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补阳还五汤联合功能性电刺激

对急性脑卒中患者肢体功能的影响研究

赵蕊，苗乐静，杨会玲
（许昌市人民医院，河南 许昌 ４６１０００）

　　摘要：目的 研究补阳还五汤联合功能性电刺激对急性脑卒中患者肢体功能的影响。方法 选择２０１９年１０月—
２０２１年１０月，研究对象为许昌市人民医院收治的８４例急性脑卒中患者，按照数字表随机重组排序法将其分为两组各
４２例，即单独接受功能性电刺激治疗的对照组与联合补阳还五汤治疗的观察组，通过对两组患者的中医证候积分，汉密
顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和抑郁量表（ＨＡＭＤ），平衡反应测试简表（Ｌｉｎｄｍａｒｋ）、感觉运动恢复量表（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ）、偏瘫步行
能力评定量表（ＦＡＣ）以及脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）和生活自理能力量表（ＡＤＬ）的评分数据评价其治疗效
果。结果：观察组主证和次证的中医证候积分均低于对照组（ｔ＝１３．２４６、１４．２００，Ｐ＜０．０５）；观察组的心理状态 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ评分均低于对照组（ｔ＝１９．９５３、１６．２１０，Ｐ＜０．０５）；观察组的肢体功能Ｌｉｎｄｍａｒｋ、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ、ＦＡＣ评分均高于对
照组（ｔ＝２６．２１９、１１．０７６、７．７７９，Ｐ＜０．０５）；观察组的生活质量ＳＳ－ＱＯＬ、ＡＤＬ评分均高于对照组（ｔ＝１６．９４４、９．９６０，Ｐ＜
０．０５）。结论 在针对急性脑卒中患者的临床康复治疗中，补阳还五汤与功能性电刺激联合治疗方案的疗效理想，对患

者疾病症状的改善、负面消极情绪的调节、肢体功能恢复、自理能力以及生活质量的提高均有积极作用，建议加强推广和

临床应用力度。
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　　受社会老龄化、人们身体亚健康状态、饮食生活习惯改变、
生活环境以及慢性基础性疾病患者人数增多等因素的影响，全

球脑卒中患者人数急剧增加。根据相关数据调查，截至２０１８
年，我国脑卒中患者总数已超过１２００万人，其中死亡人数高达
１９０万人。约有７５％的患者经过急救治疗后仍有不同程度的
肢体功能障碍，因此脑卒中成为了致死率和致残率双高的疾病

之一［１］。临床研究表明，动脉粥样斑块形成导致动脉血供受

阻，引起脑组织缺血和缺氧是疾病发作的主要原因［２］。由于

该病具有发作突然、进展迅速、病情凶险、预后差等特点，容易

造成患者肢体运动功能的损伤，导致患者的生活质量严重降

低。因此，在临床上应早期针对患者遗留的肢体功能障碍进行

治疗干预，改善病情，恢复肢体运动功能，减轻后续治疗负

担［３］。目前，针对急性脑卒中患者后遗症的特效药物尚未出

现，在临床上普遍采用早期康复治疗来恢复患者的功能障碍，

改善预后生活质量。运动疗法、肢体协调性或精细操作康复疗

法、中低频治疗仪和痉挛机等物理疗法以及传统康复疗法成为

早期康复治疗的重要手段［４］。其中，功能性电刺激疗法是一

种物理治疗方法，通过一定的电流强度刺激功能障碍肢体的运

动神经，促进肢体肌力恢复并诱发肢体自主运动，在肢体功能

障碍患者治疗中效果较好［５］。有研究指出，仅通过单一的物

理治疗无法达到最佳的康复效果，若与中医康复治疗方法联合

治疗可发挥更好的协同效应［６］。基于此，本研究对中药汤剂

补阳还五汤联合功能性电刺激对急性脑卒中患者的疗效进行

了深入分析，现报道如下。

１　对象和方法
１．１　对象

研究时间选择２０１９年１０月—２０２１年１０月，研究对象为
许昌市人民医院收治的８４例急性脑卒中患者，按照数字表随
机重组排序法将其分为两组各４２例，即单独接受功能性电刺
激治疗的对照组与联合补阳还五汤治疗的观察组。诊断标准：

