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加味黄芪桂枝五物汤联合醒脑开窍针刺法治疗脑卒中后
肩手综合征的临床观察

万福铭，周淼焱，李唯溱，丁淑强*

（天津中医药大学 第一附属医院，天津 300193）

［摘要］ 目的：观察加味黄芪桂枝五物汤联合醒脑开窍针刺法治疗脑卒中后肩手综合征（SHS）的临床疗效及对神经源性

炎症介质和血液流变学指标的影响。方法：将 148 例患者随机按数字表法分为对照组和观察组各 74 例。两组口服双氯芬酸钠

缓释片，75 min/次，1 次/d，连续 2～4 周；肿胀明显，口服醋酸泼尼松片，10 min/次，1 次/d，连续 1～2 周。并采用醒脑开窍针刺

法，1 次/d，6 次/周；对照组口服脑心通胶囊，4 粒/次，3 次/d，观察组内服加味黄芪桂枝五物汤，1 剂/d。两组疗程均为连续治疗 4

周。进行对治疗前后肩手综合征评估量表（SHSS）评分，记录疼痛、肿胀消失时间；进行治疗前后 Fugl-Meyer 功能量表上肢部

分评分（U-FMA），日常生活活动能力（ADL）评分和气虚血瘀证评分；检测治疗前后降钙素基因相关肽（CGRP），P 物质（SP），

缓激肽（BK）水平和血液流变学指标。结果：观察组患者的临床疗效优于对照组（Z＝2. 106，P<0. 05）；观察组 SHSS 量表的感

觉、自主神经、运动 3 个维度评分和 SHSS 总分均低于对照组（P<0. 01）；观察组疼痛、肿胀消失时间均短于对照组（P<0. 01）；观

察组患者 U-FMA，ADL 评分均高于对照组（P<0. 01），气虚血瘀证评分低于对照组（P<0. 01）；观察组 CGRP 水平高于对照组

（P<0. 01），SP 和 BK 水平均低于对照组（P<0. 01）；观察组的全血黏度（高切、低切）、血浆黏度、纤维蛋白原和血小板聚集率等

均低于对照组（P<0. 05）。结论：在西医常规治疗的基础上，内服加味黄芪桂枝五物汤配合醒脑开窍针刺疗法可减轻 SHS 严重

程度和中医临床证候，缩短病程，改善上肢运动功能，并可抑制神经源性炎症反应，改善血液流性，提高患者的日常生活活动能

力和临床疗效。
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Clinical Efficacy of Jiwei Huangqi Guizhi Wuwutang Combined with Xingnao Kaiqiao

Acupuncture on Shouder-hand Syndrome
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［Abstract］ Objective：To observe the clinical efficacy of Jiwei Huangqi Guizhi Wuwutang combined

with Xingnao Kaiqiao acupuncture on shouder-hand syndrome （SHS）， and its effect on neurogenic

inflammatory factors and hemorheology. Method：One hundred and forty-eight patients were randomly divided

into control group and observation group（74 cases）. Both groups' patients got rehabilitation measures，such as

diclofenac sodium sustained release tablets for two to four weeks，75 min/time，1 time/day，and patients with

apparent swelling got prednisone acetate tablets for one to two weeks，10 min/time，1 time/day. And patients in

control group got Xingnao Kaiqiao acupuncture，1 time/day，6 times/week. Control grouporal Naoxintong

capsule 4 tablets/time，3 times/day，patients in observation group were added with Jiwei Huangqi Guizhi
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Wuwutang，1 dose/day. The courses of treatment were 4 weeks. Before and after treatment，shoulder hand

syndrome scale（SHSS），the upperextremities of the Fugl-meyer movement assessment（U-FMA），ability of

daily life activities （ADL），Qi deficiency and blood stasis syndrome and clinical efficacy were scored，

disappearing time of pain and swelling were recorded，and levels of calcitonin gene related peptide（CGRP），

substance P （SP），bradykinin （BK） and hemorheology were detected. Result： The clinical efficacy in

observation group was better than that in control group （Z=2. 106， P<0. 05）. And scores of sensory，

autonomic，motion according to SHSS scale and the total scale of SHSS were all lower than those in control

group（P<0. 01）. Disappearing time of pain and swelling were shorten than those in control group（P<0. 01）.

