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培元还五汤联合针灸治疗缺血性脑卒中恢复期患者的疗效及
对血清细胞因子和睡眠质量的影响 *
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摘要 目的：探讨培元还五汤联合针灸治疗缺血性脑卒中恢复期患者的疗效及对血清细胞因子和睡眠质量的影响。方法：选取北

京王府中西医结合医院于 2017年 1月 ~2018年 12月间接收的 99例缺血性脑卒中恢复期患者，根据数表法将患者随机分为对

照组（n=49，给予基础治疗和常规康复训练）和研究组（n=50，在对照组基础上给予培元还五汤联合针灸治疗），比较两组患者临床

疗效、神经功能缺损情况、上肢运动功能、睡眠质量以及血清超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、妊娠相关蛋白 A（PAPP-A）、神经生长因

子(NGF)、脑源性神经营养因子(BDNF)水平变化，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：研究组治疗后临床总有效率为

92.00%（46/50），显著高于对照组患者的 71.43%（35/49）（P<0.05）。两组患者治疗 2个月后神经功能缺损（NIHSS）评分、睡眠质量

评分降低，且研究组低于对照组（P<0.05），Fugl-Meyer运动（FMA）评分则升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 2个

月后血清 hs-CRP、PAPP-A水平降低，且研究组低于对照组（P<0.05），血清 NGF、BDNF水平则升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。

两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：培元还五汤联合针灸治疗缺血性脑卒中恢复期患者，疗效确切，可有效改善患者

神经功能、上肢运动功能、睡眠质量，改善相关细胞因子水平，且不增加不良反应发生率，具有一定的临床应用价值。
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Effect of Peiyuan Huanwu Decoction Combined with Acupuncture and
Moxibustion on Serum Cytokines and Sleep Quality in Patients with

Recovery Stage of Ischemic Stroke*

To explore the curative effect of Peiyuan Huanwu decoction combined with acupuncture and moxibustion

on serum cytokines and sleep quality in patients with recovery stage of ischemic stroke. 99 patients with recovery stage of

ischemic stroke received indirectly in Beijing Royal Integrative Medicine Hospital from January 2017 to December 2018 were selected,

and they were randomly divided into control group (n=49, given basic treatment and routine rehabilitation training) and study group

(n=50, given Peiyuan Huanwu decoction combined with acupuncture and moxibustion treatment on the basis of the control group). The

clinical efficacy, neurological deficit, motor function of upper limbs, sleep quality and serum levels of high sensitivity C-reactive Prot

(hs-CRP), pregnancy-associated protein A (PAPP-A), nerve growth factor (NGF) and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) were

compared between the two groups. The occurrence of adverse reactions during the treatment of the two groups were recorded.

The total effective rate of the study group was 92.00% (46/50) after treatment, which was significantly higher than 71.43% (35/49) of the

control group (P<0.05). 2 months after treatment, the national-institute of health stroke scale (NIHSS) score and sleep quality score of the

two groups decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05), while the FMA score increased, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). The levels of serum hs-CRP and PAPP-A decreased in two groups at 2 months after

treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The levels of serum NGF and BDNF increased, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the

two groups (P>0.05). Peiyuan Huanwu decoction combined with acupuncture and moxibustion in the treatment of patients
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with recovery stage of ischemic stroke has definite curative effect. It can effectively improve the neurological function, upper limb motor

function, sleep quality, improve the level of related cytokines, and do not increase the incidence of adverse reactions. It has certain

clinical application value.

Peiyuan Huanwu decoction; Acupuncture and moxibustion; Ischemic stroke; Curative effect; Cytokines; Sleep quality

