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黄芪桂枝五物汤联合调神益气针法治疗脑卒中后疲劳患者的临床研究 *
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摘要 目的：探讨黄芪桂枝五物汤联合调神益气针法治疗脑卒中后疲劳（PSF）的临床疗效。方法：选择 2020年 10月至 2022年 10

月我院收治的 80例 PSF患者，随机数字表法将患者分为两组，对照组（40例）采用治疗黄芪桂枝五物汤治疗 2周，观察组（40例）

采用治疗黄芪桂枝五物汤联合调神益气针法治疗 2周。比较两组疗效、疲劳程度、运动功能、生活质量以及不良反应差异。结果：

观察组治疗总有效率高于对照组（90.00% vs 62.50%，P＜0.05）。两组治疗后疲劳严重程度量表（FSS）评分均较治疗前降低（P＜0.05），

Fugl-Meyer上肢和下肢评分、脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）、改良 Barthel指数（MBI）评分均较治疗前增高（P＜0.05）。观察

组治疗后 FSS评分低于对照组（P＜0.05），Fugl-Meyer上肢和下肢评分、SS-QOL、MBI评分均高于对照组（P＜0.05）。两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：黄芪桂枝五物汤联合调神益气针法可更有效地改善疲劳症状和运动功能，提高

生活质量。
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Analysis of Clinical Effect of Huangqi Guizhi Wuwu Decoction Combined
with Tiaoshen Yiqi Acupuncture on Post-stroke Fatigue*

To investigate the clinical effect of Huangqi Guizhi Wuwu Decoction combined with Tiaoshen Yiqi

acupuncture on post-stroke fatigue (PSF). 80 patients with PSF admitted to the rehabilitation ward of Neurology Department of

our hospital from October 2020 to October 2022 were divided into two groups by random number table method. The control group (40

cases) received treatment with Huangqi Guizhi Wuwu Decoction for 2 weeks, and the observation group (40 cases) received treatment

with Huangqi Guizhi Wuwu Decoction combined with Tiaoshen Yiqi acupuncture for 2 weeks. The efficacy, fatigue, motor function,

quality of life and adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate of observation group was

higher than control group (90.00% vs 62.50%, P<0.05). The fatigue Severity Scale (FSS) score after treatment was lower than that before
treatment (P<0.05), and the Fugl-Meyer upper limb and lower limb score, stroke Special Quality of Life Scale (SS-QOL) and modified

Barbi Index (MBI) score were increased in both groups (P<0.05). After treatment, the FSS score of the observation group was lower than
that of the control group (P<0.05), and Fugl-Meyer's upper and lower limb scores, SS-QOL and MBI scores were higher than those of the

control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Huangqi Guizhi Wuwu Decoction combined with Tiaoshen Yiqi acupuncture can improve fatigue symptoms and motor function

more effectively and improve quality of life.
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前言

脑卒中后疲劳（PSF）是脑卒中常见的致残性并发症，表现

为病人自觉疲劳或能量缺乏，不会因休息而改善，PSF可持续

出现在卒中后康复过程的任何阶段，发病率高在 25%～85%之

间[1]。PSF与不良的脑卒中结果有关，并影响患者参与研究、药

物依从性和康复效果，影响患者生活质量和日常生活活动，增

加家庭成员和护理人员负担[2]。中医虽无 PSF这一病名，但对

PSF有独特的认识和记载，《素问·痹论》曾记载："脾痹者，四肢

懈惰 "，该病病机为气血亏虚，阴阳失调，导致脑脉痹阻，经脉失

濡，精不养神，神气不用，产生疲劳[3]。黄芪桂枝五物汤益气温

经、和血通痹之功效，在治疗卒中后平衡功能障碍、反射性交感

神经营养不良、肩 -手综合征等卒中后遗症方面具有显著的疗

效[4-6]，但是目前较少用于 PSF的治疗。针刺可调神益气行血、安
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定神志，促使体力恢复，缓解 PSF患者疲劳程度[7]。本研究拟尝

