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摘要 目的：探究清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练对脑卒中患者血流动力学以及肢体功能恢复的影响。方法：选取我院 2020年 3

月至 2021年 2月收治的 92例脑卒中患者作为研究对象，依照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 46例。对照组给

予西医综合治疗方案和易筋经训练，观察组给予清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练，对比两组患者在治疗前后神经功能、血流动力

学、上肢功能、平衡能力和生活质量的变化情况。结果：经治疗后，两组患者的改良 Rankin量表积分明显降低，且观察组的神经功

能指标改良 Rankin量表积分明显低于对照组，达到统计学差异（P<0.05）；两组患者的血流动力学指标纤维蛋白原、血浆黏度和血
小板聚集率明显降低，且观察组血流动力学指标明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者的上肢功能指标
Fugl-Meyer运动评定量表（Fugl-Meyer motor function assessment, FMA）和简易上肢功能检查方法（Simple test for evaluating hand

function, STEF）评分明显升高，且观察组的 FMA和 STEF评分明显高于对照组，差异达到统计学意义（P<0.05）；两组患者的平衡
能力指标 Berg平衡量表（Berg balance scale, BBS）评分明显升高，且观察组的 BBS评分明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；两组患者的生活质量指标生活质量（Quality of life, QQL）量表积分明显升高，且观察组的 QQL量表积分显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练可有效改善脑卒中患者的血流动力学，促进肢体功能恢
复，对脑卒中患者的治疗和预后具有重要参考价值。
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Effect of Qingre HuayuⅡ Prescription and Yijinjing Training on
Hemodynamics and Limb Function Recovery in Patients with Stroke*

To explore the effect of Qingre HuayuⅡ Prescription combined with Yijinjing training on hemodynamics

and limb function recovery in stroke patients. Ninety-two stroke patients admitted to our hospital from March 2020 to February

2021 were selected as the research objects of this program, and the patients were randomly divided into observation group and control

group according to the random number table method. Each group including 46 patients. The control group was given a comprehensive

western medicine treatment plan and Yijinjing training, and the observation group was given Qingre Huayu Ⅱ prescription combined

with Yijinjing training. The two groups were compared with nerve function, hemodynamics, upper limb function, balance ability and

quality of life before and after treatment. After treatment, the modified Rankin scale scores of the two groups of patients were

significantly reduced, and the neurological function index modified Rankin scale scores of the observation group were significantly lower

than those of the control group, reaching a statistical difference (P<0.05); The hemodynamic indexes of fibrinogen, plasma viscosity and
platelet aggregation rate of the patients in both group were significantly reduced, and the hemodynamic indexes of the observation group

were significantly lower than those of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05); The Fugl-Meyer Exercise

Assessment Scale (Fugl-Meyer motor function assessment, FMA) and Simple Upper Limb Function Examination (Simple test for evalu-

ating hand function, STEF) scores of the two groups of patients increased significantly, and the FMA and STEF scores of the observation

group were significantly higher than those of the control group, and the difference reached statistical significance (P<0.05); The Berg bal-
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ance scale (Berg balance scale, BBS) score of the two groups of patients increased significantly, and the BBS score of the observation

group was significantly higher than that of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05); The scores of the quality
of life (Quality of life, QQL) scale of the two groups of patients increased significantly, and the scores of the QQL scale of the observa-

tion group were significantly higher than those of the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). The

Qingre HuayuⅡprescription combined with Yijinjing training can effectively improve the hemodynamics of stroke patients and promote

the recovery of limb function. It has important reference value for the treatment and prognosis of stroke patients.

