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益肾解痉汤治疗中风后肩 "手综合征阴虚阳亢&

脉络瘀阻型的疗效评价

许幸仪$叶绍伟

摘要$目的$评价益肾解痉汤治疗中风后肩"手综合征阴虚阳亢!脉络瘀阻型患者的疗效" 方法$将

;"

例中风后肩"手综合征证属阴虚阳亢!脉络瘀阻型的住院患者按随机数字表法分为对照组和治疗组#每组各

&"

例"对照组采用常规康复方案#治疗组在此基础上#加用益肾解痉汤
9" 1I

#每日
!

次口服#两组均以
#

个月

为
#

个疗程" 分别在治疗前!治疗
#

个月后进行中风病!肩"手综合征疗效评价$通过神经功能缺损积分!中医

证候诊断得分!

J@K6

#

,.B.3

上肢运动功能%

L

#

J,M

&评价两组患者神经功能缺损!中医证候及上肢运动功能改

善情况#并观察用药不良反应" 结果$治疗组中风病临床治疗有效率为
:;

!

;GN

#肩"手综合征临床治疗有效

率为
%"

!

""N

#均高于对照组%

O P"

!

"9

&" 两组治疗后神经功能缺损!中风病血瘀证!阴虚阳亢证中医证候及上

肢运动功能均较治疗前明显改善%均
O P"

!

"9

&#且治疗组指标改善程度明显优于对照组%

O P"

!

"9

&" 治疗中

无不良反应发生" 结论$益肾解痉汤配合常规康复方案治疗中风后肩"手综合征疗效优于常规康复组"

关键词$中风$肩"手综合征$益肾解痉汤$ 阴虚阳亢!脉络瘀阻型
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$$肩 "手综合征 $
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#
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-V-

%常在中风后
#

%

&

个月发生!是中风偏瘫患者常

见的并发症之一( 目前西医尚无标准治疗方案!中药&

针灸等中医治疗手段在防治
-V-

中被广泛应用( 中

风后
-V-

属中医学)偏枯*&)痹证*&)痿证*等范畴!

广州市名老中医叶绍伟集中医脑病
&"

余年临证经

验!总结出益肾通络的治疗大法及经验方!将)益肾解

痉汤*用于中风后
-V-

的临床治疗!经临床应用疗效

显著!现将结果报道如下(

资料与方法

#

$诊断标准$中风病中医诊断标准参照国家

中医药管理局脑病急症协作组制订的+中风病诊断

与疗效评定标准$试行%,

-

#

.

( 中风病阴虚阳亢证&血

瘀证诊断标准参照国家中医药管理局脑病急症科研

组
#%%$

年制定的 +中风病辨证诊断标准 $试

行%,

-

!

.

( 中风病西医诊断标准参照
#%%9

年全国第

四届脑血管病学术会议修订通过的+各类脑血管疾

病诊断要点,

-

&

.及+脑卒中患者临床神经功能缺损程

度评分标准,

-

$

.

(

-V-

诊断标准-

9

.

#$

#

%神经系统疾

病导致上肢肌瘫痪!如脑卒中偏瘫'$

!

%单侧肩手痛!

皮肤潮红!皮温上升'$

&

%手指屈曲受限'$

$

%局部无

外伤&感染及周围血管病(

-V-

分期标准-

;

.

#

!

期#

肩部疼痛!活动受限!同侧手腕&手指肿胀出现发红&

皮温升高等血管运动性改变!手指多呈伸直位!屈曲

时受限!被动屈曲时可引起疼痛'

"

期#肩&手部位的

自发疼痛及手的肿胀消失!皮肤萎缩$尤以手部小肌

肉萎缩日趋明显%!手指活动范围日益受限'

#

期#手

部皮肤及肌肉明显萎缩!手指完全挛缩(

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%符合以上诊

断标准!并经头颅
,^)

或
'*

证实'$

!

%年龄
$9

%

G9

岁'$

&

%病程
G

天%

&

个月'$

$

%属
-V-!

期患者'$

9

%

患者知情同意( 排除标准#$

#

%昏迷等意识障碍者'

$

!

%在中风前患肩周炎&颈椎病致肩痛或因丘脑病变

引起剧烈疼痛者'$

&

%痴呆&失语等不能配合检查者'

$

$

%合并严重心&肺&肝&肾&内分泌系统疾病!严重应

激性疾病及其他严重精神障碍者(

&

$一般资料$

;"

例中风后
-V-

患者均来自于

!"#"

年
;

月/

!"##

年
;

月广州市中医医院神经科

住院患者!以随机数字表法将纳入病例分为治疗组

及对照组!每组
&"

例( 两组患者性别&年龄&病程等

资料比较!差异无统计学意义$

O a"

!

