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疗联合加味金水六君煎治疗 EGFR 野生型晚期 NSCLC 可以

明显提高患者的生活质量,且毒副作用及不良反应明显降

低。 然而,由于中药基础方面的研究不足,尤其是在抗瘤的

作用机制方面研究不够深入,且本研究病例数仍较少,因此

期待今后应用更大样本、前瞻性、多中心的临床研究,获得更

全面的数据,以便更好地服务于临床。
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扶正固元方对缺血性中风恢复期患者 NIHSS 评分、Barthel
指数、MRS 及神经功能的影响

柏建中

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨扶正固元方对缺血性中风恢复期患者 NIHSS 评分、Barthel(简称 BI)指数、
MRS 及神经功能的影响。 方法摇 选择本院 2013 年 4 月 ~ 2015 年 2 月收治的 90 例缺血性中风恢复

期患者为研究对象,以随机数字表法分为对照组 30 例、康复组 30 例、康复联合扶正组 30 例,对照组

继续神经内科营养神经治疗,康复组实施康复治疗,康复联合扶正组接受康复治疗+扶正固元方治

疗,对三组患者治疗后 NIHSS 评分、Barthel 指数、MRS 及神经功能等变化进行观察。 结果摇 对照组

神经功能修复有效率为 56. 67% 、康复组为 80. 00 % 、康复联合扶正组为 96. 67 % ,康复联合扶正组

明显高于其他两组,康复组高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗前 NIHSS 评分、BI 指数

及 MRS 评分三组无明显差异,治疗 4 周、3 个月后均出现变化,康复联合扶正组 NIHSS 评分、MRS 评

分明显低于康复组、对照组,BI 指数较对照组及康复组高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 缺

血性中风恢复期患者在康复治疗基础上扶正固元方治疗可促进神经功能恢复,提高患者生存能力,
改善生活质量,值得推广应用。
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摇 摇 脑血管疾病是高发于中老年人群的疾病,其具有较高的

致死率及致残率,大多预后较差。 缺血性中风为常见脑血管

疾病类型,占所有中风的 75%左右,可对神经功能造成严重

损害,给患者及其家庭均带来沉重负担[1] 。 以往针对缺血

性中风主要采取超早期溶栓治疗,但是因中风病机特点致使

脑微环境失调,单一靶点治疗难以取得良好的治疗效果。 中

风恢复期给予康复治疗虽然有利于各项技能恢复,但是单一

使用康复治疗恢复较慢,难以短期内取得满意疗效。 中医具

有多靶点治疗的特点,但是因对缺血性中风治疗无客观证

据,致使临床应用受限。 本研究对缺血性中风恢复期患者使

用扶正固元方治疗,并对治疗后效果进行分析,为临床用药

提供参考,报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院 2013 年 4 月 ~ 2015 年 2 月收治的 90 例缺血
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性中风恢复期患者为研究对象,以随机数字表法分为对照组

30 例、康复组 30 例、康复联合扶正组 30 例;对照组:男性 18
例,女性 12 例,年龄 46 ~ 77 岁,平均年龄(69. 5依5. 8)岁;康
复组:男性 17 例,女性 13 例,年龄 48 ~ 79 岁,平均年龄

(70郾 2依6. 2)岁;康复联合扶正组:男性 19 例,女性 11 例,年
龄 61 ~ 75 岁,平均年龄(69. 5依6. 6)岁。 三组患者病程及年

龄、性别等资料情况无明显差异(P>0. 05),存在可比性。
1. 2摇 入选标准

参照西医诊断标准《各类脑血管病诊断要点》 [2] 、中医

诊断标准《中医病辨证诊断标准》 [3]制定纳入和排除标准。
纳入标准:年龄 46 ~ 80 岁;首次发病后 72 小时 ~ 4 周;