After treatment，scores of U-FMA and ADL were higher than those in control group（P<0. 01），while score of

syndrome of Qi deficiency and blood stasis was lower than that in control group（P<0. 01）. And level CGRP

was higher than that in control group（P<0. 01），and levels of SP and BK were lower than those in control group

（P<0. 01）. After treatment，whole blood viscosity （high cut，low cut），plasma viscosity，fibrinogen and

platelet aggregation rate were all lower than those in control group（P<0. 05）. Conclusion： In addition to the

conventional western medicine therapy，Jiwei Huangqi Guizhi Wuwutang combined with Xingnao Kaiqiao

acupuncture can reduce the severity of SHS and clinical syndromes of traditional Chinese medicine，shorten the

course of disease，improve the motor function of upper limbs，inhibit the neurogenic inflammatory reaction，and

improve the blood flow，the ability of daily life and the clinical efficacy of patients. .

［Key words］ shoulder hand syndrome； ischemic stroke； Jiawei Huangqi Guizhi Wuwutang；

acupuncture treatment of Xingnao Kaiqiao；neurogenic inflammatory factors；hemorheology

肩手综合征（SHS）是脑卒中常见并发症之一，

发生率为 10%～75% 不等，多见于中风后 1～3 月

内，与患肢交感神经系统功能障碍有关，表现为疼

痛、感觉异常、运动失调及营养障碍等，严重影响了

患者偏瘫肢体功能的康复和生活质量，但本病病因

和机制还不十分明确，现代医学以康复锻炼及对症

处理为主，目前临床并无特异性的康复治疗措施，

仅有 20% 的 SHS 患者能够恢复以前的日常生活活

动，因此提高脑卒中后 SHS 患者的康复效果具有重

要临床意义，SHS 成为脑卒中后患者康复关注的热

点之一［1-2］。

根据 SHS 的表现，可归为中医中风后的“偏枯”

“痹症”等范畴，多因中风后正气不足，气虚血瘀，经

脉闭阻，血不行则为水，脉络阻滞，则为痛为肿，日

久肢体痿废不用［3］。中医治疗 SHS 的手段丰富，包

括中药汤剂、针灸、拔罐、推拿、埋线、熏蒸、涂擦等，

且往往是多种疗法综合使用，不良反应较小、安全

简便、作用温和等特点，具有西医不可取代的优

势［4］。醒脑开窍针刺法为石学敏院士所创，是治疗

中风病的有效方法，李唯溱等［5］临床观察显示该针

刺法可有效减轻 SHS 患者疼痛，改善手部肿胀和运

动功能，提高活动能力。黄芪桂枝五物汤出自《金

匮要略》，具有可调和营卫，益气温经，和血通痹之

功，现代药理研究显示具有抗炎、镇痛，调节免疫

功能的作用，改善血液流变性，促进神经修复及抗

氧化等多重药理效应［6］，马勇等［7］观察显示黄芪桂

枝五物汤加味联合康复训练可缓解脑卒中后 SHS

疼痛等症状，改善肢体活动功能。为进一步提高

SHS 的治疗效果，本研究笔者观察了加味黄芪桂枝

五物汤配合醒脑开窍针刺法治疗缺血性脑卒中后

SHS 的临床疗效。

1 临床资料

1. 1 一般资料 共纳入 2018 年 2 月至 2019 年 5 月

天津中医药大学第一附属医院针灸康复科 148 例患

者作为观察对象，根据随机按数字表法分为对照组

和观察组各 74 例。对照组男性 42 例，女性 32 例；年
龄 46～74 岁，平均（66. 49±7. 82）岁；脑卒中病程，

3～12 周，平均（7. 39±0. 58）周；美国国立卫生院神

经功能缺损（NIHSS）［8］评分为（13. 45±1. 84）分；偏
瘫部位有左侧 39 例，右侧 35 例；肩手综合征（SHS）
分期为Ⅰ期 48 例，Ⅱ期 26 例；脱落、失访 7 例，剔

除 2 例，完成 65 例。观察组男性 40 例，女性 34 例；
年龄 45～75 岁，平均（66. 13±7. 66）岁；脑卒中病程，

3～12 周 ，平 均（7. 65±0. 62）周；NIHSS 评 分［8］为

（13. 57±1. 76）分；偏 瘫 部 位 有 左 侧 36 例 ，右 侧

38 例；SHS 分期为Ⅰ期 50 例，Ⅱ期 24 例；脱落、失访

5 例，剔除 3 例，完成 66 例。对上述基线资料进行比

较，差异无统计学意义，具有可比性。本研究经天
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津中医药大学第一附属医院伦理委员审查批准（批

