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摘要"目的*探讨小续命汤加减联合康复训练对脑卒中后下肢功能障碍的影响& 方法*将 +& 例脑卒中患者按照随机数字

表法分为对照组和研究组#每组各 ,&例& 对照组给予镜像疗法和全身垂直律动治疗相结合的康复训练#研究组在对照

组治疗的基础上服用小续命汤加减& 比较两组患者的临床疗效及治疗前后临床症状评分+下肢功能指标+平衡力评分+

生活质量评分变化情况& 结果*研究组有效率高于对照组#差异有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后临床症状评

分低于本组治疗前#且治疗后研究组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后下肢运动能力总分+

aM6评分+%P评分高于本组治疗前#且治疗后研究组高于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后平

衡能力评分+生存质量评分高于本组治疗前#且治疗后研究组低于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 结论*小续

命汤加减联合康复训练可促进脑卒中患者下肢功能恢复#改善平衡能力#提高生存质量&

关键词"脑卒中'下肢功能障碍'小续命汤加减'镜像疗法'全身垂直律动'康复训练
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((脑卒中是由脑血管病变引发的局部脑功能障

碍!因发病突然又称脑血管意外"OFIFVI>SH>1O=S>I

>OO0NF2J!8]6#

.!/

, 脑卒中患者会产生本体感觉障

碍!引起平衡功能障碍+协调运动异常!从而影响患

者的独立生活能力.'/

, 长期以来!脑卒中都是严重

威胁人类健康的主要疾病之一!同时也是多种脑血

管疾病的重要表现, 脑卒中患者后遗症较多!其中

偏瘫!较为常见!且对患者生存质量影响较大.,/

,

因此!脑卒中后下肢功能的恢复对提高患者生存质

量至关重要, 近年来!笔者采用小续命汤加减联合

康复训练治疗脑卒中!观察对其对下肢偏瘫患者肢

体功能的影响!现报道如下,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选择 '&'! 年 , 月至 '&'' 年 ) 月

上海市杨浦区控江医院治疗的 +& 例脑卒中患者为

研究对象!按照随机数字表法分为对照组和研究组!

每组各 ,& 例, 对照组男 !" 例!女 !' 例&年龄

"44j&, h-*!'#岁&病程",,*'& h'&*"-# N&脑梗死

!+ 例!脑出血 !7 例, 研究组男 '& 例!女 !& 例&年

龄"4+*!7 h-*"'#岁&病程",7*'! h'&*+-# N&脑梗

死 !4 例!脑出血 !4 例, 两组患者一般资料比较!差

异无统计学意义"1i&*&4#!具有可比性, 本研究

材料与方法经上海市控江医院伦理委员会批准"伦

理号$##3'&'! 3_<3&+#,

BDEC诊断标准(符合'中风病诊断和疗效评定标

准(

.7/及全国第六届脑血管疾病会议制定的诊断标

准.4/

, 主症$半身不遂!口眼歪斜!偏身感觉异常!

神识昏蒙!语言謇涩或不语&次症$头昏+眩晕+瞳神

变化!目偏不瞬!饮水发呛!共济失调, 具备 ' 个以

上主症或至少 ! 个主症和 ' 个次症!结合起因+年龄

等其他特点!并经颅 8X或 M5P检查证实为脑卒中

后并伴有偏瘫,

BDFC病例纳入标准(入组患者应符合上述诊断标

准&年龄 7& k-& 岁&意识清楚!无认知障碍!生命体

征稳定&肌萎缩不明显&患肢肌张力改良 >1EUBIJE

! k, 级&既往无运动功能障碍&

,

患者或其家属自

愿配合治疗与评估,

BDGC病例排除标准(脑卒中后痉挛指数 !, 分及以

上的或者肌张力达到 7 级的患者&不愿合作或认知

水平较低!有严重交流障碍的患者&严重感染或严重

神经功能者&严重心肝肾功能障碍者&合并血液疾病

及出血倾向患者&急慢性深静脉血栓或其他血管栓

塞患者+脊柱滑脱骨折与关节粘连急性期严重的骨

质疏松患者,

BDHC治疗方法(对照组给予康复训练!包括镜像治

疗和全身垂直律动疗法, 镜像疗法$患者坐位面对

镜子将健康正常的下肢放于镜子一侧!患侧肢体被

镜面遮挡!对称放置, 指导患者下肢运动!且在健康

肢体运动后!患肢尽量模仿健康肢体的运动!每天 !