前言

缺血性脑卒中是临床常见脑血管疾病，主要是因为脑血管

循环发生障碍，引发缺血缺氧性损伤，最终引起脑组织缺血性

坏死[1]。据统计[2]，我国缺血性脑卒中年发病率约为 180/10万，

病死率约为 15%~25%。此外，随着医疗水平的提高，尽管缺血

性脑卒中的救治率有了明显提升，但在缺血性脑卒中生存患者

中仍有 50%以上的偏瘫发病率，严重影响患者生存质量[3]。以

往，临床缺血性脑卒中恢复期患者常采用常规康复训练治疗，

但仍会残留不同程度的后遗症，整体疗效并不理想[4]。针灸作为

我国传统医学的重要组成部分，具有调和阴阳之效，其在改善

机体肢体运动功能中的疗效已得到证实[5]。中医学上缺血性脑

卒中属于“中风”范畴，多因元气亏损、血少气虚所致，故而在其

治疗过程中，活血化瘀益气是其重要治疗法则[6]。培元还五汤由

白芍、川芎、怀牛膝、山茱萸肉、稀签草、肉苁蓉、当归、制附子、

远志、石菖蒲、桂枝、黄芪、熟地黄等多味中药组成，具有活血化

瘀、温阳益气之效[7]。本研究通过探讨培元还五汤联合针灸治疗

缺血性脑卒中恢复期患者的影响，以期为临床治疗缺血性脑卒

中恢复期患者提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月 ~2018年 12月北京王府中西医结合医