Cerebral apoplexy; Qingre HuayuⅡ Prescription; Yijinjing Training

前言

脑卒中是由于脑组织发生缺氧、缺血甚至坏死，从而引发

不同程度的神经功能受损等症状[1-3]，该病发展迅速，致死率较

高，近年来其发病率仍处于上升趋势[4-7]。目前传统中医疗法在

脑卒中患者的治疗中取得了明显的疗效[8-11]。中医认为，脑卒中

为内伤积损引起机体的腑脏功能失调，加上饮食不节、劳逸过

度等多种因素而影响气血运行，导致患者出现筋脉失养、气滞

血瘀，临床治疗应以活血化瘀、益气通络为原则。清热化瘀Ⅱ号

方由丹参、川芎等多种具有清热化瘀疗效的中药熬制而成，并

与其他药材配伍使用，在控制脑卒中病情方面效果显著，可改

善局部血液供应，使脑络通畅[12-14]。研究发现，脑卒中患者在恢

复期进行康复训练，对恢复患者的日常生活能力等方面有一定

疗效。易筋经训练以中医学的基本理论为基础，相较于单纯的

抗阻训练，在促进气血运行、站立平衡能力等方面更具特色[15]。

现代医学研究表明，脑卒中患者的血液动力学发生改变，将损

害神经功能，造成肢体功能障碍等症状[16]。目前关于中医疗法

影响脑卒中患者血流动力学和肢体功能的报道较少。因此，本

文旨在探究清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练脑卒中患者血流

动力学以及肢体功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 3月至 2021年 2月在我院收治的 92例

脑卒中患者作为本方案的研究对象，依照随机数字表法将患者

随机分为观察组（n=46）和对照组（n=46）。其中观察组男 22例，

女 24例；年龄 51~79岁，平均年龄(64.17± 5.24)岁；病程 2~10

d，平均病程（6.31± 3.05）d；轻症 16例，中症 19例，重症 11例。

对照组男 21例，女 25例；年龄 53~77岁，平均年龄(63.85± 6.03)