西医诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南（２０１８
版）》［７］中提出对急性脑卒中临床相关诊断标准；中医诊断符

合《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》［８］所提出偏瘫、神识

昏蒙、不语、瞳神变化等临床表现。

纳入标准：①经我院血常规、颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ等相关检查明
确为急性脑卒中，且行体格检查评估后明确伴有肢体运用功能

障碍；②患者于我院接受治疗、且个人信息资料真实无误；③存
在一侧或双侧肢体运用障碍者；④患者依从性良好、能够积极
主动配合者；⑤患者及家属了解本研究用意、并签订知情协议
书。排除标准：①合并其他重要脏器功能严重损害；②生命体
征不稳定、尚未恢复神志者；③患有精神分裂症、痴呆等精神性
疾病者；④存在严重社交恐惧症、无法自主配合者；⑤因转院、
个人或家庭等原因选择中途退出者。

１．２　方法
对照组：单独接受功能性电刺激治疗，方法如下：电脑中频

治疗仪（全日康 Ｊ１８Ｂ型；北京金豪商贸有限公司），根据患者
肢体运动障碍一侧的肌张力情况选取适宜的刺激治疗部位

（伸腕肌、股四头肌、股二头肌、小腿腓骨外侧等），开启仪器选

择功能性电刺激治疗处方，清洁所选治疗部位皮肤使其保持较

湿润状态，将电极片妥善固定，按开始键启动治疗程序，并旋转

“电流强度”调整至患者所耐受的程度，治疗时长控制在３０ｍｉｎ
内，完成治疗后需将“电流强度”调整回“０”方可取下电极片、
关闭电源。每日１次，５次／周，总疗程４周。

观察组：功能性电刺激治疗方法同对照组一致，联合补阳

还五汤治疗。①药方组成：基础药方由生黄芪 ２０ｇ，当归尾
６ｇ，赤芍５ｇ，地龙３ｇ，川芎３ｇ，红花３ｇ，桃仁３ｇ组成。若以
半身不遂上肢为主加桑枝１０ｇ，桂枝１５ｇ，下肢为主则加牛膝
１５ｇ，杜仲１０ｇ，而日久不复者加穿山甲１０ｇ，水蛭１０ｇ，地鳖虫
１０ｇ；肌肉萎缩者加鹿角胶３ｇ，阿胶３ｇ；肢体痿软者加虎骨
１５ｇ，熟地黄１５ｇ；伴有心烦失眠者加焦山栀６ｇ，枣仁６ｇ，夜
交藤１０ｇ；痰多者加制半夏１５ｇ，天竺黄１０ｇ；偏寒者加熟附子
１０ｇ；脾胃虚弱者加党参１５ｇ，白术１０ｇ；伴有大便秘结者加大
黄１０ｇ，瓜蒌仁１０ｇ，火麻仁１０ｇ。②服用方法：１０００ｍＬ水煎
服，取渣滓，留取５００ｍＬ，分早、晚两次温服，２５０ｍＬ／次，总疗
程４周。
１．３　观测指标

（１）中医证候积分：参照《中医内科常见病诊疗指南》［９］－
中医病症部分－中风病中关于中风病的诊断制定本次判定标
准。分为主证和次证两类，主证包括半身不遂、口舌歪斜、偏身

麻木、神智昏蒙等症状，按无－轻－中－重四个等级，分别以０
－３－６－９分计，次证包括头痛晕眩、耳鸣、视物昏花、神疲乏
力、反应迟钝等症状，按无－轻－中－重四个等级，分别以０－
２－４－８分计。统计治疗前后主证与次症的总积分。

（２）心理状态：采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评估［１０］。ＨＡＭＡ量表主要涉及躯体性和精神性的焦虑
两大类，共计１４项，以０－４分计，评分高则焦虑症状严重；ＨＡＭＤ
量表主要由焦虑躯体化、睡眠障碍、认知障碍、体重、阻滞等组成，

