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熄风通络颗粒联合经皮穴位电刺激对脑卒中患者

肢体功能、神经功能的影响
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　　 【摘要】　目的　探讨熄风通络颗粒联合经皮穴位电刺激对脑卒中患者肢体功能、神经功能的影响。方法　选取
永年县第一医院２０１４年１月—２０１５年６月收治的脑卒中患者１１８例，随机分为对照组４０例、熄风通络颗粒组４０例和
联合组３８例。对照组患者采用常规治疗，熄风通络颗粒组在常规治疗基础上加用熄风通络颗粒治疗，联合组患者在常
规治疗基础上给予熄风通络颗粒联合经皮穴位电刺激治疗，均连续治疗２周。比较３组患者治疗前后简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运
动功能量表 （ＦＭＡ）评分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＭＢＩ）评分、美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分及运动诱发
电位 （ＭＥＰ）的潜伏期、波幅。结果　治疗前３组患者 ＦＭＡ评分、ＭＢＩ评分及 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后熄风通络颗粒组和联合组患者 ＦＭＡ评分和 ＭＢＩ评分高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照组 （Ｐ＜
００５）；联合组患者ＦＭＡ评分和ＭＢＩ评分高于熄风通络颗粒组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者ＭＥＰ潜伏期、波幅比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后熄风通络颗粒组与联合组患者 ＭＥＰ潜伏期短于对照组，ＭＥＰ波幅高于对照组
（Ｐ＜００５）。结论　熄风通络颗粒联合经皮穴位电刺激能有效改善患者肢体功能和神经功能，从而提高患者生活能力。
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　　脑卒中是一种发病率高、并发症多、病死率高、致残率高