院接收的 99例缺血性脑卒中恢复期患者，本次研究已获取我

院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）均符合《中风病证候

诊断标准》[8]、《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》[9]中的相

关诊断标准；（2）均经MRI或头颅 CT确诊；（3）均为首次发病，

发病后未使用营养神经类药物；（4）处于脑卒中恢复期，即病程

1个月 ~6个月；（5）患者存在不同程度的下肢痉挛；（6）对本研

究知情且签署知情同意书。排除标准：（1）合并心肝肺肾等脏器

功能障碍者；（2）合并感染、免疫系统、血液系统疾病者；（3）意

识不清晰，无法配合本次治疗者；（4）合并有其他脑器质性病变

者：（5）未能完成本次研究治疗者。根据数表法将患者随机分为

对照组（n=49）和研究组（n=50）。其中对照组男 26例，女 23例；

年龄 45~69 岁，平均（54.39± 6.20）岁；病程 1~6 个月，平均

（3.11± 0.87）个月。研究组男 28例，女 22例；年龄 44~71岁，平

均（55.60± 4.22）岁；病程 1~5个月，平均（3.16± 0.91）个月。两

组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组给予降低颅内压、抗血小板治疗、维持电解质平衡、

控制血压、控制血糖等对症治疗。随后给予综合康复训练，包括

偏瘫肢体功能训练、运动疗法、平衡功能训练、作业治疗、电疗

法等。在此基础上，研究组给予培元还五汤联合针灸治疗，针灸

方法如下：取头部百会、神庭、上肢曲池、肩三针、手三里、合谷、

外关、八邪等穴位，针刺得气后留针 30 min，出针时快速捻转行

针 2～3 min。1次 /d，每周 5 d。培元还五汤配方如下：白芍、川

芎、怀牛膝、山茱萸肉、稀签草、肉苁蓉各 15 g，当归、制附子、远

志、石菖蒲、桂枝各 10 g，黄芪 60 g，熟地黄 20 g，水煎两次，合

并药液约 400 mL，1剂 /d，分早晚 2次饭前服用，200 mL/次。

疗程为 2个月。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者治疗后的临床疗效。根据脑卒中患者神

经功能缺损（National-institute of health stroke scale，NIHSS）评

分进行评价[10]，疗效判定标准如下：无效：治疗后 NIHSS评分减

少＜18%甚至增加；进步：治疗后 NIHSS评分减少 18%~44%；

显著进步：治疗后 NIHSS评分减少 45%~89%；基本痊愈：治疗

后 NIHSS评分减少＞90%。总有效率 =基本痊愈率 +显著进

步率 +进步率。（2）于治疗前、治疗 2个月后采用 NIHSS评分、

Fugl-Meyer运动评分（FMA）[11]、睡眠质量评分[12]评价患者神经

功能缺损情况、上肢运动功能以及睡眠质量。其中 NIHSS量表

总分 34分，得分越高提示神经功能恢复情况越差；FMA量表

总分 66分，得分越高提示下肢功能越好；睡眠质量评分 0~3

分，得分越高提示睡眠质量越差。（3）于治疗前、治疗 2个月后

采集所有患者清晨空腹静脉血 4 mL，3200 r/min离心 8 min，离

心半径 12 cm，采用酶联免疫吸附法检测超敏 C- 反应蛋白

（High Sensitivity C-reactive Prot，hs-CRP）、妊娠相关蛋白 A

（Pregnancy-associated protein A，PAPP-A）、神经生长因子

(Nerve growth factor，NGF)、脑源性神经营养因子(Brain-derived

neurotrophic factor，BDNF)水平，试剂盒购自武汉明德生物科技

股份有限公司，严格遵守操作进行。（4）记录两组不良反应情况。

1.4 统计学方法

本研究结果的处理软件为 SPSS21.0，计量资料以（x± s）表

示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用 x2检验，检验水准设

置为琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组治疗后临床总有效率为 92.00%（46/50），显著高于

对照组患者的 71.43%（35/49）（P<0.05），详见表 1。

2.2 NIHSS评分、FMA评分、睡眠质量评分比较

两组治疗前 NIHSS评分、FMA评分、睡眠质量评分比较

无差异（P>0.05），两组治疗 2个月后 FMA评分升高，且研究组

高于对照组，NIHSS评分、睡眠质量评分降低，且研究组低于对

照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 血清细胞因子比较

两组患者治疗前血清 hs-CRP、PAPP-A、NGF、BDNF 水平
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

比较差异无统计学意义（P>0.05），两组患者治疗 2个月后血清

hs-CRP、PAPP-A水平降低，且研究组低于对照组（P<0.05），血

清 NGF、BDNF水平则升高，且研究组高于对照组（P<0.05），详

见表 3。

表 1 临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical efficacy n（%）

Groups Basically recovered Significant progress Progress Invalid Total effective rate

Control group（n=49） 8（16.33） 12（24.49） 15（30.61） 14（28.57） 35（71.43）

Study group（n=50） 12（24.00） 16（32.00） 18（36.00） 4（8.00） 46（92.00）

x2 3.040

P 0.008

表 2 NIHSS评分、FMA评分、睡眠质量评分比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of NIHSS score, FMA score and sleep quality score（x± s, scores）

Groups

NIHSS score FMA score Sleep quality score

Before treatment
2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment

Control group（n=49） 14.51± 2.87 11.10± 2.34* 45.20± 6.83 51.63± 4.82* 2.70± 0.15 1.69± 0.24*

Study group（n=50） 14.56± 3.02 7.22± 1.12* 45.18± 5.90 60.78± 4.51* 2.67± 0.21 0.82± 0.17*

t 0.084 10.556 0.016 11.888 0.816 20.847

P 0.933 0.000 0.988 0.000 0.416 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 相关细胞因子比较（x± s）

Table 3 Comparisons of cytokines（x± s）

Groups

hs-CRP（mg/L） PAPP-A（Mu/L） NGF（ng/L） BDNF（滋g/L）

Before

treatment

2 months after

treatment

Before

treatment

2 months after

treatment

Before

treatment

2 months after

treatment

Before

treatment

2 months after

treatment

Control group（n=49） 32.48± 2.30 10.73± 1.20* 8.24± 0.53 6.08± 0.59* 10.14± 2.30 12.07± 2.66* 6.95± 1.38 8.59± 1.31*

Study group（n=50） 32.45± 3.28 5.20± 1.13* 8.20± 0.62 3.34± 0.63* 10.18± 2.54 14.41± 2.75* 6.93± 1.40 11.18± 1.24*