次!每次 !& Q02, 全身垂直律动疗法$采用的仪器为

台湾 生 产 的 VBNKGIFF2 牌 治 疗 仪 "型 号 P3

]P+4&'&#!振幅调整为 4 QQ!患者中立位!垂直于治

疗平面!用于放松腰背部及全身肌肉!增加关节的本

体感觉输入, 治疗过程中可通过调节振幅与患者姿

势来调节治疗强度的大小!每次 7& Q02!每天 ! 次,

每周治疗 4 N!共治疗 7 周,

研究组在对照组治疗的基础上加用小续命汤加

减!药物组成$麻黄 !4 G!防己 !4 G!人参 !4 G!黄芩

!4 G!桂枝 !4 G!炙甘草 !4 G!川芎 !4 G!白芍 !4 G!杏

仁 !4 G!附子 !4 G!防风 '4 G!牛膝 !& G!艾叶 !& G!

生姜 !& G!细辛 4 G!大枣 , 枚, 每日 ! 剂!以水

' 4&& Q#!先煮麻黄三沸! 去沫! 纳诸药! 煮取

-4& Q#!早中晚各服用 '4& Q#!共治疗 7 周,

BDSC疗效判定标准(显效$患者下肢肌肉力量达到

]级水平!具有独立行走的能力!且行走步态正常&

有效$患者下肢肌肉力量达到
.

k

/

级!在使用工具

的辅助下可独立行走!且行走步态接近正常&无效$

患者下肢力量及行走能力等无上述改善情况,

有效率l$显效m有效&.) n!&&g

BDTC观察指标

BDTDBC临床症状评分(比较两组患者治疗前后临

床症状评分!评分内容包括偏瘫+偏身麻木+乏力+走

路不稳等症状!评分按照 & k, 分进行评定!分数高

低表示患者症状的重与轻,

BDTDEC下肢功能评定(采用 a=GS3MFKFI量表

%+'-%
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"a=GS3MFKFI>1F11QF2F!aM6#评分以及 %P评分对

两组患者治疗前后下肢运动功能进行评分!分数与

患者肢体恢复情况成正比, a=GS3MFKFI量表下肢

共 !- 个项目!最高分为 ,7 分, %P评分总分 !&& 分!

得分越高生活自理能力越强

BDTDFC平衡能力(采用平衡能力评分对两组患者

治疗前后平衡能力进行评估!分数越高!说明患者平

衡能力越好, %FIG平衡量表共 !7 个项目!每个项目

最低分为 & 分!最高分为 7 分!总分 4+ 分, & k'&

分表示平衡能力差!使用轮椅转移&'! k7& 分表示

平衡能力可!能辅助步行&7! k4+ 分表示平衡能力

好!能独立行走& f7& 分预示有跌倒的危险,

BDTDGC生活质量评分(采用健康调查简表"JEF

M\$ 0JFQ1EBIJLIBQEF>SJE 1=IHFK!$a3,+#对两组患

者治疗前后生活质量进行评估!分数越高表示患者

生活质量越好, $a3,+ 量表由 ,+ 个条目组成!主

要包括角色功能+情感功能及社会功能等 , 大领域!

各领域评分之和即为总分,

BDUC统计学方法(所有数据应用 $b$$ '&*& 统计

学软件分析!计量资料采用均数 h标准差"

#

<h'#表

示!组间比较采用 %检验!计数资料用
!

H 检验!1f

&*&4 为差异有统计学意义,

EC结果

EDBC两组脑卒中患者临床疗效比较(研究组有效

率高于对照组!差异有统计学意义"1f&*&4#!见表

!,

表 BC两组脑卒中患者临床疗效比较 例

组别 ) 显效 有效 无效 有效率.g

对照组 ,& '& ' ' -,*,,

研究组 ,& '" ! !