共计１７项，以０－４分计，评分高则抑郁症状严重。
（３）肢体功能：采用平衡反应测试简表（Ｌｉｎｄｍａｒｋ）［１１］，感

觉运动恢复量表（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ）［１２］，偏瘫步行能力评定量表
（ＦＡＣ）［１３］评估。Ｌｉｎｄｍａｒｋ量表主要从坐立、独立站立、单腿站
立等方面的平衡能力进行评价，满分１５分制，评分高则平衡能
力好；Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ量表主要从肢体运动、感觉、关节活动度、肢
体疼痛等方面对上下肢恢复情况进行评价，满分１００分制，评
分高则肢体恢复好；ＦＡＣ量表主要评价步行能力，分为０－５
级，无法行走为０级、室内辅助下步行１０米为１级、室内保护
步行２０米为２级、室内独立步行５０米为３级、建筑物内步行
１００米为４级、室外独立步行２００米为５级。

（４）生活质量：采用脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－
ＱＯＬ）［１４］，生活自理能力量表（ＡＤＬ）［１５］评估。ＳＳ－ＱＯＬ量表
以疾病对精力、活动、社交、工作或劳动等方面的影响进行评

分，共４９小项，以１－５分计，评分高则生活质量好；ＡＤＬ量表
从自行穿衣和洗漱、自主进食、独立行走活动等方面进行评分，

满分１００分制，评分高则自理能力强。
１．４　统计学分析

观察指标数据以 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，计量资料
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（珋ｘ±ｓ）描述，经ｔ检验；计数资料（％）描述，经χ２检验，结果显
示（Ｐ＜０．０５），则差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组急性脑卒中患者基线资料比较

两组患者的年龄、体重指数、病程、性别经研究对比无差异

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组急性脑卒中患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄／岁 病程／月
体重指数／

（ｋｇ／ｍ２）

性别／例（％）

男 女

观察组 ４２ ５６．７２±７．１８ ３．１６±０．２５ ２１．４３±２．４６ ２４（５７．１４） １８（４２．８６）
对照组 ４２ ５６．６９±７．２３ ３．１７±０．２６ ２１．４７±２．３９ ２６（６１．９０） １６（３８．１０）
χ２／ｔ值 ０．２８６ ０．１８０ ０．０７６ ０．４７０
Ｐ值 ０．７７５ ０．８５８ ０．９４０ ０．４９３

２．２　两组急性脑卒中患者中医证候积分比较
观察组主证和次证的中医证候积分均低于对照组（ｔ＝１３．

２４６、１４．２００，Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组急性脑卒中患者
中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主证

治疗前 治疗后

次证

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ２８．５３±３．２４ ７．６５±１．５４ ３３．４８±２．８６ ９．１８±１．２３
对照组 ４２ ２８．５６±３．１９ １２．５７±１．８５ ３３．５１±２．８３ １３．７６±１．６９
ｔ值 ０．０４３ １３．２４６ ０．０４８ １４．２００
Ｐ值 ０．９６６ ０．００１ ０．９６２ ０．００１

２．３　两组急性脑卒中患者心理状态评分比较
观察组的心理状态ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均低于对照组（ｔ＝

１９．９５３、１６．２１０，Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组急性脑卒中患者
心理状态评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＨＡＭＡ

治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ２５．６７±３．２４ ５．３２±１．０５ ２８．３４±３．５６ ７．４６±１．１２

对照组 ４２ ２５．７１±３．１９ １０．１６±１．１７ ２８．３７±３．５３ １１．７９±１．３２

ｔ值 ０．０５７ １９．９５３ ０．０３９ １６．２１０

Ｐ值 ０．９５５ ０．００１ ０．９６９ ０．００１

　　注：ＨＡＭＡ，汉密尔顿焦虑量表；ＨＡＭＤ，抑郁量表。

２．４　两组急性脑卒中患者肢体功能评分比较
观察组的肢体功能 Ｌｉｎｄｍａｒｋ、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ、ＦＡＣ评分均高

于对照组（ｔ＝２６．２１９、１１．０７６、７．７７９，Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　两组急性脑卒中患者生活质量及自理能力评分比较

观察组的生活质量 ＳＳ－ＱＯＬ、ＡＤＬ评分均高于对照组（ｔ
＝１６．９４４、９．９６０，Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组急性脑卒中患者
生活质量及自理能力评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＳＳ－ＱＯＬ