"9

%$表
#

%(

$

$治疗方法$对照组采用常规康复方案!具体如

下#$

#

%理疗( 以
+-

#

#"#

型周林频谱仪$由北京周林

表
#

%两组患者一般资料比较

组别 例数 性别$男
H

女% 年龄$岁!

?

&

R

% 病程$天!

?

&

R

%

治疗
&" #GH#& ;&

'

#9

&

:

'

9# &!

'

!#

&

G

'

#;

对照
&" #:H#! ;$

'

!&

&

G

'

;; &#

'

#:

&

G

'

:9

频谱科技有限公司生产%高强度档位照射患侧上肢

&" 1>A

!每日
#

次'

EI

#

'

#

Z"

超短波电疗机$广东省

汕头市医用设备厂%!电极分别放置于患侧肩前&肩

后!调至
&

档!

!" 1>A

!每日
#

次( $

!

% 向心性压迫缠

绕法( 具体做法#采用直径约
! 11

线由患侧远端向

近端依次缠绕拇指至小指!要求动作快速有力!先缠绕

后松开!将患侧每根手指缠绕一遍后开始缠手!由掌指

关节处缠绕达拇指根部时内收拇指!将拇掌连指关节

一并缠绕直至腕关节!同样地缠完后迅速松开( 以上

操作每日
#

次( $

&

% 冷热水交替法( 先以冷水浸泡患

手
#" 1>A

!继而改温热水浸泡
#" 1>A

!每日
&

次(

$

$

% 肢体被动与主动运动( 指导或帮助患者主动与被

动活动肩关节$前屈&后伸&外展&内旋&外旋%&肘关节

$屈&伸&旋前&旋后%&腕关节$掌屈&背伸&外展&内收&

环转%&指关节$指关节的屈伸&拇指关节的屈伸&外

展&内收%( 以上操作每日
#

次( $

9

% 良肢位的摆放(

包括避免患侧上肢长时间处于下垂位!保持腕关节背

屈等( $

;

% 必要的心理康复( $

G

% 避免瘫痪肢体静脉

输液和手的小损伤!防止不适当的牵拉( 康复治疗时

间以连续治疗
#

个月为
#

个疗程(治疗组在此基础上!

加用中医药治疗#中药协定方!益肾解痉汤
9" 1I

!口

服!每日
!

次( 中医药治疗以连续治疗
#

个月为
#

个

疗程( 益肾解痉汤处方#

#"" 1I

水剂含原药杜仲

#" K

$天麻
#" K

$三七
#" K

$山萸肉
#" K

$全蝎

#" K

$白芍
#" K

( 方剂制法#取上药充分浸泡湿润

后!加水浸过药面约
! D1

!煎煮
!

次!以煮透为度!再

以
#""

目筛滤过!合并两次滤液!放置沉淀
#! T

!取上

清液浓缩至
#"" 1I

!分装即成( 制剂地点#广州市中

医医院制剂室( 以上中医及康复治疗具体由主管医师

负责!评定由另一名医师操作( 两组入选患者均根据

不同病情给予相应常规基础治疗及其他对症处理(

9

$观察指标及评价方法

9

!

#

$疗效性指标

9

!

#

!

#

$中风病疗效评定标准$参照国家中医药管

理局脑病急症协作组制订的+中风病诊断与疗效评定标

准$试行%,

-

#

.

!观察内容包括神志&语言&面瘫&眼症&上肢

瘫&指瘫&下肢瘫&趾瘫&其他病征等
%

个项目( 评分方法#

病类诊断得分由各项最高分相加而成!满分
9!

分( 评分

标准#

#

%

#&

分为轻型'

#$

%

!;

分为普通型'

!G

%

&%

分为
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重型'

!$"

分为极重型( 疗效评定按病类治疗前评分与

治疗后评分百分数折算法#$治疗前评分"治疗后评分%

H

治疗前评分(

#""N

( 疗效评定标准#基本恢复#

! :#N

'

显著进步#

9;N

%

:#N

'进步#

&;N

%

99N

'稍进步#

##N

%

&9N

'无变化#

P##N

'恶化$包括死亡%#负值(

9

!

#

!

!

$

-V-

疗效评定标准$参照王茂斌在+偏

瘫的现代评价与治疗,中所述标准-

G

.

