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【摘  要】目的：分析醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀汤治疗中风后遗症治疗效果。方法：选取本院于 2022 年 5 月份至 2023 年 7 月份之间所接收的 80 例中风

后遗症患者，将其展开平均分组调查，即对照组（n=40）、观察组（n=40），对前者施行血府逐瘀汤治疗，后者施行醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀汤治疗。比较

两组的治疗效果、血清炎症因子指标以及血液流变学改善情况。结果：两组间治疗效果实施对比下，可获得明显差异（P＜0.05）；两组治疗前各项指标实施对比，

没获明显差异（P＞0.05）；治疗后各项指标实施对比，获得明显差异差（P＜0.05）；两组间血液流变学改善情况实施对比下，可获得显著差异（P＜0.05）。结论：

通过醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀汤这两种中医针灸与中药的双重治疗下，对中风后遗症患者的疗效更为确切，可改善患者的血清炎症因子指标以及血液流变学

情况，建议对此种联合治疗方式实施推广。 
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中风后遗症患者主要是在通过治疗干预之后，患者意识可以慢慢恢

复，但是依然具有一定程度上的语言障碍以及感觉障碍等，患者主要会

出现失声、患肢麻木等症状。中医认为中风后遗症实际为患者正气不足，

脏腑功能不足，气血亏空，身体无力进行血液的推动，进而使得气血瘀

滞，脉络受阻，所以导致此种病征。应该将益气活血、舒经通络作为主

要治疗原则[1]。血府逐瘀汤属于有效的理血中药方剂，可以起到活血化瘀

的基本作用。而醒脑开窍针刺法能够对各处穴位实施刺激，能够达到疏

通经络的主要目的。于是，本文主要分析醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀

汤治疗方案对中风后遗症治疗效果，最终治疗结果实施以下汇总。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院于 2022 年 5 月份至 2023 年 7 月份之间所接收的 80 例中风

后遗症患者，将其展开平均分组调查，即对照组（n=40）、观察组（n=40），

对前者施行血府逐瘀汤治疗，后者施行醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀汤

治疗。对照组样本年龄为 23-39 岁之间，年龄评分为（29.83±2.46）岁；

孕周平均为（37.63±2.37）周。观察组年龄为 24-38 岁之间，年龄评分

为（28.65±2.49）岁；孕周平均为（37.57±2.65）周。组间一般资料在对

比之下，显示没有明确差异（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合中风后遗症

研究指征；（2）患者知情同意；（3）未合并其他严重疾病。排除标准：（1）

患者不同意参与此次调查；（2）合并精神疾病；（3）合并肿瘤疾病。 

1.2 方法 

对照组：给予血府逐瘀汤进行治疗，中药处方为：丹参 30g、黄芪 30g，

桔梗 15g、川芎 15g、生地黄 15g、地龙 15g，枳壳 10g、赤芍 10g、水蛭

10g、怀牛膝 10g、桃仁 10g，柴胡 3g、甘草 3g，当归 12g 以及红花 8g。

患者每天服用 1 副，温水煎服，分为早晚 2 次分，需要连续服用一周，

到医院复诊，患者应该连续服用中药 30d。 

观察组：实施血府逐瘀汤联合醒脑开窍针刺法治疗。血府逐瘀汤的

治疗方式与对照组一致。针刺法治疗内容为：选择内关穴、人中穴、三

阴交穴以及极泉穴等穴位。患者需呈仰卧位，用针直刺内关穴，实际进

针深度为 30 mm 上下，通过施提插捻转泻法实施针刺，进针之后应该坚

持 1min。斜刺水沟穴之后，进针的深度在 20mm 上下，通过雀啄法进行

针刺，以患者眼睛流泪以及湿润掌握针刺时间。斜刺双侧三阴交穴，具

体进针深度为 35mm 上下，实施提插补法进行针刺，当患者下肢出现 3

次抽动之后，则拔针。直刺患者极泉穴，具体进针深度为 35mm 上下，实

施提插泻法进行针刺，在患者上肢抽动 3 次则可以拔针。对其他穴位施

针之时，具体进针深度应该保持在 20-35 mm 之间，施针在 1 min，同样

当施针患肢一侧出现 3 次抽动之后即可拔针。每天药针刺治疗 1 次，治

疗 10d 为一个治疗周期，中间间隔 1d，然后开始下一个疗程，一共需要

治疗满 3 个疗程。两组患者治疗时间都要持续 1 个月。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组的治疗效果。 