岁；病程 3~9 d，平均病程（6.08± 2.24）d；轻症 14 例，中症 20

例，重症 12例。两组患者在性别、年龄、病程、病情分级等方面

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入标准

（1）患者住院后经头颅磁共振成像（Magnetic resonance

imaging, MRI）或计算机断层成像（Computer tomography, CT）

检查，符合脑卒中的诊断标准；（2）患者年龄 >40岁；（3）患者脑

卒中发病时间在一年以内，为初次发病或无明显功能缺损；（4）

伴有肢体功能障碍；（5）患者生命体征平稳，意识清楚；（6）患者

自愿参加本次临床实验且配合治疗，并签署知情同意书。

1.3 排除标准

（1）患者发生出血性脑梗死、短暂性脑缺血或蛛网膜下腔

出血；（2）患者合并肝、肾、内分泌系统和造血系统等严重疾病；

（3）患者伴有严重感染或严重出血性疾病；（4）患者为哺乳期或

妊娠期妇女；（5）患者伴有精神障碍、重度痴呆、消化道出血等。

1.4 治疗方法

对照组给予西医综合治疗方案和易筋经训练，西医综合治

疗包括：给予神经保护剂、进行血压和颅内压的管理、抗凝或抗

血小板治疗、并发症和合并症等内科处理。易筋经训练由康复

医师对患者进行辅助指导，帮助患者进行肢体的练习，教学内

容以国家体育总局推出的正式版本为主，训练内容包括："韦驮

献杵 "、"卧虎扑食 "、"出爪亮翅势 "等分解动作，然后进行呼

吸训练，进行全身性放松。每次练习 40min，1次 /d，共练习 2周。

观察组给予清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练，清热化瘀Ⅱ

号方药物组成为：丹参、水蛭、川芎、牛水角、赤芍、天竺黄、川牛

膝、酒大黄、地龙等，每剂共含有原生药 153 g，用水煎煮药液至

300 mL，每天分三次温服，2周为一个疗程，总共进行 2周，易

筋经训练共练习 2周。

1.5 观察指标

1.5.1 神经功能 在治疗前后，采用改良 Rankin量表[17]对两组

患者的神经功能恢复情况进行评估。0分：完全没有症状；1分：

患者有症状，但无明显的神经功能障碍，日常生活和工作受到

明显的影响；2分：患者有轻度的神经功能障碍，可自行完成日

常事务，但无法独立完成所有活动；3分：患者有中度的神经功

能障碍，可独立行走，但日常生活需要部分帮助；4分：患者有

重度的神经功能障碍，无法完成独立行走；5分：患者大小便失

禁，卧床，日常生活全部依赖于他人。分数越高表明患者的神经

功能越差。

1.5.2 血流动力学指标 在治疗前后，抽取两组患者的清晨空

腹时的静脉血 5 mL，采用乙二胺四乙酸（Ethylene diamine te-

traacetie acid, EDTA）或肝素进行抗凝，测定并比较两组患者的

血流动力学指标，主要包括纤维蛋白原、血浆黏度和血小板聚

集率等指标。纤维蛋白原测定：利用酚试剂比色法，通过分光光

度计侧测定每组患者的吸光度，作出标准曲线，测定所测样品

的纤维蛋白原；血浆黏度测定：采用毛细管黏度计测定患者的

血浆黏度；血小板聚集率测定：利用透光比浊测定法，利用血小

板聚集仪测定患者的血小板聚集率。

1.5.3 上肢功能 在治疗前后，采用 Fugl-Meyer运动评定量表

（Fugl-Meyer motor function assessment, FMA）和简易上肢功能

检查（Simple test for evaluating hand function, STEF）对两组患

者进行评估。STEF可以在特定器具上通过手取物的过程对患
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者上肢的运动功能进行全套测试。记录动作从开始到结束的时

间，根据时间的长短获取相应的评分。

1.5.4 平衡能力 在治疗前后，采用 Berg平衡量表（Berg bal-

ance scale, BBS）对两组患者的平衡能力进行评估，评定内容包

括闭目站立、独立站立、坐下、转身 360° 、站起、上臂前伸、单

腿站立、双足交替踏台阶等 14个项目，每项得分为 0~4分，总

分为 56分。分数越高表明患者的平衡能力越好。

1.5.5 生活质量 在治疗前后，采用生活质量（Quality of life,

QQL）量表对两组患者的生活质量进行评估，主要包括情绪、角

色、个性、语言、社会角色等 12个领域，共 49个条目。每个条目

按照 5级评分制进行，总分为 245分。分数越高表明患者的生

活质量越好。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件进行对所有数据进行统计学分析，以

均数 x2标准差（x± s）表示计量资料，组间和组内比较采用 t检

验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后神经功能比较

在治疗前，两组患者的改良 Rankin量表积分相近，差异无

统计学意义（P>0.05），经治疗后，两组患者的改良 Rankin量表

积分明显降低，且观察组的改良 Rankin量表积分明显低于对

照组，达到统计学差异（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后改良 Rankin量表积分比较（分，x± s）
Table 1 Comparison of the scores of the modified Rankin scale before and after treatment between two groups of patients (score, x± s)

Groups Amount (n)
Modified Rankin Scale Score

t P
Before Treatment After Treatment

Observation Group 46 3.76± 0.24 2.65± 0.19 24.594 <0.001

Control Group 46 3.81± 0.32 3.12± 0.43 8.731 <0.001

t 0.848 6.781

P 0.399 <0.001

2.2 两组患者治疗前后血流动力学指标比较

在治疗前，两组患者的血流动力学指标相近，差异无统计

学意义（P>0.05）；在治疗后，两组患者的纤维蛋白原、血浆黏度

和血小板聚集率明显降低，且观察组血流动力学指标明显低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 2 组患者治疗前后血流动力学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamic indexes before and after treatment between two groups of patients (x± s)

Groups Amount (n)
Fibrinogen (g/L) Plasma viscosity (mPa s) Platelet aggregation rate (%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation Group 46 3.45± 0.21 2.27± 0.15* 1.49± 0.32 1.10± 0.13* 68.43± 7.45 31.94± 2.16*

