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益气活血复遂汤联合针刺治疗脑梗死恢复期气虚血瘀证
痉挛性瘫痪的临床观察

王振垚， 房位昊， 张虎， 毛燕

（北京中医医院顺义医院，北京 101300）

摘要：【目的】观察益气活血复遂汤联合针刺治疗脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪的临床疗效。【方法】 将84例脑梗死恢

复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪的患者随机分为观察组和对照组，每组各42例，对照组给予“手足十二针”针刺治疗，观察组

在对照组治疗的基础上，给予益气活血复遂汤治疗，共治疗4周。治疗4周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后

中医证候积分的变化情况，以及改良Ashworth量表（MAS）评分的情况。比较2组患者治疗前后简化Fugl-Meyer运动功能评定

量表（FMA）以及改良Barthel指数（MBI）量表评分的变化情况。并评价2组的安全性及不良反应的发生情况。【结果】（1）观察

组总有效率为 90.48%（38/42），对照组为 57.14%（24/42）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗

后，2组患者中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善气虚血瘀中医证候积分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者MAS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善MAS评分方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者FMA评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善FMA评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）治疗后，2组患者日常生活活动能力明显改善（P＜0.05）；且观察组在改善日常生活活

动能力方面优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

【结论】益气活血复遂汤联合针刺治疗脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪，能有效改善患者肢体痉挛的临床症状，提高日

常活动能力，有利于提升患者日常生活活动能力，疗效显著。

关键词：益气活血复遂汤；手足十二针；脑梗死；气虚血瘀证；痉挛性瘫痪
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Clinical Observation of Yiqi Huoxue Fusui Decoction Combined with
Acupuncture in the Treatment of Spastic Paralysis with Qi Deficiency and

Blood Stasis Syndrome in the Recovery Stage of Cerebral Infarction
WANG Zhen-Yao， FANG Wei-Hao， ZHANG Hu， MAO Yan

（Dept. of Rehabilitation，Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Beijing 101300，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Yiqi Huoxue Fusui Decoction combined with acupuncture
in the treatment of spastic paralysis with qi deficiency and blood stasis syndrome in the recovery stage of cerebral
infarction. Methods Eighty- four patients with spastic paralysis of qi deficiency and blood stasis type during
recovery from cerebral infarction were randomly divided into an observation group and a control group， with
42 patients in each group. The control group was treated with “acupuncture of twelve needles on hands and feet”，
and the observation group was treated with Yiqi Huoxue Fusui Decoction on the basis of the control group. After
4 weeks of treatment， the clinical efficacy of the two groups was evaluated，and the changes in the traditional
Chinese medicine（TCM）syndrome score and the modified Ashworth Scale（MAS）score were observed before and
after treatment. The changes in the simplified Fugl- Meyer Motor Function Assessment Scale（FMA）and the
modified Barthel index（MBI）scale scores were compared before and after treatment in the two groups. The safety
of the two groups and the occurrence of adverse effects were also evaluated. Results（1）The total effective rate of
the observation group was 90.48%（38/42）and that of the control group was 57.14%（24/42）. The efficacy of the
observation group was superior to that of the control group，and the difference was statistically significant（P＜

0.05）.（2）After treatment，the TCM syndrome scores of patients in both groups were significantly improved（P＜

0.05），and the observation group was significantly superior to the control group in improving the TCM syndrome
scores of qi deficiency and blood stasis， and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（3）After
treatment， the MAS scores of the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation group
was significantly superior to the control group in improving the MAS scores，and the difference was statistically
significant（P＜0.05）.（4）After treatment， the FMA scores of patients in the two groups were significantly
improved（P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the control group in improving the
FMA scores，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（5）After treatment， the ability of daily
living activities were significantly improved in the two groups（P＜0.05）；the observation group was superior to the
control group in improving the ability of daily living activities，and the difference was statistically significant（P＜

