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祛瘀生新煎治疗中风后
肢体痉挛 ４６例临床观察※

● 王海燕　金远林　陈丽华　张莉梅　曹　媛

　　摘　要　目的：观察祛瘀生新煎治疗中风后肢体痉挛的临床疗效。方法：４６例中风后肢体痉挛患
者在常规神经内科处理的基础上，给予祛瘀生新煎，每天２次，连续１０天为１疗程，一共进行两个疗程。
结果：两个疗程结束后，患者上下肢肌张力均有明显改善。结论：祛瘀生新煎治疗中风后肢体痉挛具有

较好的临床疗效。

　　关键词　中风后肢体痉挛　祛瘀生新煎　中医药疗法　临床观察

　　近年来随着脑卒中治疗水平的提高，卒中所致的
死亡率有所下降，但是生存下来的患者大部分存在不

同程度的功能障碍，很大程度影响患者的生活质量，

给社会和家庭都带来了沉重的负担。在中风所致的

各种功能障碍中，偏瘫的发生率最高，这其中又以患

侧肢体的痉挛最为常见。目前对于中风后肢体痉挛

尚无特效疗法。我科运用祛瘀生新煎治疗４６例中风
后肢体痉挛患者，收到令人满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　７６例患者为本院康复科门诊和住院
部患者，随机分为祛瘀生新煎治疗组（治疗组），单用

西药治疗组（对照组）。治疗组共４６例，男性３０例，
女性１６例，年龄３８～７６岁。合并高血压病１８例，糖
尿病８例，冠心病１２例；ＣＴ或ＭＲＩ示：基底节梗塞２２
例，额顶叶梗塞１０例，多发脑梗塞８例，脑出血６例。
对照组共３０例，男性２０例，女性１０例；年龄３６～７４
岁。合并高血压病１０例，糖尿病６例，冠心病８例；
ＣＴ或ＭＲＩ示：基底节梗塞１６例，颞顶梗塞４例、多发
脑梗塞６例，脑出血４例。两组之间在性别、年龄、合

并症、影像检查等方面无显著差异。

１２　纳入及排除标准　①符合中风诊断标准，参照
中医药管理局脑病急症科研协作组制定的《中风病诊

断疗效评定标准》［１］；②病程在１年以内；③痉挛为中
风所致；④年龄＜８０岁。凡有下列任何一种情况者即
为排除病例：①合并有严重的心、肝、肾、造血系统以
及重症糖尿病、精神病人；②未按本项目要求进行治
疗，资料不全者。

１３　治疗方法　西药对照组：所有入选患者均按神
经内科常规处理，包括对症及支持处理，调节血压、血

糖及血脂等；维持水、电解质及酸碱平衡；改善脑血循

环（丹参、灯盏花注射液）及应用脑代谢活化剂（胞二

磷胆碱）等［２］。同时予床上抗痉挛体位。祛瘀生新煎

治疗组：在上述西药治疗的基础上，加用由黄芪１５ｇ、
人参１０ｇ、水蛭５ｇ、地龙１０ｇ、土鳖１０ｇ、当归１０ｇ、川芎
１０ｇ组成的祛瘀生新煎。采用韩国京西集团生产的自
动煎药包装机制成１剂２包，每包２００ｍＬ的软包装，
每次２００ｍＬ，每天２次。两组均以１０天为１疗程，一
共进行两个疗程。

１４　疗效评定方法　用改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表评定上肢
痉挛［３］，用ＣＳＩ量表评价下肢痉挛［４］。

１５　统计学方法　实验数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示。采用计算机统计软件 ＳＰＳＳ１００进行统计分
析。
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２　结果
２１　Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表评定结果　结果见表１。

表１　两组治疗前后Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表评定结果（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ４６ ３．３０±１．０８ １．７３±０．６５※△

