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参芪通络汤联合针灸治疗脑卒中后偏瘫的疗效分析

马绍飞

开远市人民医院，云南红河哈尼族彝族自治州，661600；

摘要：目的：探究参芪通络汤与针灸联合疗法在脑卒中后偏瘫治疗中的临床效果。方法：本研究以我院在 2023

年至 2025年期间接收的脑卒中后偏瘫患者 60例作为样本纳入研究范畴，运用随机数字表法将其划分为两个组别，

对照组 30例患者采用常规康复训练；研究组 30例患者采用参芪通络汤与针灸联合疗法。对比两组的干预效果。

结果：与对照组相比，研究组患者的中医证候量化评分显著降低，同时其肢体运动功能评分显著升高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：针对脑卒中后偏瘫患者采用参芪通络汤与针灸联合疗法能够改善患者的症状表

现，提高患者的肢体运动功能。
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脑卒中作为一类脑血管疾病，具有较高的发病、致

残与死亡风险。其发病机制主要在于脑血管发生破裂或

者出现栓塞情况，致使脑部组织供血供氧不足，造成神

经细胞死亡，对患者的生命健康构成严重威胁。偏瘫是

脑卒中后较为常见的后遗症，多表现为单侧肢体运动、

感觉及认知功能异常，伴随肌力下降与肢体活动障碍，

这极大地影响了患者的日常生活及自理能力
[1]
。由此可

见，针对脑卒中后偏瘫患者开展康复训练与日常护理，

是改善其生活质量的核心环节。常规康复模式通常是在

医护人员的专业指引下，组织患者进行主动或被动的肢

体功能训练。然而，此类训练周期漫长，且训练内容单

调重复，患者往往难以长期坚持，最终会对整体康复疗

效产生不利影响
[2]
。在中医理论体系中，脑卒中偏瘫被

归为“中风”“偏枯”等病症范畴，其中气虚血瘀证较

为常见。中医可借助中药、针灸等多元干预手段改善脑

部血液循环，调节机体气血状态，从而推动神经功能与

肢体功能的恢复
[3]
。基于此，本研究探究参芪通络汤与

针灸联合疗法在脑卒中后偏瘫治疗中的临床效果，具体

如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取2023年至2025年我院接收的脑卒中后

偏瘫患者 60例作为样本。纳入标准：（1）患者符合脑

卒中偏瘫西医相关诊断标准；（2）患者中医辨证属于

气虚血瘀证型；（3）患者本次为首次发病；（4）患者

生命体征平稳且意识状态清晰；（5）患者对本次研究

的调研目的与实施流程完全知情，自愿签署知情同意书

参与研究。排除标准：（1）伴有精神类、血液系统疾

病或者免疫系统疾病的患者；（2）伴有心、肾等重要

脏器功能不稳定的患者；（3）存在其他类型脑血管病

变的患者；（4）针灸取穴部位存在皮肤溃烂情况的患

者。依据随机数字表法分成：对照组 30例（男性 19例，

女性11 例，平均年龄为 59.13±7.16 岁），研究组 30

例（男性 17例，女性 13例，平均年龄为 59.70±7.33

岁）。两组患者的基线数据对比未呈现出统计学差异（P

＞0.05）。

1.2 方法

所有患者均接受了一系列基础治疗措施，涵盖营养

供给支持、抗血小板聚集治疗、纠正电解质紊乱、调控

血压血糖、降低颅内压等规范化基础治疗，以降低脑卒

中复发风险。

对照组患者接受常规康复训练，研究组患者则接受

参芪通络汤与针灸联合疗法，具体方法如下：

1.参芪通络汤。参芪通络汤方剂组成如下：3g三七

（冲服），3g水蛭，10g 木香，10g 枳壳，10g 法半夏，

10g 茯苓，10g 川芎，10g 党参，12g 当归，15g 炙甘草，

15g 地龙，15g 丹参，20g 黄芪。针对不同证型进行加减：

若患者肝火亢盛，加用 20g 黄芩与 20g 栀子；瘀血阻滞

明显者，加入 15g 桃仁、15g 红花、15g 赤芍；痰浊壅

盛者，添加 10g 白附子、10g 石菖蒲、10g 胆南星；血

虚证候显著者，加入 10g 枸杞子与 10g 首乌藤。将上述

药材加清水500ml 浸泡后煎煮，共煎煮 2次。首煎 30m
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in，取药液 100ml；二煎 20min，取药液 100ml。将两次

所得药液混匀，每日 1剂，分早晚 2次温服，每次 100

ml。

2.针灸。引导患者呈仰卧姿态，同时确保患者处于

非过度饥饿亦非过度饱腹的状态。穴位选取方面，头部

选取印堂、百会、风池等穴位；上肢选取手三里、曲池、

合谷、肩髎等穴位；下肢选取阳陵泉、足三里、环跳、

委中、三阴交、太冲等穴位。对穴位区域进行常规消毒

后，采用一次性毫针施以平补平泻手法，留针 30min，

每日治疗 1次。针刺同时将艾段置于针柄之上并点燃施

温针灸，每周连续治疗 6d，间歇 1d。

两组患者均持续治疗 8周。

1.3 观察指标

对两组患者干预后的中医证候积分予以对比分析。

针对口眼歪斜、头晕目眩、偏身麻木、感觉异常等症状

进行评分，评分标准设定为：无症状表现计为 0分；症

状轻微计为 1分；症状处于中等程度计为 2分；症状严

重计为 3分。最终所得积分数值越高，则表明患者相应

的症状越为严重。

对比两组患者干预后的肢体运动功能，运用 Fugl-

Meyer 运动功能评定量表（FMA）进行评价，量表总分为

100 分，评分越高表明肢体运动功能恢复效果越佳。

1.4 统计学分析

借助SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全

面分析。使用 t和 sx  来表示计量资料，使用卡方和%

来表示计数资料，当 P值小于 0.05 时，判定该差异在

统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组患者的中医证候积分对比

研究组与对照组的口眼歪斜评分分别为（1.19±0.