0.05）.（6）There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups（P＞0.05）. Conclusion The combination of Yiqi Huoxue Fusui Decoction and acupuncture exerts significant
effect in treating spastic paralysis with qi deficiency and blood stasis syndrome in the recovery stage of cerebral
infarction. It can effectively improve the clinical symptoms of limb spasticity and the ability to perform daily
activities，which is conducive to enhance the patient’s ability to perform daily living activities.
Keywords：Yiqi Huoxue Fusui Decoction；twelve needles on hands and feet；cerebral infarction；qi deficiency

and blood stasis syndrome；spastic paralysis

脑梗死是目前临床的常见病及多发病，其发

病率呈逐渐上升趋势[1]。痉挛性瘫痪（HSP）又称为

上运动神经元瘫、中枢性瘫痪，为脑梗死的重要

并发症与后遗症。有研究[2]表明，脑梗死后痉挛性

瘫痪发生率高达72.9%。脑梗死后痉挛性瘫痪的治

疗目前是一个临床难题。若痉挛得不到及时有效

的治疗，会导致患肢肌肉疼痛、萎缩以及关节挛

缩和变形，影响关节活动度，严重影响患者康复
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训练的效果，甚至加重病情。因此，有效防治脑

卒中后痉挛性瘫痪是改善脑梗死后患者生活质量

的重要举措。目前，现代医学对脑梗死后痉挛性

瘫痪的常用治疗方法包括：药物疗法、物理疗

法、手术治疗等。药物治疗包括替扎尼定等肌松

剂口服及肉毒素注射等。但长期服用肌松剂会出

现较严重的不良反应，包括嗜睡、眩晕、疲乏和

口干等[3]。A型肉毒毒素局部肌内注射是一种较为

安全而有效的缓解痉挛的治疗方法，对肢体痉挛

疗效显著，但治疗费用昂贵，超出了许多患者的

经济承受能力 [4-5]。物理治疗包括运动治疗、手法

治疗及物理因子治疗等，可以缓解脑卒中后痉挛

引起的疼痛和关节挛缩变形，提高运动能力，改

善生活质量，预防和减少脑梗死后并发症的产

生，但由于其疗程较长、见效慢，因此，治疗的

依从性较差[6]。中医认为，脑梗死后产生痉挛性瘫

痪的原因主要在肝肾阴虚、气血失调，人体经脉

和肌肉失去了阳气滋养，再加上湿、风、瘀等因

素共同作用，导致痉挛性瘫痪迁延不愈[7]。国家级

基层名老中医顾自悦先生在 40余年中医脑病临床

工作的基础上，总结出治疗脑梗死恢复期痉挛性

瘫痪的经验方“益气活血复遂汤”，本方具有补肾

益气、化瘀通络的功效，可有效缓解脑梗死后瘫

痪患者肢体痉挛，促进患肢功效恢复。针灸泰斗

王乐亭先生的“手足十二针”针刺方法是治疗脑

梗死恢复期痉挛性瘫痪最主要的针刺方法之一，

通过针刺可以益气活血，疏通经脉达到改善痉挛

性瘫痪的作用。目前，针药并用在脑梗死恢复期

痉挛性瘫痪的治疗中已取得了较好的疗效并得到

广泛的认可[8]。本研究采用益气活血复遂汤联合针

刺治疗脑梗死恢复期痉挛性瘫痪，取得了显著疗

效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 6月北京中医医院

顺义医院病房及门诊收治的 84例明确诊断为脑梗

死且中医辨证为气虚血瘀证的痉挛性瘫痪患者为

研究对象。按随机数字表将患者随机分为观察组

和对照组，每组各 42例。本研究符合医学伦理学

要求，并通过北京中医医院顺义医院伦理委员会

的审核批准，伦理号：2019SYKY01-01。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《中国中西医结合学会神经科专业委员

会中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》中脑

梗死的诊断标准[9]。

1. 2. 2 中医诊断标准

参照《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[10]

中有关中风（脑卒中）的诊断标准拟定。气虚血瘀

证的辨证标准参照中国中医药出版社《中医临床

诊疗指南释义·脑病分册》[11]的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄 40 ~
80岁；③脑卒中病程在14 d ~ 6个月之间；④神经