对照组 ３０ ３．２４±１．２１ １．９２±０．９２

　注：治疗组治疗前后比较，※Ｐ＜００１；△治疗后与对照组比
较，Ｐ＞００５。

２２　ＣＳＩ量表评定结果　结果见表２。
表２　两组治疗前后ＣＳＩ量表评定结果（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ４６ １３．２０±１．４１ １０．１１±１．２３※△△

对照组 ３０ １２．９±１．１ １０．６９±１．２４

　　注：治疗组治疗前后比较，※Ｐ＜００１；△△治疗后与对照
组比较，Ｐ＜００５。

　　治疗组治疗后上肢肌张力 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分及下肢
ＣＳＩ评分均较治疗前有明显改善，Ｐ＜００１，差异有非
常显著性意义；治疗后与对照组比较，也有较明显改

善，尤其是下肢，Ｐ＜００５，差异有显著性意义。

３　讨论
中风后肢体功能障碍，早期为弛缓性瘫，２～３周

后肌张力增高，一般持续３个月左右，上肢屈肌和下
肢伸肌过度兴奋，肢体瘫痪进入痉挛状态，是中枢神

经系统损害后出现的以肌肉张力异常增高为主的症

候群。Ｄｕｎｃａｎ［５］指出，在卒中康复的现代语言中，“痉
挛”这个词用来表示以下任一现象：过度活跃的牵张

反射；对被动运动的抗阻增高；上肢处于屈曲姿势，下

肢处于伸展姿势；相互拮抗的肌肉过度协同收缩；刻

板的运动协同。这种异常的运动模式限制患者再学

习随意运动的能力，无法实现中枢神经系统功能重

组，虽然肌力可以继续提高，但运动质量明显异常，病

人无法获得生活自理的能力，而且进一步发展，痉挛

的肌肉容易发生挛缩变形，引起疼痛，影响病人睡眠、

情绪与精神心理状态。因此，尽早解决痉挛问题，打

破异常运动模式，促进分离运动，对中风肢体功能恢

复至关重要，已成为中风病临床研究的重要课题。

中风后肢体痉挛属“中风后遗症”范畴，清代医

家王清任在《医林改错》中有云：“半身不遂，亏损元

气，是其本源。”“元气既虚，必不能达于血管，血管

无气，必停留而瘀”。结合络病学相关理论，我们认

为，“气虚血瘀，脑络瘀阻”为本病的基本病机，治宜

“益气养血、活血通络”。以临床经验为基础，依据

祛瘀生新理论，提出了“益气化瘀、通络活血”的治

疗大法。益气可以推动血行，促进活血化瘀；瘀血去

则新血生，从而达到治疗的目的。益气化瘀通络方

是导师多年临床实践的有效验方，即从益气化瘀、通

络活血立法。全方由黄芪、水蛭、当归等药物组成。

方中黄芪补中益气。《珍珠囊》云：“黄芪甘温纯阳，

其用有五：补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，

三也。”水蛭破血逐瘀。《本经》云水蛭：“主逐恶血、

瘀血……”两者同为君药，共奏益气化瘀、通络活血

之功效；人参大补元气。《用药法象》云：“人参甘

温，能补肺中元气；……肺主诸气也。”协助黄芪增强

补气、活血之功。地龙长于通经活络。《本草纲目》

云：地龙能“通经络”。土鳖亦能破血逐瘀。《长沙

药解》云：“本品善化瘀血”。两者加强水蛭活血化

瘀、通经活络之力。以上三药协助君药，同为臣药。

当归补血、活血。《景岳全书·本草正》云：“当归，

其味甘而重，故专能补血；其气轻而辛，故又能行血。

……血中之圣药也。”川芎活血行气。《本草纲目》

云川芎：“血中气药也……辛以散之，故气郁者宜

之。”血能养气，为气之母，故养血以助君药补气之

力。此两味养血活血通络为佐使。

本临床观察结果表明，祛瘀生新煎治疗中风后肢

体痉挛有明显疗效，能显著改善患者上下肢的肌张

力。同时，中医药疗法属于绿色医疗，具有副作用少

等的特点，患者易接受，值得在临床中推广。
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