26）分和（1.62±0.48）分，t=4.314，P=0.001；研究

组与对照组的头晕目眩评分分别为（0.92±0.29）分和

（1.12±0.33）分，t=2.494，P=0.016；研究组与对照

组的偏身麻木评分分别为（1.13±0.32）分和（1.46±

0.37）分，t=3.695，P=0.001；研究组与对照组的感觉

异常评分分别为（0.98±0.23）分和（1.12±0.26）分，

t=2.209，P=0.031；相较于对照组，研究组患者的中医

证候积分均明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者的肢体运动功能对比

研究组与对照组的 FMA 评分分别为（65.20±6.76）

分和（47.31±5.86）分，t=10.953，P=0.001；相较于

对照组，研究组患者的 FMA 评分明显更高，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中后偏瘫的发生机制多与大脑神经传导通路

受损密切相关。当脑部特定区域神经元出现损伤后，神

经信号传递过程会受到阻碍，进而引发患者运动、感觉

及平衡功能等多方面异常，对其日常生活质量造成显著

影响。中医学认为，脑卒中的病变部位主要涉及心与脑，

同时与肝、肾二脏也存在关联。多种病理因素相互作用，

会导致患者体内气血运行出现障碍，进而引发不语、口

眼歪斜、偏身麻木等一系列症状，且这些症状往往恢复

困难
[4]
。针对中风后偏瘫的发病机制，中医治疗主要遵

循舒筋通络、调和气血、化痰散瘀等原则。通过综合运

用多种治疗手段进行全面调理，以期恢复患者的身体机

能，提升其生活质量。

本研究所得数据表明，与对照组相比，研究组患者

的中医证候量化评分显著降低，同时其 FMA 运动功能评

分显著升高（P＜0.05）。分析原因为参芪通络汤中，

三七具有活血化瘀之效，可有效改善血液运行状态；水

蛭擅长逐瘀通经，助力疏通经络阻滞；木香能行气止痛，

缓解因气机不畅引发的疼痛；枳壳可理气宽中、行滞消

胀，调理中焦气机；法半夏能燥湿化痰；茯苓可利水渗

湿、健脾助运；川芎具备活血行气之功，使气血运行更

为通畅；党参具有补中益气、养血生津的作用，可增强

机体气血生化功能；当归能补血活血，既补充血液又促

进其运行；炙甘草可补脾益气、清热解毒，同时调和诸

药药性，使药方整体更为平和；地龙能通络除痹，改善

经络痹阻状况；丹参可祛瘀止痛、活血调经；黄芪具有

益卫固表、益气升阳的功效，可提升机体卫外功能并升

举清阳。上述各味药材配伍协同施用，可共同发挥温通

经络以祛除痹痛、补益中气以扶正固本、畅通血行以疏

通经络的综合功效
[5]
。针灸作为中医独具特色的外治疗

法，在临床应用中发挥着重要作用。中医理论认为，人

体是一个有机的整体，经络系统“内连脏腑，外络肢节”，

通过刺激特定穴位，能够调节机体的经脉与脏腑功能。

对于脑卒中后偏瘫患者，针灸治疗常采用平补平泻的手

法，这种手法有助于刺激受损神经，促进其修复与再生。
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在传统针刺治疗的基础上，结合艾灸疗法可进一步提升

治疗效果。将艾叶加工制成艾条，点燃后放置于针柄之

上，利用其产生的温热效应，能够疏通经络，促进气血

运行，增强针下得气的感觉，使治疗作用更深入地作用

于机体，从而调节脏腑功能。此外，艾灸产生的温热效

应能够改善局部组织血液循环，促进损伤区域神经元与

相关细胞的修复，提升肌肉兴奋性与收缩能力，在延缓

下肢肌肉萎缩进程的同时，推动患者肢体运动功能的逐

步恢复
[6]
。

综上所述，针对脑卒中后偏瘫患者采用参芪通络汤

与针灸联合疗法能够改善患者的症状表现，提高患者的

肢体运动功能。

参考文献

[1]李荣荣.参芪通络汤联合西药治疗卒中后偏瘫患者

的效果[J].中国民康医学,2022,34(19):84-87.

[2]邓福华.参芪通络汤治疗缺血性脑卒中偏瘫恢复期

的临床疗效及其对肢体功能的影响[J].临床合理用药

杂志,2021,14(30):112-114.

[3]凌云,姚琳,丘文燕,等.针灸联合康复训练与化痰

通络汤治疗脑卒中偏瘫患者运动功能的效果研究[J].

内蒙古中医药,2025,44(11):110-112.

[4]吴瑞楠.血府逐瘀汤配合针灸治疗缺血性脑卒中偏

瘫患者的效果观察[J].婚育与健康,2025,31(16):130

-132.

[5]丛瑽.参芪通络汤治疗恢复期缺血性脑卒中偏瘫的

疗效[J].实用中医内科杂志,2021,35(05):86-88.

[6]王霞.针灸联合穴位贴敷干预在脑卒中偏瘫患者中

的应用效果[J].黑龙江医学,2025,49(09):1060-1063.


	参芪通络汤联合针灸治疗脑卒中后偏瘫的疗效分析马绍飞