功能缺损程度（NIHSS）评分：5 ~ 22分之间；⑤自

愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①经头颅MRI/CT检查诊断为脑出血或蛛网膜

下腔出血的患者；②因脑肿瘤、脑外伤、血液病

等引起的中风病患者，或因风湿性心脏病、冠心

病及其他心脏病合并房颤引起的脑栓塞的患者；

③合并有肝、肾、血液系统、内分泌系统等严重

疾病的患者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤正在参

加其他药物、针灸或康复临床试验的患者；⑥神

经或精神类疾病的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予“手足十二针”针刺治疗。具体操作方

法如下：患者取舒适卧位，采用华成牌一次性不

锈钢毫针（苏州东邦医疗器械有限公司，规格：

0.25 mm × 40 mm）。常规消毒穴位局部皮肤，选取

双侧合谷、内关、曲池、足三里、阳陵泉、三阴

交，左右共十二穴（取穴标准参照中华人民共和国

国家标准GB12346-90），直刺进针15 ~ 20 mm，采

用捻转补法 40转/min，得气后留针 20 min，每日

1 次，每周 5 次为 1 个疗程，共针刺治疗 4 个疗

程。言语謇涩者加廉泉，头晕者加太冲，共济失

调者加悬钟。针刺操作均由针刺经验丰富且通过

本课题临床标准操作培训合格的 2 名针灸医师

完成。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予益气活血复遂

汤治疗。益气活血复遂汤组成：生黄芪60 g，仙鹤
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草10 g，当归10 g，川芎10 g，赤芍9 g，木瓜10 g，
桑枝 15 g，桃仁 10 g，红花 10 g，鸡血藤 20 g，牛

膝 15 g，桂枝 10 g，杜仲 12 g，桑寄生 12 g，地龙

6 g，路路通 10 g。汤药由我院煎药室煎煮后灌装

入密封中药袋，每剂药煎取 400 mL，分两次服，

每日1剂，共服用4周。

1. 5. 3 常规处理

2组患者均给予常规脑血管病二级预防治疗，

包括控制血压、降脂、抗凝、改善脑循环，营养

支持与康复锻炼良肢位摆放、关节活动度训练、

抑制痉挛训练等。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候积分

参照国家中医药管理局制定的《中风病诊断

与疗效评定标准（试行）》[10]中关于中风病证候指标

积分进行判定。包括神识、语言、面瘫、眼征、

上肢瘫、指瘫、下肢瘫、趾瘫、其他症状等维度

评分，满分52分。积分越高，症状越重。

1. 6. 2 痉挛程度评估

采 用 改 良 Ashworth 量 表（Modified Ashworth
Scale，MAS）[12]评分对患者痉挛程度进行评估。评

分越高，表明患者肢体痉挛程度越严重。

1. 6. 3 运动功能评估

采用简化Fugl-Meyer运动功能评定量表（Fugl-
meyer Exercise Assessment Scale，FMA）[13]对患者的

运动功能进行评估，上、下肢评分满分分别为

66分及34分。评分越高，表明患者运动功能恢复

情况越好。

1. 6. 4 日常生活能力

采用日常生活活动能力改良Barthel指数（MBI）
量表[14]进行评估。包括大小便、吃饭、穿衣、行走

等，该量表总分值为100分，根据功能障碍的程度

进行评定，极其严重的功能障碍：0～20分；严重

功能障碍：21～45分；中度障碍：50～70分；轻

度障碍：75～95分；生活自理：100分。分值越

高，提示患者日常生活活动能力越好。

1. 6. 5 不良反应

观察并记录2组患者在治疗过程中出现的肝肾

功能损害、弯针、滞针、晕针、气胸、断针、皮

下血肿等不良反应的发生情况。

1. 7 疗效判定标准

参照《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[15]

中关于脑中风后偏瘫的疗效标准进行判定。显

效：偏瘫临床症状基本消失，神经、肢体运动功

能以及日常生活能力完全恢复；有效：偏瘫临床

症状明显好转，神经、肢体运动功能以及日常生

活能力基本恢复；无效：治疗前后偏瘫临床症状

无明显改善。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/
总病例数 × 100%。

1. 8 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

观察组42例患者中，男31例，女11例；年龄

48 ~ 77 岁，平均（60.18 ± 10.12）岁；病程 14 ~
82 d，平均（32.08 ± 16.47）d；偏瘫肢体：左侧

22例，右侧20例。对照组42例患者中，男31例，

女11例；年龄46 ~ 78岁，平均（59.66 ± 10.16）岁；

病程 14 ~ 88 d，平均（33.15 ± 15.65）d；偏瘫肢

体：左侧 21例，右侧 21例。2组患者的性别、年

龄、病程、偏瘫肢体等一般情况比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征

基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 90.48%
（38/42），对照组为57.14%（24/42）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后中医证候积分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者中医证候积