试采用黄芪桂枝五物汤联合调神益气针法治疗 PSF，观察其疗

效，旨在为临床 PSF治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究已经获得我院伦理委员会批准，选择 2020年 10月

至 2022年 10月我院收治的 80例 PSF患者，纳入标准：① 首次

发生缺血性脑卒中，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》诊断标准[8]；② 符合《中医内科学》第 9版中虚劳病诊断标

准[9]，气虚血瘀证型：面部苍白、四肢无力、少气懒言、痛处不移、

皮肤瘀斑，舌淡暗或有紫斑，脉沉涩；③ 疲劳严重程度量表

（FSS）评分逸36分[10]；④ 神志清楚，生命体征平稳，书面知情同

意本研究。排除标准：① 既往抑郁症病史、精神疾病史；② 合并

卒中后焦虑、抑郁患者；③ 服用可能影响疲劳、抑郁和焦虑水平

的中枢作用药物；④ 合并严重心、肺、肝、肾等脏器功能障碍。随

机数字表法将患者分为两组，每组各 40例。

1.2 方法

对照组：服用黄芪桂枝五物汤，组方：黄芪 9 g，桂枝 9 g，芍

药 9 g，生姜 18 g，大枣 4枚。加纯净水 6 L，武火煮沸，文火慢

煎，煎取 2 L，每日 1剂，分早中晚三次温服，连续服用 2周。观

察组，服用黄芪桂枝五物汤基础上联合调神益气针刺，选穴为

头部腧穴（百会、四神聪、神庭、本神）和手足十二针（曲池、内

关、合谷、阳陵泉、足三里、三阴交）、太冲。头部腧穴平刺进针，

进针 15～30 mm，得气（局部有酸胀感）后捻转行针 1 min；曲

池、内关、合谷、阳陵泉、足三里、太冲穴垂直进针 15～30 mm，

得气后平补平泻法行针 1 min，三阴交沿胫骨内侧面呈 45° 角

进针，得气后先施以提插补法，后换捻转补法行针 1 min；均留

针 30 min。每日治疗 1次，每周治疗 5次，连续治疗 2周。

1.3 疗效

参照《中医病证诊断疗效标准》[11]根据 FSS评分减分率评

定疗效，FSS评分减分率 =［（治疗前 FSS评分 -治疗后 FSS评

分）/治疗前 FSS评分］× 100%。显效：FSS评分减分率逸75%；

有效：FSS评分减分率：50%～74%；好转：FSS评分减分率 25%

～49%；无效：FSS评分减分率＜25%。

1.4 观察指标

1.4.1 疲劳程度 治疗前后采用 FSS量表 [10] 评定疲劳程度，

FSS共 9个问题，包括，当我感到疲劳时，我就什么事都不想做

了；锻炼使我感到疲劳；我很容易疲劳；疲劳影响我的体能；疲

劳带来频繁的不适；疲劳使我不能保持体能；疲劳影响我从事

某些工作；疲劳是最影响我活动能力的症状之一；疲劳影响我

工作、家庭和社会活动。每个问题评分范围 1～7分，1分表示

非常不同意，7分表示非常同意，满分 9～63分，总分逸36分为

存在疲劳状态，＜36分为无疲劳。

1.4.2 运动功能 治疗前后采用简化 Fugl-Meyer运动功能量

表评估患者上肢和下肢功能运动障碍程度[12]，Fugl-Meyer上肢

包括反射运动、屈肌协同运动、伸肌协同运动、伴协同运动的活

动等共 10项，满分 66分，下肢包括反射活动、屈肌共同运动、

伸肌共同运动、联合运动，满分 34分，评分越高表示运动功能

越好。

1.4.3 生活质量 治疗前后采用脑卒中专用生活质量量表

（SS-QOL）[13]、改良 Barthel指数（MBI）评分[14]评定患者生活质

量。SS-QOL从精力、家庭角色、语言、活动能力、情绪、个性、自

理能力、社会角色、思维、上肢功能、视力、工作、健康状况共 13

项进行评价，每项采用 0～4分 5级评分法，0分表示完全是、4

分表示完全不是，满分 0～52分，得分越高，生活质量越高。

MBI从进食、修饰、穿衣、洗澡、入厕、大便、小便等 10项进行评

价，每项采用 0、2、5、8、10（分进行评分，0分表示完全依赖，10

分表示不依赖，满分 0～100分，得分越高，生活质量越高，60

分以上为生活基本自理，40～60分为生活需要帮助，20～39分

为生活需要很大帮助，20分以下为生活完全依赖他人。

1.5 不良反应

记录两组治疗期间恶心、呕吐、腹胀、腹泻、头晕、头痛、皮

疹以及针刺部位感染、出血或红肿等不良反应发生情况。

1.6 统计学分析

PASS 11.00估算样本量，设定 1-茁=0.9，琢=0.05，P1=91.0%，
P2=58.0%，计算所需样本量 70例，脱落率 15%，实际所需样本

量 80例。SPSS 25.00 录入和分析数据，连续性变量经 Kol-

mogorov-Smirnov法检验符合正态分布以（x± s）表示，采用配
对或独立样本 t检验。疗效、不良反应以例（%）表示采用 x2检
