
 

g,天
竺黄15

 

g,首乌藤20
 

g;头晕头痛,加石决明30
 

g,天
麻15

 

g。水煎取汁200
 

mL,每天1剂,早晚温服。所

有患者均治疗10
 

d。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 比较2组治疗前后中医证候

积分,症状由无至重依次为0~6分,症状评分相加为

中医证候积分。
1.3.2 神经功能 用美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)[7]评分评估2组治疗前后神经功能缺损情

况,该量表共15个条目,总分42分;得分0~1分表

示正常或近乎正常;>1~5分表示轻度卒中/小卒

中;>5~15分表示中度卒中;>15~20分表示中-
重度卒中;>20~42分表示重度卒中。得分越高表明

神经功能缺损越严重。
1.3.3 日 常 生 活 能 力 采 用 改 良 Barthel指 数

(MBI)[8]评估2组治疗前后日常生活能力,共10项,
每项得分为0、5、10分,满分100分,得分越高表明日

常生活能力越好。
1.3.4 肢体功能 采用Fugl-Meyer运动功能评分

量表(FMA)[9]评估2组治疗前后肢体运动功能。其

中FMA包括上肢运动功能和下肢运动功能,上肢运

动功能包括33项,每项0~2分,共66分。下肢运动
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功能包括17项,每项0~2分,共34分。FMA总得

分越高表明肢体功能越好。
1.3.5 颈动脉斑块评估 2组治疗前后均进行超声

检查,测定患者颈总动脉内膜中层厚度。评定标准:
动脉内膜中层厚度<1.0

 

mm为正常,1.0~1.3
 

mm
为内膜增厚,>1.3

 

mm为斑块形成。双侧颈总动脉

最大斑块横切面积即为斑块面积。
1.3.6 不良反应 记录2组呕吐、晕针等不良反应

发生情况。
1.4 疗效判定标准 参照 NIHSS评分降幅进行评

估,其 中,基 本 治 愈:降 幅≥90%;显 著 进 步:降 幅

45%~<90%;进步:降幅18%~<45%;无变化:降
幅<18%;恶化:升幅>18%[10]。总有效率=(基本痊

愈例数+显著进步例数+进步例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后中医证候积分、NIHSS评分、MBI
比较 治疗前,2组中医证候积分、NIHSS评分、MBI
比较,差异均无统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组

中医证候积分、NIHSS评分均低于治疗前,MBI均高

于治疗前,且研究组中医证候积分、NIHSS评分低于

对照组,MBI高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组治疗后总有效率比较 治疗后,研究组总有

效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  2组治疗前后中医证候积分、NIHSS评分、MBI比较(x±s)

组别 n
中医证候积分(分)

治疗前 治疗后

NIHSS评分(分)

治疗前 治疗后

MBI

治疗前 治疗后

研究组 38 16.48±3.15 9.31±1.42* 20.73±5.26 10.98±2.75* 58.24±10.85 81.84±6.93*

对照组 42 17.01±3.39 10.52±2.28* 21.24±5.04 13.06±3.79* 57.53±10.98 77.35±9.75*

t —0.722 —2.814 —0.443 —2.784 0.290 2.351

P 0.472 0.006 0.659 0.007 0.772 0.021

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  2组治疗后总有效率比较[n(%)]

组别 n 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

研究组 38 13(34.21) 15(39.47) 7(18.42) 3(7.89) 0(0.00) 35(92.10)

对照组 42 12(28.57) 11(26.19) 8(19.05) 9(21.43) 2(4.76) 31(73.81)

χ2 4.625

P 0.032

2.3 2组治疗前后肢体功能比较 治疗前,2组肢体

功能比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,
2组上、下肢功能评分均高于治疗前,且研究组均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组治疗前后颈动脉粥样硬化斑块比较 治疗

前,2组颈动脉内膜中层厚度、斑块面积比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组颈动脉内膜

中层厚度、斑块面积均小于治疗前,且研究组均小于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组不良反应发生情况比较 用药期间,研究组

不良反应总发生率低于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。见表5。

表3  2组治疗前后肢体功能比较(x±s,分)

组别 n
上肢功能

治疗前 治疗后

下肢功能

治疗前 治疗后

研究组 38 18.81±1.96 55.94±5.68* 7.63±0.81 23.91±2.58*

对照组 42 18.75±1.95 45.15±4.73* 7.57±0.82 16.86±1.84*

t 0.137
 

9.264 —0.329 14.172
 

P 0.891 <0.001
 

0.743 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  2组治疗前后颈动脉粥样硬化斑块对比(x±s)

组别 n
颈动脉内膜中层厚度(mm)

治疗前 治疗后

斑块面积(mm2)