( 显效#浮肿&疼

痛消失!关节活动无明显受限!无手的小肌肉萎缩'有

效#浮肿基本消失!疼痛基本缓解!关节活动轻度受限!

手的小肌肉萎缩不明显'无效#症状无明显改善!关节

活动明显受限!肌肉萎缩逐渐加重(

9

!

#

!

&

$神经功能缺损程度改善情况评价$参照

#%%9

年全国第四届脑血管病学术会议修订通过的

+脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准,

-

$

.

!观

察内容包括意识$最大刺激&最佳反应%&水平凝视功

能&面瘫&言语&上肢肌力&手肌力&下肢肌力&步行能力

:

项并进行评分( 得分范围
"

%

$9

分( 轻型
"

%

#9

分!中型
#;

%

&"

分!重型
&#

%

$9

分(

9

!

#

!

$

$中风病阴虚阳亢证&血瘀证证候诊断得

分评价$参照国家中医药管理局脑病急症科研组

#%%$

年制定的+中风病辨证诊断标准$试行%,

-

!

.

#血

瘀证证候标准#舌质#舌背脉络瘀张青紫$

$

分%!舌紫

暗$

9

分%!有瘀点$

;

分%!有瘀斑$

:

分%!青紫$

%

分%'

头痛#头痛而痛处不移$

9

分%!头痛如针刺或如炸裂

$

G

分%'肢体#肢痛不移$

9

分%!指甲青紫$

;

分%'面

色#睑下青黑$

!

分%!口唇紫暗$

&

分%!口唇紫暗且面

色晦暗$

9

分%'脉象#沉弦细$

#

分%!沉弦迟$

!

分%!涩

或结代$

&

分%'附加分#高黏滞血症$

9

分%( 阴虚阳亢

证证候标准#舌质舌体#舌体瘦$

&

分%!舌瘦而红$

$

分%'舌瘦而红干$

G

分%!舌瘦而红干多裂$

%

分%'舌

苔#苔少或剥脱苔$

9

分%! 光红无苔$

G

分%'神情#心

烦易怒$

#

分%!心烦不得眠$

!

分%! 躁扰不宁$

&

分%'

热象#午后颧红或面部烘热或手足心热$

!

分%'头晕目

眩#有$

!

分%!无$

"

分%'盗汗#有$

!

分%!无$

"

分%'耳

鸣#有$

!

分%!无$

"

分%'干燥#咽干口燥或两目干涩或

便干尿少$

!

分%'脉象#弦细或细数$

#

分%( 证候诊断

得分
G

分为该证候诊断成立'

G

%

#$

分为轻度'

#9

%

!!

分为中度'

a!&

分为重度(

9

!

#

!

9

$

J@K6

#

,.B.3

上肢运动功能$

L

#

J,M

%评

价$按文献-

:

.标准!

L

#

J,M

分为
&&

个条目!包括肢

体反射状态&屈肌伸肌协同运动&伴有协同运动的活

动&脱离协同运动的活动&腕稳定性&手的握力&捏力及

手屈伸与手指指鼻的协调能力与速度
G

个维度( 每一

条目均分为
&

个等级! 采用
I>S.30 &

级评分法!无法

执行计
"

分'部分完成计
#

分'完全完成计
!

分!最大

分值为
;;

分( 上肢运动评分
P&&

分为严重运动功能

障碍!

&&

%

$&

分为明显运动功能障碍!

$$

%

9$

分为中

度运动障碍!

9$

%

;$

分为轻度运动障碍(

9

!

!

$安全性指标$记录血常规&肝&肾功能&心

电图检查结果及其他不良反应事件的发生情况( 两组

患者中!对益肾解痉汤中药物过敏&不能耐受者均认真

记录!中止实验!撤出临床研究'未按规定坚持治疗或

中途退出者!须说明原因!并记录在案'研究过程中出

现严重的其他并发症如心功能衰竭&心肌梗死&肾功能

衰竭&消化道大出血及再发严重的中风!则中止实验!

撤出临床研究并记录(

;

$统计学方法$应用
-O-- #G

!

"

统计学软件

进行统计学分析( 数据统计人员不直接参与临床实验

的具体实施( 计量资料以
?

&

R

表示!治疗前后及组间

比较采用双侧
0

检验!计数资料采用
$

! 检验(

O P"

!

"9

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$两组治疗前后中风病临床疗效比较$表
!

%$治

疗组患者中风病临床治疗有效率高于对照组$

O P"

!

"9

%(

表
!