Control Group 46 3.48± 0.26 2.64± 0.14* 1.52± 0.26 1.24± 0.26* 68.72± 8.36 39.84± 3.38*

t 0.609 12.230 0.493 3.266 0.176 13.358

P 0.544 <0.001 0.623 0.002 0.861 <0.001

2.3 两组患者治疗前后上肢功能比较

在治疗前，两组患者的 FMA和 STEF评分相近，差异无统

计学意义（P>0.05）；在治疗后，两组患者的 FMA和 STEF评分

明显升高，且观察组的 FMA和 STEF评分明显高于对照组，差

异达到统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后平衡能力比较

在治疗前，两组患者的 BBS评分相近，差异无统计学意义

（P>0.05）；在治疗后，两组患者的 BBS评分较治疗前明显升高，

且观察组的 BBS评分明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后生活质量比较

在治疗前，两组患者的 QQL量表积分相近，差异具有统计

学意义（P>0.05）；在随访期间，观察组脱落 3例，对照组脱落 5

例。在治疗后，两组患者的 QQL量表积分明显升高，且观察组的

QQL量表积分显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 5。

3 讨论

脑卒中是临床上常见的脑血管疾病之一，是目前致残、致

死的最主要原因之一，患者的病情常呈现阶梯式加重，6 h即可

达到高峰[18,19]。该病的发病机制较为复杂，目前多认为与动脉粥

样硬化有关，患者的血管内膜破坏，血小板受到活化，释放收缩

血管物质，引起血管腔痉挛，脑组织发生缺氧、缺血、坏死，从而

引起全身性的临床症状，且大多数脑卒中患者均存在不同程度

的偏瘫、失语等后遗症，给患者和家庭带来沉重的精神负担和

精神压力，故采取有效的抗凝措施在治疗进展性脑卒中病情具
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有重要的意义[10]。对于脑卒中的治疗方式，临床上主要从降低