及复发率高的脑血管疾病，是威胁人类健康的常见病及多发

病［１］。有研究显示，近年来我国每年新增脑卒中患者约 １３０

万［２］，且现患率、发病率呈逐年上升趋势。有研究显示，

３０％～５０％的脑卒中患者存在功能障碍，生活活动能力降低而

需要依赖他人［３］。熄风通络颗粒的主要功效为平肝潜阳熄风、

活血泄浊、醒神开窍，可缓解脑血管痉挛、改善脑缺血及肢体

功能。经皮穴位电刺激采用低频脉冲直流电刺激外周腧穴及其

周围组织，通过中枢神经传递信息而达到治疗目的，目前已用

于脑卒中的康复治疗［４］。本研究采用熄风通络颗粒联合经皮

穴位电刺激治疗脑卒中，旨在探讨其对患者肢体功能及神经功

能的影响，为脑卒中的治疗提供参考。

１　资料与方法

１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合脑卒中的诊断标

准［５］，并经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ确诊；（２）年龄≥１８岁；（３）生

命体征稳定，意识清楚，无明显认知障碍； （４）病程为２周

～６个月；（５）患者知情并同意参加本研究。排除标准：心、

肝、肾功能不全患者，其他重要脏器功能减退、四肢瘫痪、大

面积脑梗死、严重失语、老年痴呆、脑干及蛛网膜下腔出血、

呼吸功能衰竭、严重颅脑损伤及精神疾病患者。

１２　一般资料　选取永年县第一医院２０１４年１月—２０１５年６

月收治的脑卒中患者１１８例，随机分为对照组４０例、熄风通

络颗粒组４０例和联合组３８例。３组患者性别、年龄、病程、

吸烟率、卒中类型、偏瘫位置、住院时间及高血压、糖尿病、

高脂血症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表

１），具有可比性。

１３　治疗方法　３组患者均参照 “中国急性缺血性脑卒中诊

治指南２０１０”［６］给予常规治疗，包括脱水降颅压，清除氧自由

基、活血化瘀、营养神经等脑保护治疗，抗血小板聚集，改善

脑组织代谢，必要时进行抗凝治疗；血压升高者适当降压，血

糖升高者积极控制血糖，血脂升高者给予辛伐他汀降血脂治

疗。熄风通络颗粒组患者在常规治疗基础上加用熄风通络颗粒

治疗，用法：熄风通络颗粒１袋／次，３次／ｄ，开水冲服，连

续治疗２周。联合组患者在常规治疗基础上加用熄风通络颗粒

联合经皮穴位电刺激治疗，熄风通络颗粒用法同熄风通络颗粒

组，采用 ＫＤ－２Ａ型经皮电神经刺激治疗仪刺激患侧上肢肩

#

、曲池、外关、合谷等穴位，频率１００Ｈｚ，波宽２５０μｓ，强

度０～１００ｍＡ，治疗时以患者最大耐受度为限，３０ｍｉｎ／次，６

次／周，共治疗２周。

·０９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

吸烟
〔ｎ（％）〕

卒中类型（例）

缺血性

卒中
　 出血性

卒中

偏瘫位置（例）

左侧　　右侧
住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

对照组 ４０ ２５／１５ ６４４±１０６ ２８±１０ ２０（５００） １９ ２１ １７ ２３ ２３４±４０ ２２（５５０） １５（３７５） １２（３００）

熄风通络颗粒组 ４０ ２６／１４ ６５１±１００ ３０±０９ １８（４５０） １７ ２３ １５ ２５ ２３８±３８ ２１（５２５） １４（３５０） １１（２７５）

联合组 ３８ ２５／１３ ６２８±１０７ ２７±０８ １７（４４７） ２７ ２１ １８ ２０ ２３２±４３ ２３（６０５） １４（３６８） １０（２６３）

χ２（Ｆ）值 ０１０１ ０４９０ａ １１２０ａ ０２８０ １７１９ ０７７８ ０２２０ａ ０５３１ １１８２ ０１３８

Ｐ值 ０９５１ ０６１１ ０３３１ ０８６９ ０４２３ ０６７８ ０７８９ ０７６７ ０５５４ ０９３４

　　注：ａ为Ｆ值

１４　评价指标　比较两组患者治疗前后简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功
能量表 （ＦＭＡ）评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＭＢＩ）评分、美国
国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分及运动诱发电位
（ＭＥＰ）的潜伏期、波幅。
１４１　ＦＭＡ［７］　ＦＭＡ用于判定运动功能障碍的严重程度，该
量表由运动、平衡、感觉、关节活动度及疼痛４部分组成，总
分１００分，其中上肢６６分、下肢３４分。ＦＭＡ评分越低提示患
者运动功能障碍程度越严重。

１４２　ＭＢＩ［８］　ＭＢＩ包括进食、洗澡、个人卫生、穿衣、大
便控制、小便控制、如厕、转移、行走、轮椅操作、上下楼梯

共１１项内容，每项内容均分为５级，ＭＢＩ评分越高提示患者
独立生活能力越强。

１４３　ＮＩＨＳＳ［９］　ＮＩＨＳＳ包括意识水平、意识水平提问、意
识水平指令、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、共济

失调、感觉、语言、构音障碍、忽视症等项目，ＮＩＨＳＳ评分越
低提示患者神经功能越好。

１４４　ＭＥＰ［１０］　采用肌电图仪记录患者ＭＥＰ潜伏期、波幅。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两两比较采用ｑ检验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　３组患者治疗前后ＦＭＡ评分、ＭＢＩ评分及 ＮＩＨＳＳ评分比
较　治疗前３组患者ＦＭＡ评分、ＭＢＩ评分及ＮＩＨＳＳ评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后３组患者 ＦＭＡ评分、
ＭＢＩ评分及ＮＩＨＳＳ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
其中熄风通络颗粒组和联合组患者ＦＭＡ评分和 ＭＢＩ评分高于
对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；联合组患者 ＦＭＡ评分和 ＭＢＩ评分高于熄风通络颗粒
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　３组患者治疗前后ＭＥＰ潜伏期、波幅比较　治疗前３组
患者 ＭＥＰ潜伏期、波幅比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗后３组患者ＭＥＰ潜伏期、波幅比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；其中熄风通络颗粒组与联合组患者 ＭＥＰ
潜伏期短于对照组，ＭＥＰ波幅高于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　３组患者治疗前后ＦＭＡ评分、ＭＢＩ评分及ＮＩＨＳＳ评分比较

（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＭＡｓｃｏｒｅ，ＭＢＩｓｃｏｒｅａｎｄＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＭＡ评分

治疗前　　　治疗后
ＭＢＩ评分

治疗前　　　治疗后
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前　　　治疗后
对照组 ４０ ３５０±５６ ４８１±５４ ４５４±９６ ６５６±１０１ １０４±１６ ６４±１１