治疗前 治疗后

ＡＤＬ

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ９８．７６±５．８３ １８５．２３±１０．５２ ５５．３４±３．１６ ８９．７３±４．２６
对照组 ４２ ９８．７２±５．８７ １４５．６８±１０．９２ ５５．２９±３．２３ ８０．２４±４．４７
ｔ值 ０．０３１ １６．９４４ ０．０７２ ９．９６０
Ｐ值 ０．９７５ ０．００１ ０．９４３ ０．００１

　　注：ＳＳ－ＱＯＬ，脑卒中专用生活质量量表；ＡＤＬ，生活自理能力量表。

３　讨论
急性脑卒中是指脑部血管突然发生破裂或堵塞，或血小板

聚集导致血管阻塞使血液无法循环至大脑，导致脑组织内细胞

损害或直接死亡，最终对大脑神经功能造成严重损害的一种脑

血管疾病，而发病后对中枢神经系统的严重损伤可导致机体多

功能障碍的发生，其中肢体功能障碍是脑卒中患者经急救治疗

后遗留的一种最严重的并发症［１６］。经临床研究发现，脑卒中

病发造成脑组织的损伤，而损伤的这一部分脑组织以及脑组织

中含有能够控制肢体运动及感觉的神经，那么这些神经的损伤

即可导致肢体的运动功能障碍，不仅对患者的生活质量带来严

重影响，同时也给家庭及社会增添负担［１７］。对脑卒中患者采

取哪种康复治疗手段能够有效的改善肢体功能障碍成为当前

临床康复医学研究及热议的重点问题，并且多数研究一致认为

对脑卒中患者越早开启康复锻炼更有利于预后恢复效果的提

高。功能性电刺激疗法为现如今普遍常用的一种康复治疗手

段，通过利用预先设定的具有一定强度的低频脉冲电流送入人

体后所产生的即时刺激效应，达到对丧失运动功能肢体的一组

或多组肌肉的刺激，而起到诱发肌肉运动、促进肌力恢复、改善

肌群功能的作用；同时对神经肌肉的刺激能够将电刺激效应传

递入中枢神经系统，重建神经系统功能并在皮层形成兴奋痕

迹，使原有的运动和感觉功能逐渐恢复，最终实现恢复患者肢

体运动功能、改善预后效果、提高生活质量的目的［１８－１９］。结合

研究结果显示，接受功能性电刺激疗法的对照组患者在治疗后

的主证与次症中医证候积分、心理状态 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低
于治疗前，肢体功能 Ｌｉｎｄｍａｒｋ、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ、ＦＡＣ评分与生活
质量ＳＳ－ＱＯＬ、ＡＤＬ评分均高于治疗前（Ｐ＜０．０５），认为功能
性电刺激疗法在促进脑卒中患者肢体功能障碍康复、平衡与独

立行走能力以及自理能力提高方面有着较为理想的效果。

中医学将脑卒中归纳于“中风病”的范畴，主要是由于人

体正气虚弱，肝风内动，气血书虚，造成心、肝、脾、肾等脏腑功

能衰退、阴阳失调，受外邪侵袭，再加之五志过极，饮食无度，房

劳过度、劳倦内伤等诱因以致气血运行受阻，或等诱因，致气血

运行受阻，肌肤筋脉失于濡养，或者肝阴、肾阴不足，导致阴不

敛阳，血随气逆，上冲于脑，蒙蔽清窍致卒然昏仆、半身不遂诸

表４　两组急性脑卒中患者肢体功能评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
Ｌｉｎｄｍａｒ

治疗前 治疗后

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ

治疗前 治疗后

ＦＡＣ

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ５．１４±１．０３ １２．７３±０．５６ ５４．９７±３．３４ ８８．７３±４．１８ １．０３±０．３５ ３．８５±０．５４
对照组 ４２ ５．１２±１．０６ ９．３５±０．６２ ５４．９３±３．３８ ７８．４２±４．３５ １．０２±０．３７ ２．８９±０．５９
ｔ值 ０．０８８ ２６．２１９ ０．０５５ １１．０７６ ０．１２７ ７．７７９
Ｐ值 ０．９３０ ０．００１ ０．９５７ ０．００１ ０．８９９ ０．００１