表1 2组脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪患者

临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two
groups of patients with qi deficiency and blood stasis

type of spastic paralysis in the recovery stage
of cerebral infarction [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数/例
42
42

显效

22（52.38）
12（28.57）

有效

16（38.10）
12（28.57）

无效

4（9.52）
18（42.86）

总有效

38（90.48）①

24（57.14）
注：①P＜0.05，与对照组比较
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分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组患者中医证候积分均明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善气虚血瘀中医证候积分方面明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后MAS评分比较

表3结果显示：治疗前，2组患者MAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者MAS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善MAS评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表3 2组脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪患者

治疗前后MAS评分比较

Table 3 Comparison of MAS scores between two
groups of patients with qi deficiency and blood stasis

type of spastic paralysis in the recovery stage of cerebral
infarction before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
42
42

治疗前

2.83 ± 0.94
2.88 ± 0.86

治疗后

1.714 ± 0.94①

2.333 ± 0.98①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

2. 5 2组患者治疗前后FMA评分比较

表4结果显示：治疗前，2组患者FMA评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者FMA评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善FMA评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后MBI评分比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者MBI评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者日常生活活动能力明显改善（P＜0.05）；且观

察组在改善日常生活活动能力方面优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 7 2组患者的不良反应情况比较

2组患者治疗前后肝、肾功能均未见明显异

常；对照组和观察组中各出现2例针刺后皮下小血

肿，给予按压止血后皮下小血肿未再扩大；2组患

者在治疗期间均未出现过敏、断针、折针、晕针

等不良反应，2组患者的不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

脑梗死属中医中风病、偏枯等范畴，其病因

病机比较复杂，其证候要素包括“风、火、痰、

虚、瘀”等。但目前比较统一的认识是“气虚血

瘀”为其核心病机[16]。而在此基础上，冯学功等[17]

认为，肾虚亦是缺血性脑卒中的重要病机，因本

病多发生于中老年人，其肾气渐亏，肾虚精气不

足，无力生髓充脑，造成脑髓失充，脑的生理功

能得不到很好的发挥，临床上出现中风病后痉挛

表2 2组脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪患者

治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison of the TCM syndrome scores
between two groups of patients with qi deficiency and
blood stasis type of spastic paralysis in the recovery

stage of cerebral infarction before and
after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
42
42

治疗前

23.02 ± 4.51
22.23 ± 4.28

治疗后

11.69 ± 4.91①②

16.67 ± 3.91①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表4 2组脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪患者

治疗前后FMA评分比较

Table 4 comparison of FMA scores between two groups
of patients with qi deficiency and blood stasis type of
spastic paralysis in the recovery stage of cerebral

infarction before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
42
42

治疗前

36.57 ± 17.12
35.59 ± 14.49

治疗后

49.93 ± 15.06①②

42.26 ± 14.32①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对

照组治疗后比较

表5 2组脑梗死恢复期气虚血瘀证痉挛性瘫痪患者

治疗前后MBI评分比较

Table 5 Comparison of MBI scores between two groups
of patients with qi deficiency and blood stasis type of
spastic paralysis in the recovery stage of cerebral

infarction before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数/例
42
42

治疗前

34.88 ± 12.01
36.02 ± 12.03

治疗后

54.67 ± 11.51①②

47.36 ± 13.91①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较
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性瘫痪症状难以改善。目前，较统一的认识是脑