验。双侧检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组基线资料

两组年龄、性别、NNHISS评分、脑卒红类型、病程、既往短

暂性脑缺血发作史、既往卒中病史基线资料比较差异无统计学

意义（ ＜0.05），见表 1。

表 1 基线资料 [（x± s）/例（%）]
Table 1 Baseline Data [(x± s)/Example (%)]

Groups n
Age

(years)

Male/F

emale

NIHSS-

Rating

(points)

Stroke

course

(months)

Previous history

of transient

ischemic attacks

Family

history of

stroke
Subcortical Thalamus Brainstem

Basal

ganglia area

Control

group
40

63.25

± 5.59
26/14

15.02±

4.42
5（12.50） 11（27.50） 8（20.00） 16（40.00）

1.02±

0.25
16（40.00） 12（30.00）

Observa-

tion group
40

63.03

± 4.74
22/18

14.92±

4.01
2（5.00） 10（25.00） 9（22.50） 19（47.50）

1.08±

0.26
13（32.50） 13（32.50）

T price 0.190 0.833 0.106 1.649 1.052 0.487 0.058

P price 0.850 0.361 0.916 0.648 0.296 0.485 0.809

Stroke site
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2.2 两组疗效比较

观察组治疗总有效率 90.00%，高于对照组的 62.50%（P＜
0.05），见表 2。

表 2 两组疗效比较 [例（%）]

Table 2 Comparison of therapeutic effects between two groups [(%)]

Groups n Apparent effect Effective Take a turn for the better Invalid Total effective rate

Control group 40 9（22.50） 13（32.50） 3（7.50） 15（37.50） 25（62.50）

Observation group 40 12（30.00） 10（25.00） 14（35.00） 4（10.00） 36（90.00）

x2 price 8.352

P price 0.004

2.3 两组疲劳程度比较

两组治疗前 FSS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

两组治疗后 FSS评分均较治疗前降低（P＜0.05），观察组治疗

后 FSS评分低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组疲劳程度比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of Fatigue Levels between Two Groups (x± s, points)

Groups n BEFORE After treatment T price P price

control group 40 46.32± 8.09 32.35± 4.37 9.609 ＜0.001

Observation group 40 46.95± 8.82 26.48± 6.83 11.606 ＜0.001

T price 0.333 4.579

P price 0.740 ＜0.001

2.4 两组运动功能比较

两组治疗前 Fugl-Meyer评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05），两组治疗后 Fugl-Meyer上肢和下肢评分均较治疗前增

加（P＜0.05），观察组治疗后 Fugl-Meyer上肢和下肢评分均高

于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组 Fugl-Meyer评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of Fugl Meyer scores between two groups (x± s, points)