治疗前 治疗后

研究组 38 1.26±0.14 0.94±0.11* 17.40±1.89 12.86±1.38*

对照组 42 1.25±0.15 1.15±0.13* 17.37±1.92 15.26±1.64*

t 0.307 —7.757
 

0.070
 

—7.042
 

P 0.759
 

<0.001
 

0.944
 

<0.001
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 晕针 呕吐 合计

研究组 38 1(2.63) 0(0.00) 1(2.63)

对照组 42 0(0.00) 2(4.76) 2(4.76)

χ2 0.251

P 0.616

3 讨  论

溶栓、抗凝等为当前临床治疗 ACI的常用方式,
但疗效欠佳,因此,寻找更安全有效治疗方案尤为关

键。ACI属中医脑卒中范畴,多因肝肾亏虚,正气不

足,阴阳两亏,痰瘀互结,阻塞窍道所致,故治宜开窍

化痰、滋补阴阳。地黄饮子属于中医经典方剂,本研

究所用方剂为其加减而成,熟地黄可滋阴补肾精,肉
苁蓉可补肾益精,山茱萸可补肝益肾,巴戟天可补肾

阳,四药合用共治下元虚衰;肉桂可补火助阳,附子可

回阳救逆,石斛可滋阴清热,麦冬可养阴生津,四药合

用共助君药滋阴补阳;茯苓、远志、石菖蒲三药合用共

同发挥开窍化痰的作用;大枣、生姜为使药,调和诸

药。诸药合用,共奏开窍化痰、滋补肾阳之功效。针

刺疗法穴位选择中极泉属于手少阴心经起始穴,针刺

可疏通经络;尺泽属于手太阴肺经,针刺可活络益气;
委中属于足太阳膀胱经,针刺可补肾强骨;水沟属于

督脉,针刺可醒脑开窍、回阳救逆;针刺三阴交可培补

肝肾;内关属于手厥阴心包经,针刺可宁心安神;针刺

风池穴可壮阳益气;百会属于督脉,针刺可醒脑开窍、回
阳固脱。针刺诸穴,共奏醒脑开窍、滋肝补肾之功效。
本研究中,研究组治疗后中医证候积分、NIHSS评分均

低于治疗前和对照组,MBI高于治疗前及对照组,研究

组治疗总有效率92.10%,高于对照组的73.81%;说明

地黄饮子联合针刺治疗对肝肾亏虚证ACI患者神经功

能、日常生活能力改善效果更佳。这可能与地黄饮子具

有抗氧化作用,可抑制神经元细胞凋亡,保护脑神经功

能[11];针刺可改善脑组织供血有关[12]。
ACI患者常伴有肢体功能障碍、神经功能缺损及

认知功能下降。本研究结果显示,治疗后,2组上下肢

功能评分均高于治疗前,且研究组均高于对照组;提
示地黄饮子联合针刺治疗有利于提高患者的肢体功

能。这是因为,针刺可一定程度上加速神经细胞再

生,通过改善脊神经兴奋性、脑部可塑性,缩短休克

期,从而改善肌肉痉挛。肩髃穴通经活络[13],合谷穴

可推动气血运动,阳陵泉穴可活血通络;肩髃穴与阳

陵泉穴、合谷穴配伍可治偏瘫,与外关穴配伍可治上

肢麻木。足三里穴、梁丘穴配伍可治下肢痿痹[14]。曲

池穴舒筋通络;下极泉穴可缓解肩臂不举;太冲穴可

通经活络、止痉镇痛[15];血海、悬钟、委中穴促进气血

运行。通过对上述穴位的刺激,可显著改善 ACI症

状,降低神经功能缺损,促进患者各方面功能恢复。
地黄饮子中菖蒲、远志等可改善脑血管血流,促进病

情恢复,从而改善肢体功能。
动脉粥样硬化通常为颈动脉内膜中层增厚,而后

逐渐形成可见斑块,最终导致颈动脉狭窄产生[16]。本

研究结果显示,治疗后,2组颈动脉内膜中层厚度及斑

块面积均小于治疗前,且研究组均小于对照组;这与

郭岩等[17]研究结果相一致,表明地黄饮子联合针刺治

疗可显著减小颈动脉内膜中层厚度及斑块面积。这

是因为,地黄饮子方中熟地黄可活化纤溶系统[18];肉
苁蓉可增加机体去甲肾上腺素等含量,改善中枢神经

系统功能[19];山茱萸、巴戟天等抗炎作用显著[20-21];远
志具有明显祛痰、抑菌、降压等作用[22];石菖蒲可开窍

镇静、镇咳祛痰[23]。针刺有利于动脉粥样斑块消退。
内服中药与外部针刺结合,共同改善患者病情,促进

恢复。此外,本研究中2组未见明显不良反应,进一

步证实治疗安全性好。
综上所述,地黄饮子联合针刺治疗肝肾亏虚证

ACI疗效确切,有助于肢体功能、神经功能恢复,还可

减小颈动脉斑块,且安全性良好。
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