)+*-'

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDEC两组脑卒中患者临床症状积分比较(两组患

者治疗后临床症状评分低于本组治疗前!且治疗后

研究组低于对照组!差异具有统计学意义 "1f

&j&4#!见表 ',

表 EC两组脑卒中患者临床症状积分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 乏力 偏身麻木 偏瘫 走路不稳

对照组 ,& 治疗前 '*,' h&*4- '*!4 h&*7- '*+, h&*4, !*)+ h&*47

,& 治疗后
!*4" h&*7+

!

!*47 h&*,,

!

!*44 h&*7,

!

!*'7 h&*,!

!

研究组 ,& 治疗前 '*,, h&*4" '*!+ h&*7+ '*+! h&*4! !*)" h&*4-

,& 治疗后
&*)+ h&*'7

!

u

&*)- h&*'-

!

u

&*)4 h&*''

!

u

&*") h&*'!

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f&*&4

EDFC两组脑卒中患者治疗前后下肢功能指标比较

(两组患者治疗后下肢运动能力总分+aM6评分+

%P评分高于本组治疗前!且治疗后研究组高于对照

组!差异具有统计学意义"1f&*&4#!见表 ,,

表 FC两组脑卒中患者治疗前后

下肢功能指标比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 下肢运动能力总分 aM6评分 %P评分

对照组 ,& 治疗前 -*+) h'*,! -*!) h'*!) 7"*77 h-*"-

,& 治疗后
!,*!, h,*,-

!

'&*,, h7*!,

!

-)*), h)*-+

!

研究组 ,& 治疗前 -*-' h'*,) -*&" h'*!+ 7"*+! h-*7!

,& 治疗后
!-*+! h,*7'

!

u

')*!, h7*!"

!

u

")*'+ h)*++

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

EDGC两组脑卒中患者治疗前后平衡能力评分比较

(两组患者治疗后平衡能力评分高于本组治疗前!

且治疗后研究组低于对照组!差异具有统计学意义

"1f&*&4#!见表 7,

EDHC两组脑卒中患者治疗前后生存质量评分比较

(两组患者治疗后生存质量评分高于本组治疗前!

且治疗后研究组低于对照组!差异具有统计学意义

"1f&*&4#!见表 4,

表 GC两组脑卒中患者治疗前后平衡能力

评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 平衡能力评分

对照组 ,& 治疗前 '!*,, h4*'7

,& 治疗后
,)*!, h-*,-

!

研究组 ,& 治疗前 '!*)" h4*')

,& 治疗后
7,*+! h-*7'

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

表 HC两组脑卒中患者治疗前后生存质量

评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 角色功能 情感功能 社会功能

对照组 ,& 治疗前 74*,, h4*'7 7-*!) h,*") 4"*77 h'*"-(

,& 治疗后
-+*!, h!&*,-

!

4"*,, h+*),

!

-&*&, h4*-+

!

研究组 ,& 治疗前 77*)" h4*') 7)*&" h7*,+ 4"*+! h,*7!

,& 治疗后
)&*+! h!&*7'

!

u

+4*!, h-*!"

!

u

-"*'+ h4*++

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4
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FC讨论

脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞

导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一种急

性脑血管疾病, 据统计!我国每年约有 '7& 万人新

发脑卒中!现存脑卒中患者约为 ! !&& 万!而且随着

我国老龄化进程加快!脑卒中患者发病率逐年上升!

致残率也随之升高.+/

, 脑组织损伤会导致肢体+语

言出现功能性障碍!最常见的后遗症是半身不遂!肢

体活动受限, 其中下肢功能障碍是造成患者生活不

能自理的主要原因之一.-/

, ,&g k4&g的患者发病

, 个月后仍不能进行独立行走."/

!更有部分患者存

在长期运动功能障碍!影响患者身心健康!给社会和

家庭造成极大的负担, 痉挛是脑卒中后的一种常见

的并发症!发生率为 '&g k7&g

.)/

!脑卒中后下肢

痉挛损害平衡和步态!导致步行速度下降.!&/

, 因

此!改善脑卒中后下肢功能障碍十分重要, 尽管已

经研发出大量干预措施来改善脑卒中患者下肢的功

能运动!但目前脑卒中康复治疗仍存在低治愈率+高

复发率的问题!还需创新治疗方案!为患者提供更有

效果的治疗服务,

脑卒中属中医学)中风*范畴!'灵枢%刺节真

邪(中描述中风与风邪密切相关!)内虚邪中*!为外

风所致, 小续命汤出自'备急千金要方(!是以祛外

风为理念治疗中风的重要方剂!多用于卒中风欲死!