Groups n Fugl-MeyerUpper limb score Fugl-MeyerLower limb score

Control group 40

Before treatment 50.21± 5.65 22.01± 2.35

After treatment 58.12± 6.35 26.35± 3.75

t/P price 5.886/＜0.001 6.202/＜0.001

Observation group 40

Before treatment 50.46± 5.71 22.42± 2.51

After treatment 63.02± 2.41 30.12± 2.28

t/P price 12.817/＜0.001 14.362/＜0.001

Comparison between two groupst/P price

Before treatment 0.197/0.845 0.754/0.453

After treatment 4.479/＜0.001 5.433/＜0.001

2.5 两组生活质量比较

两组治疗前 SS-QOL、MBI 评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05），两组治疗后 SS-QOL、MBI评分均较治疗前增加

（P＜0.05），观察组治疗后 SS-QOL、MBI评分均高于对照组

（P＜0.05），见表 5。

2.6 两组不良反应比较

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 6。

3 讨论

目前 PSF的发病机制尚不明确，缺乏有效的循证治疗方法

来缓解疲劳，西医多采用精神兴奋类药物如莫达菲尼等，或采

用经颅磁刺激的物理疗法[15]，但是效果均不显著，且西药物治

疗副作用大。中医学在 PSF的治疗方有丰富的临床经验和治疗
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优势，中医认为 PSF属 "懈怠 "、"懈惰 "、"四肢不用 "、"虚劳 "

等范畴，《普济方》记载："夫虚劳不足者，是因中风……大病之

后，血气减耗，脏腑未和……窍闭神匿，神不导气 "。《灵枢·海

论》曰："髓海有余，则轻劲多力，自过其度；髓海不足，则脑转耳

鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧 "。可见该病病机为卒中后脏

腑虚损，气血耗损，阴阳失调，加之调理不佳，久而血脉不畅，气

机郁滞，形成血瘀之症，以至窍闭神伤，神不导气，气不化神，发

为疲劳[16]。该病为本虚标实之证，虚实夹杂，治疗应施以益气调

神、和血通痹之法。

表 5 两组生活质量评分比较（x± s，分）
Table 5 Comparison of Quality of Life Scores between Two Groups (x± s, points)

Groups n SS-QOLscore MBIscore

control group 40

Before treatment 38.32± 4.15 46.35± 2.65

After treatment 43.05± 6.35 51.35± 7.98

t/P price 3.944/＜0.001 3.761/＜0.001

Observation group 40

Before treatment 38.91± 4.27 45.90± 2.48

After treatment 47.42± 4.35 59.35± 8.48

t/P price 8.830/＜0.001 9.628/＜0.001

Comparison between two groupst/P price

Before treatment 0.627/0.533 0.784/0.435

After treatment 3.591/0.001 4.345/＜0.001

表 6 两组不良反应比较 [例（%）]

Table 6 Comparison of Adverse Reactions between Two Groups [(%)]