符合缺血性中风恢复期诊断标准。 排除标准:合并其他严重

头部疾病者;肝、心、肾等重要脏器功能不全者;进展型脑梗

死患者;残疾人士;与本研究不配合者。
1. 3摇 治疗方法

所有患者均进行血糖控制、降血压、抗血小板聚集、调脂

等基础治疗;对照组在此基础上继续采用接受神经内科营养

神经治疗,根据患者营养状况进行持续滴注鼻饲饮食 ,肠内

营养以所需量 1 / 4 进行,每天以 1 / 4 递增,不足部分以肠外

营养补充。
康复组:接受康复治疗,组建康复治疗小组,结合 Rood、

Brunnstrom 与 Bobath 法等方案对肢体进行康复治疗。 方法:
(1)维持肌肉长度,防止出现挛缩,训练患者控制自身伸向

物体的能力,诱发肌肉活动;(2)诱发手操作的肌肉活动,并
借助器械开展训练;(3)进行上下台阶与步态训练,锻炼患

者平衡能力;(4)进行穿衣、梳头、独立大小便、进餐等日常

生活能力的训练;(5)进行床上四肢关节的被动与主动训

练;(6)开展床上体位转换。 由专业医师指导并帮助患者完

成训练,每天 2 次,每次 30 ~ 45 分钟。
康复联合扶正组:在康复组治疗基础上加扶正固元方治

疗,组方:生地黄 15 g、川芎 10 g、川牛膝 10 g、黄芪 10 g、甘草

6 g;肢体麻木者加赤芍 15 g、红花 10 g;腰膝酸软者加杜仲

15 g、伸筋草 10 g;以上药物统一由中药房代煎,每天早晚两

次服用,有吞咽障碍患者采用鼻饲给药,4 周为一个疗程。
1. 4摇 观察指标

根据神经功能缺损积分判断治疗后神经功能变化,痊
愈:治疗后神经功能缺损积分减少 90% 以上;进步:治疗后

神经功能缺损积分减少 20%以上;无变化:神经功能缺损积

分减少未达 20% ;恶化:治疗后神经功能缺损积分增加。 有

效率=(痊愈+进步) /本组全部患者人数伊100% 。
分别在治疗前、治疗 4 周后、治疗后 3 个月采用美国国

立卫生研究院卒中量表 ( NIHSS)、 日常生活能力量表

(Barthel,BI)、Rankin 修订量表(MRS)等观察患者恢复情

况,以 NHISS 评分判断身体水平、结构及功能,共 11 项检测

内容,分数越高,表示身体障碍越严重;BI 指数判断个体水

平及活动能力,总分为 100 分,分数越高表示独立性越好;
MRS 评分判断社会参与能力,最高分 5 分,0 分无症状,5 分

表示严重残疾[4] 。
1. 5摇 统计学处理

实验数据采用 SPSS 19. 0 软件处理,计量资料(BI 指数、
NIHSS 评分与 MRS 评分)均采用均数依标准差(x依s)表示,方
差齐的均数比较采用独立样本 t 检验;计数资料采用 字2 检
验;P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 三组患者治疗后神经功能变化比较

与对照组相比,康复组及康复联合扶正组的有效率均升

高,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 三组患者治疗后 NIHSS 评分、BI 指数及 MRS 评分变

化比较

康复组治疗 4 周后、3 个月后的 MRS 评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05),康复联合扶正组的 NIHSS 评

分、BI 指数、均优于对照组与康复组,差异有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

3摇 讨论

经现代医学研究显示[5] ,缺血性中风主要由血管内膜

损伤、动脉粥样硬化等因素导致局部血小板聚集、血液凝

固、纤维蛋白聚集,阻塞血管管腔,最终引发供血区缺血。
缺血性中风恢复期是决定患者预后的关键时期,西医治疗

主要以抗血小板聚集为主,预防再次中风,控制并发症发

生。 有学者研究发现[6] ,康复治疗结合中医疗法可起到相

互促进之效,能加速各功能恢复,提高患者生存质量,也利

于预后。

表 1摇 三组患者治疗后神经功能变化比较(% )

组别 例数 痊愈 进步 无变化 恶化 有效率(% )