%两组中风病临床疗效比较%$例%

组别 例数
基本

恢复

显著

进步
进步 稍进步 无变化 恶化

有效率

$

N

%

治疗
&" ! $ #! : $ "

:;

'

;G

"

对照
&" # ! % #& 9 " :&

'

&&

$$注#与对照组比较!

"

O P"

!

"9

!

$两组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

$表
&

%$与治疗前比较!两组患者治疗后神经功能缺

损评分均明显降低$

O P"

!

"9

%( 治疗后两组间评分比

较!差异有统计学意义$

O P"

!

"9

%(

表
&

%两组患者治疗前后神经功能缺损

评分比较$$分!

?

&

R

%

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗
&" #;

'

#&

&

&

'

G&

#"

'

#:

&

#

'

G9

"#

对照
&" #;

'

&!

&

$

'

#!

#!

'

$;

&

#

'

:&

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

O P"

!

"9

'与对照组同期比较!

#

O P"

!

"9

&

$两组治疗前后阴虚阳亢证&血瘀证证候诊断得

分比较$表
$

%$与治疗前比较!两组患者治疗后阴虚阳

亢证&血瘀证得分明显降低 $

O P "

!

"#

!

O P "

!

"9

%(

与对照组比较!治疗组治疗后阴虚阳亢证&血瘀证证候

诊断得分明显降低 $

O P"

!

"#

%(
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表
$

%两组治疗前后阴虚阳亢证&血瘀证证候诊断得分比较$$分!

?

&

R

%

组别 例数
阴虚阳亢证

治疗前 治疗后

血瘀证

治疗前 治疗后

治疗
&" !#

'

&&

&

%

'

;9

#&

'

G"

&

#"

'

##

""#

!!

'

G9

&

##

'

9"

##

'

;;

&

:

'

$&

""#

对照
&" !#

'

#$

&

:

'

%&

#:

'

:;

&

%

'

&!

"

!!

'

!;

&

#$

'

"!

#%

'

#9

&

G

'

G#

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

O P"

!

"9

!

""

O P"

!

"#

'与对照组同期比较!

#

O P"

!

"#

$$

$

$两组治疗前后
J,M

评分比较$表
9

%$与治

疗前比较!两组患者治疗后
J,M

评分升高 $

O P

"

!

"9

%'与对照组比较!治疗后治疗组上肢运动功能评

分升高$

O P"

!

"9

%(

表
9

%两组治疗前后
J,M

评分比较$$分!

?

&

R

%

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗
&" !$

'

;G

&

#&

'

$&

&%

'

:9

&

#;

'

G"

"#

对照
&" !$

'

#$

&

#&

'

"9

&#

'

;#

&

#G

'

&!

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

O P"

!

"9

'与对照组同期比较!

#

O P"

!

"9

9

$ 两组患者
-V-

临床疗效比较 $表
;

%

治疗组总有效率明显优于对照组!两组比较!差异有统

计学意义 $

O P"

!

"9

%(

表
;

%两组患者
-V-

临床疗效比较

组别 例数
显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效率

$

N

%

治疗
&" ; !# &

%"

'

""

"

对照
&" & #% : G&

'

&&

$$注#与对照组比较!

"

O P"

!

"9

;

$安全性评价$两组患者在治疗过程中均无不

良反应发生(

讨$$论

-V-

是中风最常见的并发症之一!常于中风后

#

%

&

个月发生( 其症状表现为患侧肩&指&腕关节疼

痛!关节活动受限&皮肤发红&温度增高!严重者可出现

关节僵直&肌肉萎缩或痉挛( 患者可因疼痛而惧怕活

动患肢!肩关节常处于半脱位状态!严重影响患侧上肢

的功能康复( 中风后
-V-

发病机制尚未完全阐明(

目前认为!

-V-

的发生发展与中枢神经系统损伤&交

感神经作用&不适当的牵拉&患者早期错误的运动模式

等多种因素有关(

-V-

的治疗方案及标准尚未统一!