血液黏度、溶栓抗凝、减小对神经功能的损害等方面进行治

疗 [20-23]。中医学认为，脑卒中的的血液多为 "浓、聚、凝、黏 "等

特点，治疗原则为急则治其标，主张标本兼顾。临床研究发现，

服用清热化瘀的中药可益气活血，改善神经功能缺损，控制脑

卒中病情的进展[24-27]。易筋经流传于我国古代的健身养身方法，

对肢体功能较差的病人具有较好的临床疗效。因此，本文选用

清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练，考察对脑卒中患者血流动力

学以及肢体功能恢复的影响。

脑卒中在发病后，由于机体的中枢神经细胞受到损伤且不

可再生，可影响患者的神经功能。研究发现，通过运动康复训练

或内服药物可加速建立侧支循环，代偿神经功能损伤，促进健

侧脑细胞或病灶周围组织的代偿或重组。中医学认为，脑卒中

的主要病机为气血逆乱、脏腑失调，脑受损则神伤，导致肢体功

能受损[24,28-30]。脑卒中患者多为气血运行不畅，使痰淤阻滞经络。

本文结果显示，经治疗后，两组患者的改良 Rankin量表积分明

显降低，且观察组的改良 Rankin量表积分明显低于对照组；两

组患者的血流动力学指标纤维蛋白原、血浆黏度和血小板聚集

率明显降低，且观察组血流动力学指标明显低于对照组，表明

清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练对改善脑卒中患者的神经功

能和血流动力学具有较好的治疗效果。原因可能是：清热化瘀

Ⅱ号方中的丹参和赤芍具有活血化瘀的作用，水牛角清热解

毒，水蛭和地龙熄风通络、清热解毒，川芎行气止痛，该方中各

味中药合用可具有清热解毒、祛瘀通络、益气活血的功效，有效

祛除淤血，使脑络通畅，从而改善脑梗死患者局部的血液供应，

加速神经功能的修复。另一方面，易筋经是通过大脑皮层进行

集中训练，加强力量及其肌肉，牵拉韧带、筋膜、关节囊和肌肉

等软组织，从而促进患者局部肢体部位的血液循环，用气推动

血运，使经脉畅通，改善神经功能的缺损症状，因此将两者合用

可发挥协同作用，对患者的神经功能和血流动力学具有较好的

临床效果。

据研究报道，约有 85%的脑卒中患者在早期发病阶段就存

在上肢功能障碍，约有 30%的患者在发病半年后仍有上肢功能

障碍[31]。中医学认为，脑卒中在发病期的肢体功能障碍多由于

气血运行不畅导致，进而影响关节和肌肉的运动，影响患者的

平衡功能。临床多以 FMA、STEF评分对脑卒中患者的上肢功

能进行评价，以 BBS评分进行平衡功能的评估。本文结果显

示，在治疗后，两组患者的上肢功能指标 FMA、STEF评分和平

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后上肢功能比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of upper limb function before and after treatment between two groups of patients (score, x± s)

Groups Amount (n)
FMA STEF

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation Group 46 48.34± 3.52 58.74± 5.26* 26.41± 0.33 47.56± 4.15*

Control Group 46 49.03± 4.31 54.72± 5.39* 26.52± 0.42 43.64± 3.71*

t 0.841 3.620 1.397 4.776

P 0.403 <0.001 0.166 <0.001

表 4 两组患者治疗前后 BBS评分比较（分，x± s）
Table 4 Comparison of BBS scores before and after treatment between two groups of patients (score, x± s)

Groups Amount(n)
QQL scale scores t

t P
Before treatment After treatment

Observation Group 43 104.52± 8.47 124.08± 14.62 7.456 <0.001

Control Group 41 105.16± 11.35 119.73± 13.48 5.368 <0.001

t 0.294 1.417

P 0.770 0.160

表 5 两组患者治疗前后 QQL量表积分比较（分，x± s）
Table 5 Comparison of QQL scale scores before and after treatment between the two groups (score, x± s)

Groups Amount(n)
BBS scores

t P
Before treatment After treatment

Observation Group 46 38.75± 0.64 42.73± 0.82 25.951 <0.001

Control Group 46 38.58± 0.31 42.16± 0.57 38.311 <0.001

t 1.621 3.871

P 0.10 <0.001
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衡能力指标 BBS评分明显升高，且观察组的各指标评分明显

高于对照组，表明清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练可明显改善

脑卒中患者的上肢功能和平衡能力。原因在于：清热化瘀Ⅱ号

方通过祛淤血而通脑络，祛痰饮而消除淤毒，从而使脑络和关

节通畅，改善脑卒中患者的平衡功能；易筋经训练注重动作的

旋扭曲、伸筋拔骨，从而牵引到人体各个部位的筋膜和肌肉群，

改善软组织的灵活性、柔韧性和肌肉、关节等组织的活动能力，

提高患者的肢体功能。因此清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练能

够有效促进脑卒中患者上肢功能和平衡能力的康复。

此外，本文结果还显示，在治疗后，两组患者的 QQL量表

积分明显升高，且观察组的 QQL量表积分显著高于对照组。推

测原因可能是清热化瘀Ⅱ号方具有平火清毒、固血益气、活血

化瘀的功效，故可改善患者脑部的供血，改善患者的生存质量

和预后；易筋经训练是建立在中医学经络、脏腑及整体观念等

理论基础上形成的以调节生活质量为手段的训练方法，其注重

调节身心，兴奋大脑皮层以及抑制状态平衡，达到气血畅通、正

气旺盛、协调腑脏的目的，从而有利于脑卒中患者日常生活能

力的提高，改善生活质量。因此将清热化瘀Ⅱ号方与易筋经训

练相结合可更有利于脑卒中患者生活质量的提高。

综上所述，清热化瘀Ⅱ号方结合易筋经训练可有效改善脑

卒中患者的神经功能和血流动力学指标，促进肢体功能的恢

复，提高患者的生存质量，对脑卒中患者的治疗和预后具有重

要的参考价值。
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