对照组 30 12(40. 00) 5(16. 67) 9(30. 00) 4(13. 33) 56. 67

康复组 30 18(60. 00) 6(20. 00) 4(13. 33) 2(6. 67) 80. 00a

康复联合扶正组 30 25(83. 33) 4(13. 33) 1(3. 33) 0 96. 67a

注: 与对照组对比,aP<0. 05。
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表 2摇 三组患者治疗后 NIHSS 评分、BI 指数及 MRS 评分变化比较(x依s)

组别 例数 NIHSS MRS BI

对照组 30

摇 治疗前 9. 21依2. 05 2. 97依0. 75 55. 15依12. 36

摇 治疗 4 周后 8. 32依1. 89 2. 74依0. 58 68. 19依13. 08

摇 治疗 3 个月后 6. 12依1. 25 2. 41依0. 32 72. 31依14. 05

康复组 30

摇 治疗前 9. 08依2. 01 2. 98依0. 78 55. 63依12. 41

摇 治疗 4 周后 7. 82依1. 36 2. 01依0. 41a 70. 16依14. 16

摇 治疗 3 个月后 6. 02依1. 02 1. 86依0. 21a 75. 11依16. 14

康复联合扶正组 30

摇 治疗前 9. 05依2. 09 2. 92依0. 77 55. 43依12. 08

摇 治疗 4 周后 4. 01依1. 03ab 1. 55依0. 26ab 85. 12依14. 36ab

摇 治疗 3 个月后 3. 02依0. 45ab 1. 02依0. 05ab 90. 05依18. 21ab

注: 与对照组对比,aP<0. 05;与康复组对比,bP<0. 05。

摇 摇 康复治疗通过重复外周刺激,可有效诱发机体运动应

答;重复康复训练可产生节奏的本体感觉与皮肤感觉,感觉

运动皮层长时程电位,从而形成运动再学习。 中风患者的所

有功能恢复均建立于脑高度可塑性基础上,通过不断训练、
学习可使脑可塑性不断强化[7] 。 因此,通过康复治疗建立

脑高度可塑性,加速脑侧支循环形成,在此基础上加用扶正

固元方,两者能相互协同,弥补相互不足,从而可促进疗效。
国内有学者认为[8] ,中风早期主要表现为气阴两虚,因

风火痰瘀毒皆与正虚相关。 火为虚火,阴虚阳亢化火;风属

虚风,阴亏无法敛阳而成;痰为气虚致津液运化受阻而形成;
瘀为气虚无法行血,脉络不充所致。 机体处于气血两虚之

态,受外邪入侵,因而气机不畅,阴阳气血不通而形成中风

之证。
有学者在扶正的指导思想下创立了扶正固元方,对中风

早期具有极佳疗效,并获得了临床认可[9] 。 扶正固元方是

以正虚为基础,兼理气血,益气养阴以起到培元固本之效;全
方以生地黄为君药,滋水以涵木,凉血补血,补益肾水真阴不

足;黄芪为臣药,即可升阳补气、固表益卫,又可培补元气、化
痰健脾,气顺则痰、瘀自消;川芎与川牛膝为佐药,川芎可祛

风止痛、活血化瘀;川牛膝可引血下行,滋肝补肾;甘草为本

方使药,起调和诸药之效,诸药合用共奏益气扶正、养阴还元

之功。
有学者研究发现[10] ,生地黄配伍黄芪应用于脑血管疾

病可降低患者致死率及致残率,具有显著效果。 本研究结果

显示,康复联合扶正组患者 NIHSS、MRS、BI 评分均明显优于

对照组与康复组(P<0. 05),与相关文献结果一致[11] ,由此

可以推断:康复治疗配合扶正固元方可有效促进患者日常生

活能力、神经功能障碍改善,且患者各项功能呈持续改善状

态,扶正固元方适当延长疗程可利于患者改善预后结局,降
低致残率及致死率。

综合上述,扶正固元方配合康复治疗对缺血性中风恢复

期患者能取得显著疗效,为临床用药提供参考。 但是本研究

观察时间较短,未对远期预后结局进行观察,尚需要更深入

的研究对其应用可行性做进一步探索。
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