t 0.043 23.610 0.345 22.326 0.082 4.302 0.0702 10.104

P 0.966 0.000 0.701 0.000 0.935 0.000 0.943 0.000

2.4 两组不良反应比较

治疗过程中，研究组发生消化不良 2例、恶心呕吐 2例、头

晕 1例，不良反应发生率为 10.00%（5/50）；对照组发生消化不

良 2 例、恶心呕吐 1 例、头晕 1 例，不良反应发生率为 8.16%

（4/49）；两组不良反应发生率比较无差异（x2=0.101，P=0.751）。

3 讨论

缺血性脑卒中约占全部脑血管疾病的 70%，具有高发病

率、高致残率、高致死率等特点，且常常反复发作，严重影响患

者生命健康[13]。尽管现代医学在超早期和早期对缺血性脑卒中

患者采取积极的保护神经元措施治疗，但大部分患者脑卒中后

偏瘫的恢复均不理想[14]。及时、规范的康复功能训练可刺激中

枢神经系统建立新的运动投射区，逐步建立发放运动神经冲动

的功能，进而使原本丧失运动功能肢体逐步恢复[15,16]。但是，该

运动锻炼对患者主动配合要求度高，部分患者疗效一般。针灸

治疗在我国已有几千年历史，针灸的介入可调和阴阳，疏通经

络，引导气血正常循环，肌肉静脉得以滋养，有效恢复患者肌力
[17]，但针灸单独应用于脑卒中偏瘫肢体功能恢复进程慢，疗效

欠佳[18]。中医学认为，缺血性脑卒中是由于脑脉痹阻、淤血阻络

以及气血逆乱所致，活血化瘀法是目前治疗缺血性脑卒中的重

要方法，补阳还五汤是治疗“中风”的经典汤剂，具有活血化瘀

之效[19]，而地黄饮子具有化痰补肾之效，亦被广泛应用于老年

脑部疾病者[20]。培元还五汤根据缺血性脑卒中病因病机，由补

阳还五汤、地黄饮子两种方剂加减所得，具有益气活血、温阳补

肾之效[21]。

本次研究结果中，研究组治疗后临床总有效率 92.00%高

于对照组 71.43%，可见在常规治疗和康复训练的基础上，培元

还五汤联合针灸可进一步提高缺血性脑卒中恢复期患者的临

床疗效，针灸通过对穴位刺激，可影响大脑皮质及皮质脊髓束

的兴奋性，进而有效调整神经反射环路中各个运动神经细胞的

兴奋性，达到改善患者局部肌肉的肌张力及提高再生神经的协

调性运动支配能力的目的[22]。而培元还五汤方中黄芪、当归具

有补气之效，配伍制附子、桂枝、肉苁蓉等起到温阳补肾之效，

山茱萸肉、熟地黄滋阴，配伍远志、石菖蒲、稀签草等起到化痰

开窍之效，怀牛膝补肾强筋，白芍养血柔肝，川芎活血化瘀，诸

药配伍，共奏活血化瘀之效，达到标本兼治的目的。同时培元还

五汤联合针灸治疗还可有效改善患者 NIHSS评分、睡眠质量

评分、FMA评分，分析其原因，针灸可使患者脑血管扩张，加快
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血流速度，有效改善脑供血状况，对改善脑梗死患者的肌张力、

神经功能缺损程度及睡眠质量均有很好疗效[23]。现代药理研究

表明[24]，培元还五汤中的黄芪可扩张血管，还可在一定程度上

减轻损伤神经元的变性坏死，促进神经元修复。当归具有抗血

管痉挛及收缩作用；白芍、川芎可改善机体微循环，调节血凝状

态等。hs-CRP是一种敏感的炎性指标，可促进动脉硬化的产

生，扩大炎症级联反应 [25]；PAPP-A属于基质金属蛋白酶的一

种，正常人体中表达较少，当缺血性脑卒中患者斑块破裂时会

大量表达[26]。NGF是促进神经可塑性相关蛋白激活的一类小分

子，在成熟的神经系统中有维护神经细胞存活等作用[27]。BDNF

是神经营养因子家族的一员，在中枢神经系统内普遍存在，在

神经元的生存和再生中起着关键作用[28]。本研究中研究组上述

指标水平改善均优于对照组，针刺作为一种适宜的外因刺激，可

促进本体感觉，有效缓解患者病灶区缺血、缺氧状况，加之培元

还五汤可有效促进患者神经功能恢复，有效改善相关细胞因子

水平[29,30]。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义，可见培

元还五汤联合针灸治疗安全性较好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，培元还五汤联合针灸治疗缺血性脑卒中恢复期

患者，疗效显著，在改善患者神经功能缺损、上肢运动功能、睡

眠质量等方面效果显著，同时还可有效改善 hs-CRP、PAPP-A、

NGF、BDNF等血清细胞因子水平，安全性较好。
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