梗死后痉挛性瘫痪的病机是肝肾阴虚，气血失

调，兼夹有风、痰、瘀；因此，治疗以补肝肾，

调气血，化痰活血通络为法[7]。目前，在脑梗死后

痉挛性瘫痪的中医治疗方面，大多采用中药口

服、外敷或针刺等手段，取得了一定的疗效，可

以提高患者肌力、改善患者日常生活活动能力，

但缺乏标准的、规范的治疗方案，临床推广存在

难度。

因此，本研究通过肌痉挛程度、运动功能和

日常生活能力的研究，旨在探讨益气活血复遂汤

结合“手足十二针”针刺法对脑卒中后痉挛性瘫

痪的临床疗效的影响，为其临床治疗提供一种有

效的治疗方法。本研究中采用的益气活血复遂汤

是全国基层名老中医顾自悦主任医师的经验方，

临床验证疗效显著，方中生黄芪重用补益脾肺、

益气通络为君药；杜仲、牛膝、桑寄生补益肝

肾、强筋骨，当归、川芎、赤芍、桃仁、红花、

鸡血藤养血活血通络，两组药共为臣药；桂枝、

木瓜、桑枝以枝达肢，通经活络为佐药；地龙、

路路通善行走窜，长于通行经络，多用于经络阻

滞、血脉不畅、肢体麻木，又与黄芪、当归、川

芎、桃仁等补气活血之品配伍，更加强了其通络

之功效，共为使药。全方共奏补肾益气、化瘀通

络之功。本研究针灸采用的“手足十二针”是针

灸学泰斗王乐亭先生的临床宝贵经验，主要包括

双侧合谷、内关、曲池、足三里、阳陵泉、三阴

交，左右共十二穴。“手足十二针”可有效降低缺

血性脑梗死患者病灶对侧初级运动皮层兴奋性，

改善双侧皮层兴奋性失衡状态，可能是其对卒中

患者运动功能改善的潜在作用机制之一[18]。“手足

十二针”选择阳经的四个穴位：合谷、曲池、足

三里、阳陵泉；阳经穴位中，根据内经“治痿独

取阳明”理论，又以手足阳明经经穴为主，其

中，合谷为手阳明大肠经的原穴，可推动经络之

气运行；曲池为手阳明大肠经的合穴，气血旺

盛，其性走而不守，凡一切经络客邪，气血阻

滞，皆能调之；足三里为足阳明胃经合穴、胃经

之下合穴，有健脾益气、养血补虚的作用。另

外，阳陵泉为胆经合穴，八会穴中的筋会，宗筋

主束骨而利关节，可促进中风后肢体功能的恢

复。又根据“阴阳互根”“善补阳者必于阴中求

阳”等理论，选择阴经的两个穴位：内关、三阴

交。内关为手厥阴心包络穴，心包经下络三焦，

取之可以通三焦之气机。三阴交为足太阴脾经腧

穴，有健脾、养血、补肝肾的功效。诸穴配伍，

共取疏通经脉、调和气血之功效。

本研究结果显示：观察组总有效率为 90.48%
（38/42），对照组为57.14%（24/42）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后， 2 组患者中医证候积分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善气虚血瘀中医证候积分方

面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，2组患者MAS评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善MAS评分方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2组

患者FMA评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善FMA评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，2组患者日常生活活动

能力明显改善（P＜0.05）；且观察组在改善日常生

活活动能力方面优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。2组患者的不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。采用益气活血复遂汤

联合“手足十二针”针刺方法治疗脑梗死恢复期

气虚血瘀型痉挛性瘫痪，能明显改善患者中医临

床症状，降低患者瘫痪肢体痉挛程度，提高患者

的运动功能，进而提高患者日常生活活动能力。

脑梗死患者恢复期肢体痉挛性瘫痪的康复程

度，主要取决于脑组织以及血管病变的恢复程

度，主要包括：侧支循环的建立、脑水肿的消退

等 [19]。中药汤剂能扩张心脑血管，抑制血小板集

聚，促进血液循环，防御缺血再灌注损伤，具有

保护神经，增加缺血脑组织对缺氧的耐受性等作

用[20]，进而改善患者肢体运动功能。针刺具有调节

皮层的兴奋性，影响神经环路重组、神经系统化

学物质或神经的可塑性及特殊脑区的功能[21]。其还

可改善中风后局部血流，促进脑血管侧支循环的

建立，增强血浆纤溶系统活性，达到改善脑及肢

体的微循环，增加病灶组织血氧的供应，提高新

陈代谢，激活神经细胞，使上下运动神经元的功

能恢复[22]，从而使受损的脑功能得以重塑、恢复，

肢体痉挛得到缓解，运动功能得到提高。针药并

用能促进血液流变学，促进病灶周围组织或健侧

脑细胞的重组和代偿，极大地发挥脑的可塑性，
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缓解痉挛，更有利于患者运动功能的恢复[23-24]。

综上所述，益气活血复遂汤联合“手足十二

针”针刺法治疗脑梗死后恢复期气虚血瘀证可明

显改善患者痉挛的程度，提高患者运动功能及

日常生活活动能力，值得临床进一步推广应用和

深入研究。
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