熄风通络
颗粒组

４０ ３５８±４５ ５４７±５１ａ ４６８±９５ ８０４±１１２ａ ９８±１２ ３５±１２ａ

联合组 ３８ ３６１±６０ ５９４±５９ａｂ４５１±９０ ８７３±１１９ａｂ ９６±１１ ３３±１０ａ

Ｆ值 ０４４ ４２１３ ０３７ ３９３２ ２７３ ９７６５

Ｐ值 ０６４７ ００００ ０６９２ ００００ ００６９ ００００

　　注：ＦＭＡ＝简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能量表，ＭＢＩ＝改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指

数，ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表；与对照组比较，ａＰ＜

００５；与熄风通络颗粒组比较，ｂＰ＜００５

表３　３组患者治疗前后ＭＥＰ潜伏期、波幅比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄａｎｄａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＭＥＰａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
潜伏期（ｍｓ）

治疗前　　　　治疗后
波幅（ｍＶ）

治疗前　　　　治疗后
对照组 ４０ ２７４８±１０６ ２６３４±１２２ ０６０±０１０ ０６３±０１１

熄风通络颗粒组 ４０ ２７５７±１０４ ２１３５±１０６ａ ０６１±０１４ ０７８±０１５ａ

联合组 ３８ ２７７１±１１７ ２０３５±１０４ａ ０６２±０１５ ０７９±０１２ａ

Ｆ值 ０４４ ３２９３５ ０２３ １９４３

Ｐ值 ０６４６ ００００ ０７９８ ００００

　　注：ＭＥＰ＝运动诱发电位；与对照组比较，ａＰ＜００５

３　讨论

随着医学技术的不断发展，脑卒中患者的存活率逐步提

高，但仍有５０％～７０％的存活者遗留不同程度的躯体功能障

碍，严重影响患者的日常生活及生存质量，同时也给患者家庭

及社会带来沉重的经济负担［１１－１２］。由于人体肢体受大量中枢

神经纤维支配，导致脑卒中患者肢体功能恢复较缓慢，因此寻

找有效的康复治疗方法帮助脑卒中患者恢复肢体功能是康复医

师关注的问题［１３－１４］。

中医理论认为，脑卒中是由气血逆乱而产生风、火、痰、

瘀，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之外，其病因多责之于风、火、
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痰、气、虚、瘀六端，病性多为本虚标实，本为肝肾阴虚、气

血衰少，标实为风火相煽、痰湿壅盛、瘀血阻滞、气血逆

乱［１５］。熄风通络颗粒是在中医药理论和现代药理学研究的基

础上经多年临床实践总结出的中药方，其主要功效为平肝潜阳

熄风、滋养肝肾、清热化痰、活血泄浊、醒神开窍，可治疗头

痛、眩晕、肢体功能障碍等。根据现代药理学研究显示，熄风

通络颗粒可平肝清热、化瘀通腑，缓解脑血管痉挛、改善脑缺

血及肢体功能［１６］。本研究结果显示，治疗后熄风通络颗粒组

患者ＦＭＡ评分和ＭＢＩ评分高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照

组，ＭＥＰ潜伏期短于对照组，ＭＥＰ波幅高于对照组，提示熄

风通络颗粒能有效改善脑卒中患者肢体功能、生活能力及神经

功能，与谭峰等［１７］研究结果相一致。

经皮穴位电刺激是将经皮电刺激与腧穴相结合，克服了传

统针刺时的疼痛、皮下出血等缺点，在临床应用越来越广

泛［１８］。有研究显示，经皮穴位电刺激可有效缓解脑卒中患者

偏瘫肢体的足下垂及改善运动功能［１９］，本研究在应用熄风通

络颗粒治疗的基础上，以中医针刺循经取穴为原则并综合国内

外文献报道［２０］选择肩
#

、曲池、外关及合谷４个穴位进行电

刺激。结果显示，治疗后联合组患者 ＦＭＡ评分和 ＭＢＩ评分高

于熄风通络颗粒组和对照组，ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＭＥＰ

潜伏期短于对照组，ＭＥＰ波幅高于对照组，提示熄风通络颗

粒联合经皮穴位电刺激可进一步改善脑卒中患者肢体功能和生

活能力，分析原因可能与经皮穴位电刺激通过运动及感觉传导

通路增强局部大脑皮质兴奋性有关［２１］。

综上所述，熄风通络颗粒联合经皮穴位电刺激可改善脑卒

中患者的肢体功能及神经功能，从而提高患者生活能力。但本

研究样本量小、观察时间短且未进行随访研究，因此今后尚需

要大样本量、前瞻性研究进一步证实本研究结论。
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