（2）比较两组的血清炎症因子指标。肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）。 

（3）比较两组的血液流变学改善情况。全血粘度、血浆粘度、纤维

蛋白原浓度、红细胞压积。 

1.4 统计学意义 

利用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行深入分析，其中计数资料需要

通过[n（%）]予以表示，利用χ2 实施检验；并且通过（x±s）来表示计

量资料，应用 t 值进行检验；当 P＜0.05 之时，则显示两者差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果分析 

两组治疗效果展开比较，可获得显著差异（P＜0.05），见表 1。 

2.2  血清炎症因子指标分析 

两组治疗前各项指标实施对比，没获明显差异（P＞0.05）；治疗后各

项指标实施对比，获得明显差异差（P＜0.05），见表 2。 
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2.3 血液流变学改善情况分析 

组间患者血液流变学改善情况展开对比，差异较为显著（P<0.05），

见表 3. 

表 1  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组 40 23（57.50%） 16（40.00%） 1（2.50%） 97.50% 

对照组 40 17（42.50%） 16（40.00%） 7（17.5%） 82.50% 

X2 值 - - - - 5.0000 

P 值 - - - - 0.0253 

表 2  两组血清炎症因子指标对比（X±s，n=40） 

组别 TNF-α（ng/mL） IL-6（pg/mL） IL-10（pg/mL） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 412.59±22.65 256.55±17.48 65.37±10.83 42.20±8.38 5.85±1.36 7.25±0.75 

观察组 413.65±22.74 131.38±16.52 65.54±8.57 24.32±5.83 5.81±1.33 11.38±1.21 

t 0.2089 32.9150 0.0779 11.0774 0.1330 18.3483 

p 0.8351 0.0000 0.9381 0.0000 0.8945 0.0000 

表 3  组间患者血液流变学指标对比（ sx  ） 

组别 例数 全血粘度（MPa·s） 血浆粘度（MPa·s） 纤维蛋白原浓度（g/L） 红细胞压积（%） 

观察组 40 4.65±1.67 1.73±0.43 26.63±16.73 44.50±3.35 

对照组 40 6.63±3.04 2.64±0.34 41.27±14.36 46.36±4.67 

t 值 - 4.0767 11.8551 4.7420 2.3112 

P 值 - 0.0001 0.0000 0.0000 0.0229 

3 讨论 

中风后遗症属于较为复杂的一种症候群，在临床之中气虚血瘀类型

的中风后遗症十分常见[2]。患者会出现气虚瘀滞、血行无力等情况。所以

治疗中风后遗症应该将补气化瘀以及活血通经为主。当前，中药和针灸

治疗中风后遗症可获得满意效果[3]。 

血府逐瘀汤药方中的丹参可以起到活血化瘀以及统温经止痛的作

用，黄芪可以发挥补气升阳以及固本培元的作用，桔梗能够发挥辛散苦

泄的主要做种，川芎能够发挥行气开郁的主要作用，生地黄可以起到清

热凉血基本作用，地龙可起到熄风止痉的作用，当归可以起到活血化瘀

的作用，枳壳可以起到理气宽中的作用，赤芍可以起到清热凉血的作用，

水蛭能够起到破血通经的作用[4-5]。 

醒脑开窍针刺方法治疗之下，可以帮助患者调和阴阳、解经止痛，

同时可以起到健脾、补肾等作用，在针刺治疗下，可以起到活血化瘀、

通络止痛等功效[6]。 

上述两种治疗方法进行联合应用，可以帮助患者获得更为明显的治

疗效果。最终治疗结果显示：两组间治疗效果实施对比下，可获得明显

差异（P＜0.05）；两组治疗前各项指标实施对比，没获明显差异（P＞0.05）；

治疗后各项指标实施对比，获得明显差异差（P＜0.05）；两组间血液流变

学改善情况实施对比下，可获得显著差异（P＜0.05）。表示对照组患者通

过单一血府逐瘀汤中药进行治疗，没有观察组实施两者联合治疗方式更

为有效。 

综上所述，通过醒脑开窍针刺法联合血府逐瘀汤这两种中医针灸与

中药的双重治疗下，对中风后遗症患者的疗效更为确切，可改善患者的

血清炎症因子指标以及血液流变学情况，建议对此种联合治疗方式实施

推广。 
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