Groups n nausea dizzy
Acupuncture site

redness and swelling
Total adverse reactions

Control group 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

Observation group 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50）

x2 price 1.409

P price 0.235

黄芪桂枝五物汤出自东汉《金匮要略》，本方性辛甘温，通

补固，着重于通筋脉经络，补营卫之气，治疗血痹、风痹等阴阳

气血俱虚之症，适应于因正气亏虚、血脉瘀阻而致的各种中风

后遗症[17]。方中以黄芪为君药，甘温益气补虚；臣药为桂枝和白

芍，桂枝辛温，增黄芪益气温阳之效，固表而不致留邪，芍药养

血和营而通血痹，与桂枝合用调营卫而和表里；生姜、大枣共为

佐使药，和营卫调诸药，生姜疏散风邪，助桂枝之力，大枣养血

益气，资黄芪、芍药之功，诸药共奏调养营卫、益气养血、温经通

痹的功效[18,19]。黄芪桂枝五物汤目前被用于治疗恶性肿瘤患者

因化疗所致周围神经病变[20]，慢性心律失常[21]，在脑卒中后遗症

方面也有显著的疗效，马秋云[22]报道显示黄芪桂枝五物汤可改

善急性脑梗死后偏瘫患者肌张力，促使神经功能恢复。尹春玲

等人[23]指出黄芪桂枝五物汤可缓解脑卒中后反射性交感神经

营养不良患者水肿和疼痛，提高手关节活动度与肌力，改善日

常生活能力。黄芪桂枝五物汤还被用于治疗卒中后平衡功能障

碍，对改善坐位、站立、行走不稳等临床症状有着积极的意

义[24]。总之，黄芪桂枝五物汤可对应治疗因正气亏虚、血脉瘀阻

而致的中风后遗症[25]，但是目前较少用于 PSF的治疗。本研究

对照组 PSF患者服用黄芪桂枝五物汤治疗后 FSS评分均较治

疗前降低，Fugl-Meyer上肢和下肢评分、SS-QOL、MBI评分均

较治疗前增高，表明黄芪桂枝五物汤可改善 PSF患者疲劳状

态，提高生活质量。分析原因为黄芪桂枝五物汤益气活血通痹

的功效使阴阳调和，气机调达，气血畅通，经脉通畅，髓海得以

濡养，四肢体力得以恢复，进而缓解疲劳。现代药理研究也显示

黄芪可增强单核巨噬细胞的吞噬功能，促使 T淋巴细胞增殖，

具有免疫调节作用[20]，黄芪还可促进细胞增殖，增加活动耐力，

具有抗疲劳作用[26,27]。

中医认为脑 -神 -气轴在 PSF病机中发挥重要作用，脑主

藏神，神能导气，气又可化神，中风后实邪夹杂上扰，导致脑窍

闭塞，窍闭神匿，脑神失司，出现情绪低落、疲乏无力症状。

神伤则气流转不畅，神不导气，气机郁滞，元气难达周身，

阳气不振，出现四肢倦怠乏力，休息不得缓解症状。《素问·六节

藏象论》云："气和而生，津液相成，神乃自生 "，气机畅达则元

气充沛，髓海充盈，脑充而生神，气化不利则精神涣散，神机失

用，脏腑肢体失能，加重疲劳 [28]，故而治疗 PSF还应当调神益

气。本研究观察组在黄芪桂枝五物汤基础上增加调神益气针
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刺，选穴以头部腧穴和手足十二针相结合应用，其中头部腧穴

百会为阳脉之海，益气通督，四神聪安神益智，神庭为脑内元神

所藏之处，本神主决断，为神之本，针刺头部腧穴直达病所，安

神定志、调和气血，使气血和畅，疲劳缓解。手足十二针以通为

补，益气行血，促使全身气血运行和阴阳调和，得复精力，消除

疲劳。诸穴共用发挥调神治神、益气行血的功效，恢复脑 -神 -

气轴正常运转，使神志安定，气机调畅，体力恢复，疲劳得以缓

解。现有研究也显示针刺百会、四神聪对改善疲劳状态有益[29]，

刺激足三里穴具有抗疲劳作用[30]。本研究统计分析结果显示观

察组治疗总有效率高于对照组，治疗后 FSS评分低于对照组，

Fugl-Meyer 上肢和下肢评分、SS-QOL、MBI 评分均高于对照

组，调神益气针刺和黄芪桂枝五物汤两者联合应用在调神治

神，益气理气同时不忘疏理气机，调和营卫，和血通痹，发挥协

同作用，进而达到加乘效果。从安全性角度分析，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义，表明联合调神益气针刺和黄芪

桂枝五物汤并不增加不良反应风险，安全性高。

综上，与单独黄芪桂枝五物汤治疗比较，调神益气针刺和

黄芪桂枝五物汤联合治疗可更有效地改善 PSF患者疲劳状态，

提高运动功能、生活质量和临床疗效，且安全性高，具有较高临

床推广价值。本研究创新之处在于证实了调神益气针刺和黄芪

桂枝五物汤在 PSF治疗的应用效果，提供了新的治疗思路和方

法，对临床治疗具有指导意义。
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