目前提倡早期介入综合治疗( 常用治疗方法有药物治

疗&局部封闭&针灸推拿治疗&星状神经节阻滞&综合康

复治疗等各种方法( 中药&针灸等中医治疗手段在

-V-

的防治中显示出一定的优势(

中医病证名中并无与
-V-

严格对应者!但
-V-

的症状表现与中风后肢体僵直挛缩等症相吻合!与

)中风*&)偏枯*&)痿证*等中医病证相关( 清代王清

任认为!气虚血瘀是中风病的主要病机!气虚为本!血

瘀为标!并创补阳还五汤治之( 广州市名老中医叶绍

伟在中医脑病治疗方面有
&"

余年临证经验!其在多年

临证中观察到!大多数
-V-

患者发生于中风后恢复

期!随着时间推移逐渐加重!并逐渐出现患体固定疼痛

挛缩等症状!这与中医学)久病入络*理论相一致( 因

此!对
-V-

患者既要重视其肝肾亏虚&虚风内动的本

质!又要注意其因虚致实!导致脉络瘀阻的病理变化特

点!治疗上应虚实同治!标本兼顾( 叶绍伟针对中风患

者肝肾亏虚&虚风内动&脉络瘀阻这一病理环节!根据

多年临床经验!在经验方通络
%

号基础上!总结出益肾

通络的治疗大法和益肾解痉汤!用于中风后
-V-

早期

临床治疗!屡获奇效( 益肾解痉汤具有补肝益肾&柔肝

止痉&化瘀通络的作用( 本方所治中风肝肾亏虚&虚风

内动&脉络瘀阻证!症见初起半身不遂或麻木!言语蹇

涩或不语!口舌歪斜!继见肩手肿痛&活动不利&久之筋

肉挛急或萎缩!面色 白!舌暗红少苔!脉沉弦等( 方

中山萸肉&杜仲滋补肝肾'天麻&白芍平肝熄风'三七&

全蝎祛瘀搜风通络!标本兼顾!虚实并治( 本课题组的

前期研究表明!益肾解痉汤的基础方通络
%

号能促进

中风患者神经功能的恢复!改善临床症状-

%

!

#"

.

( 益肾

解痉汤中主要药物配伍成分能降低脑梗死急性期患者

血清
\6@

&

-#""

蛋白水平!有利于减轻炎症反应!减轻

脑梗死急性期患者的缺血再灌注损伤-

##

!

#!

.

!其机制可

能与提高脑梗死急性期患者血清降钙素基因相关肽

$

'\^O

%水平!抑制内皮素$

<*

%的合成与释放!减少

神经元特异性烯醇化酶$

8-<

%的释放!促进神经功能

恢复有关-

#&

.

( 动物实验结果也表明复方中主要成分

对大鼠脑神经元细胞有一定保护作用!可明显减轻脑

缺血再灌注动物的神经功能缺损与脑神经细胞

凋亡-

#$

"

#G

.

(

本研究结果显示!治疗组中风病证临床治疗有效

率及
-V-

临床疗效优于对照组 $

O P"

!

"9

%( 与治疗

前比较!两组治疗后神经功能缺损评分显著降低$

O P

"

!

"9

%!治疗组神经功能缺损改善情况明显优于对照

组$

O P"

!

"9

%!各项观察指标如意识&水平凝视功能&

面瘫&言语&上肢肌力&手肌力&下肢肌力&步行能力等
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评分均较对照组改善更为明显( 在直接反映患者上肢

运动功能的
J,M

评定上!与治疗前比较!两组患者治

疗后
J,M

评分显著改善$

O P"

!

"9

%!治疗组上肢运动

功能改善情况优于对照组$

O P"

!

"9

%( 本研究对两组

患者治疗前后的中医证候变化进行细致观察!结果表

明!与治疗前比较!两组患者治疗后阴虚阳亢证&血瘀

证得分明显改善$

O P"

!

"#

!

O P"

!

"9

%!且治疗组阴虚

阳亢证&血瘀证证候诊断得分改善情况显著优于对照

组$

O P"

!

"#

%( 值得注意的是!治疗组中风病患者经

治无改善者
$

例$包括
-V-

治疗无改善者
&

例%!其

阴虚阳亢证&血瘀证证候诊断得分改善亦不理想!这也

部分说明益肾解痉汤对中风病阴虚阳亢证&血瘀证证

候指标的改善作用!可能正是其发挥疗效的机理所在(

由于课题初始设计所限!如能对中风损伤脑组织治疗

前后的脑部
,^)

变化进行观察比较!其结果将更具说

服力( 这也是本次研究的不足之处(

综上!本研究结果表明!应用益肾解痉汤为主的

中医综合康复方案对中风后
-V-

患者的临床治疗

有效率&神经功能缺损情况&上肢运动功能以及中风

病阴虚阳亢血瘀证证候等均有明显改善作用!且优

于常规康复疗法组( 益肾解痉汤为主结合康复综合

疗法在临床应用成本低廉!使用简便!易于被患者接

受!有广泛的社会价值和经济价值!建议临床应用及

推广(
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