　　注：Ｌｉｎｄｍａｒｋ，平衡反应测试简表；Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ，感觉运动恢复量表；ＦＡＣ，偏瘫步行能力评定量表。

·５９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｏｃｔ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．１０

症而发病，故其病机可总结为“虚、火、风、痰、血、气”六端一定

条件下相互影响作用所致，病理因素多为本虚标实，肝肾阴虚，

气血衰少为本，风火相煽为标，而本病病位多在于脑，故多以醒

脑开窍、通络化痰、补气活血等方法［２０－２１］。中风病常遗留如半

身不遂、言语不利、口眼歪斜等不同严重程度的后遗症，其中半

身不遂是中风后最为常见的表现，可致中风病患生活不能自

理，中医理论认为素体气虚、脉络瘀阻、行血不能是造成半身不

遂、偏身麻木的主要病因，故应将活血通络药与补气药配伍治

疗为主，方可更好的促进血运、机体气血充盈流畅，使病情康

复［２２］。补阳还五汤出自于王清任（清）所著中医典籍《医林改

错·卷下·瘫痿论》中，是治疗中风后半身不遂的首选方剂，

其药方由生黄芪、当归尾、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花组成，有

活血、通络、补气之效［２３］。其中生黄芪为君药，入脾、肺二经，

有利水消肿、益气活血、健脾祛湿之效；当归尾为臣药，入心、

肝、脾经，有活血化瘀、补气养血之效；赤芍、川芎、桃仁、红花为

佐药、可助当归尾活血化瘀，其中川芎入肝、胆、心包经，有活血

化瘀、祛风、行气之效；桃仁入心、肝、大肠经，有活血祛瘀之效；

红花入心、肝二经，有活血化瘀、通经之效；赤芍入肝经，有活血

散瘀、补气通络之效；地龙入肝、脾、膀胱经，有通经活络之效，

将具有少许活血药物和大量补气药物配伍，治以补气活血通络

之功；同时根据患者病症特征可随症加减，如半身不遂上肢为

主加桑枝、桂枝可通经活络，下肢为主则加牛膝、杜仲可活血化

瘀、通经、强筋骨，而日久不复者加穿山甲、水蛭、地鳖虫可活血

化瘀通经，偏寒者加熟附子可温经散寒、补火助阳，脾胃虚弱者

加党参、白术可健脾益气、养血生津，痰多则加制半夏、天竺黄

可燥湿化痰，肢体痿软者加虎骨、熟地黄可舒经活血、强筋健

骨，肌肉萎缩者加鹿角胶、阿胶可益精养血、强筋壮骨，心烦失

眠者加焦山栀、枣仁可泻火除烦、宁养心安神，大便秘结者加大

黄、瓜蒌仁、火麻仁可泻下攻积、润肠通便。且现代药理学研究

证明，补阳还五汤能够有效抑制血小板的聚集、抗血栓形成、改

善机体微循环和侧枝循环，从而保护脑细胞、恢复神经功能，并

有增强免疫功能的作用［２４－２５］。结合研究结果显示，在功能性

电刺激疗法基础上联合补阳还五汤治疗的观察组的主证与次

症中医证候积分、心理状态 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分低于单独接受
功能性电刺激治疗的对照组，且肢体功能 Ｌｉｎｄｍａｒｋ、Ｆｕｇｌ－
Ｍｅｙｅｒ、ＦＡＣ评分与生活质量 ＳＳ－ＱＯＬ、ＡＤＬ评分均高于对照
组（Ｐ＜０．０５），认为通过功能性电刺激治疗后发挥其促进肌力
恢复、改善肌群功能、重建神经系统功能等疗效作用的同时，联

合具有活血通络补气功效的补阳还五汤治疗，能够产生更好的

协同效应进而促使患者的康复效果进一步提高。

综上所述，在针对急性脑卒中患者的临床康复治疗中，补

阳还五汤与功能性电刺激联合治疗方案的疗效更为理想，对患

者疾病症状的改善、负面消极情绪的调节、肢体功能恢复、自理

能力以及生活质量的提高均有着积极作用，建议加强推广和临

床应用力度。
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