半身不遂!可缓解邪气骤加!正气不守之象, 方中桂

枝+白芍+炙甘草+生姜+大枣适用于太阳表虚证&麻

黄+桂枝+杏仁+炙甘草适用于太阳表实证&附子适用

于少阴证!四肢酸痛!麻木!四肢厥逆!脉沉微&防己+

黄芩适用于阳明内热!口苦+小便赤!口干, 太阳表

邪有郁不解而成太阳伏邪为脑卒中的发病因素!而

本方适用于太阳表虚又适用于太阳表实!是临床上

对因治疗脑卒中的常用方剂, 小续命汤加减以桂枝

汤+麻黄汤"麻黄+桂枝+甘草+生白芍+杏仁+生姜#

加防己+防风祛风通络!从而驱外来之风邪&人参+附

子温阳益气!与祛风散寒药合用!增强扶正祛邪之

功&川芎上行头目!以祛巅顶之风!且能活血化瘀!取

)血行风自灭*之义&黄芩苦寒!制诸药之温热!用之

为反佐&牛膝具有逐瘀通经!强筋骨!引血下行的功

效&艾叶味苦辛!生温!熟热!属纯阳之性!能回垂绝

之阳!通十二经!走三阴!理气止血+抗凝血&细辛具

有祛风散寒+行水开窍的功效, 诸药配伍!共奏益气

活血+祛风散寒之功!主治外风入中经络导致的)真

中风*,

现代学研究表明!小续命汤能明显缓解运动协

调功能障碍+学习记忆障碍!调控多种蛋白质表达水

平.!!/

, 何召叶等.!'/研究发现!小续命汤通过调控

bP,_.6̀J信号通路保护脑卒中大鼠神经血管单元!

改善脑卒中损伤区域细胞线粒体功能!减少大鼠脑

卒中损伤面积, <>2G等.!,/通过大鼠脑卒中模型研

究小续命汤对脂质代谢的影响!取大鼠血浆和脑中

进行质谱分析发现!小续命汤能显著改变脑内鞘脂+

甘油磷脂和甘油构型, 刘现军等.!7/采用小续命汤

治疗 "& 例缺血性脑卒中患者!观察治疗前后纤维蛋

白原+血浆黏度+[3二聚体等血液流变学指标!发

现小续命汤能显著促进神经运动功能恢复正常!并

能改善血液高凝状态, 还有研究表明!小续命汤能

改善中风后遗症期患者神经功能缺损状态.!4/

,

镜像疗法也被称为视觉反馈疗法!可利用视觉

反馈将神经元系统激活!通过活动健肢!在镜像视觉

下产生患肢活动的假象!将此种错觉传递给大脑!感

觉运动皮层收到刺激后!有利于运动功能的恢

复.!+ 3!-/

, 该种疗法的作机制可能与视觉反馈以及

意向训练有关!对神经功能重组具有促进作用!将视

觉以及系统激活!大脑半球兴奋性得到有效调

节.!"/

, 全身垂直律动疗法将机械输出与地心引力

对抗的冲击力量通过肌肉+骨骼和脊柱来传导, 人

类肌肉收缩+粗大运动和脊髓神经元等 , 个层次为

人类生物谐振表象!其本质上为大脑皮质兴奋性与

节律!在频率适宜的震动刺激下!可影响大脑的神经

系统活动!促进神经3肌肉运动的节律恢复正常!改

善患者运动能力.!) 3'&/

,

目前!脑卒中下肢运动障碍康复的功能训练措

施除了传统的物理治疗以外!还有下肢康复训练机

器人+等速运动系统+功率自行车+悬吊系统等等!但

是这些方法或者需要一对一人工治疗!或者设备昂

贵+占用空间大+需要治疗师监护下进行, 镜像疗法

和全身垂直律动治疗装置简便+占用空间小+经济!

治疗师指导使用后!家属或护工监护可进行训练,

综上所述!小续命汤加减联合康复训练可促进

脑卒中患者下肢功能恢复!改善平衡能力!提高生存

质量,
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