号 2018TDZYY0214-01）。
1. 2 诊断标准 ①缺血性脑卒中西医诊断标准［8］

根据病史，临床症状、体征，采用 CT 或核磁共振成

像（MRI）等影像学检查确诊。② SHS 诊断标准［1］，

单侧肩手痛，皮温增加，皮肤潮红及出汗；感觉异

常；手指屈曲受限，手部肿胀；无外伤、感染及周围

血管病证据。③气虚血瘀证诊断标准，参照《中药

新药临床研究指导原则》制定

1. 3 纳入标准 ①经 CT 或 MRI 明确诊断为缺血

性脑卒中；②临床分期为Ⅰ期或Ⅱ期的 SHS 患者；
③符合气虚血瘀证诊断标准；④年龄 40～75 岁，男

女不限；⑤患者生命体征平稳，意识清醒，可配合康

复治疗；⑥获得患者签署的知情同意书。

1. 4 排除标准 ①脑出血、脑外伤、脑肿瘤导致的

脑卒中；②脑卒中前已经患有肩周炎、颈椎病、关节

炎、风湿性关节、骨折、颈肩部手术病史者、周围神

经损伤等患者；③合并认知障碍、沟通障碍、精神病

患者；④脑卒中病情持续恶化或再现新的梗塞，或

再次脑梗患者，留有明显后遗症状，影响疗效评价

者；⑤有晕针史，或对研究已知药物过敏或有禁忌

者；⑥合并肝、肾功能严重不全或肿瘤患者。

1. 5 治疗方法 基础治疗，参见《中国脑卒中康复

治疗指南（2011 年完全版）》［1］治疗方法。两组采用

综合康复治疗措施，适度抬高患侧肢体，行肩关节、

肘、腕和指间关节被动和主动运动和 Bobath 握手训

练，40 min/次，6 次 /周；口服双氯芬酸钠缓释片（北

京 诺 华 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H10980297），
75 mg/次，1 次/d，连续治疗 2～4 周；肿胀明显，口服

醋酸泼尼松片（上海信谊药厂有限公司，国药准字

H31020675），10 mg /次，1 次/d，连续服用 1～2 周，并

给予改善脑血循环、降压、降糖、调脂等处理。同时

采用醒脑开窍针刺法，主穴为内关（双侧）、水沟、三

阴交（患侧）；配穴为风池、天柱（双侧），肩部取“肩

三针”（患侧）、手部取“手三针”（患侧），肘部取尺泽

（患侧）、曲池（患侧）。采用苏州医疗器械厂生产的

华佗牌 0. 3 mm×40. 0 mm 一次性针灸针，三阴交采

用补法，其余穴位采用泻法，采用单手快速进针法

进针。先刺双侧内关，直刺 0. 5~1 寸，施提插捻转泻

法 1 min；人中向鼻中隔方向斜刺 0. 3~0. 5 寸，施雀

啄泻法，以流泪或眼球湿润为度；三阴交沿胫骨内

侧缘与皮肤呈 45 °角斜刺 1~1. 5 寸，针尖刺到原三

阴交穴的位置上，施提插补法，以患侧下肢抽动 3 次

为度；风池、天柱直刺 1 寸，捻转补法 1 min；肩三针、

手三针常规针刺，提插捻转泻法 1 min；尺泽，屈肘

120 °，直刺 1 寸，施提插泻法，以患肢手指抽动 3 次

为度；曲池直刺 1 寸，提插捻转泻法 1 min。得气后

留针 30 min，期间运针 2 次每隔 10 min 行针 1 次，平

补平泻手法，持续 1 min，1 次/d，6 次/周。对照组口

服脑心通胶囊（吉林意达药业有限公司，国药准字

Z20123066）4 粒/次，3 次/d。观察组给予加味黄芪桂

枝五物汤内服，药物组成有黄芪 30～50 g，桂枝

10 g，白芍 15 g，生姜 10 g，大枣 10 g（掰），甘草片 5 g，

丹参 15 g，红花 5 g，地龙 10 g，威灵仙 15 g，白芷

15 g，八月札 15 g，秦艽 15 g，羌活 15 g，随证加减，肿

痛明显者加川芎、延胡索、制没药、制乳香各 10 g；感
觉异常，偏身麻木，半身不遂者加全蝎 2 g，蜂房

10 g，土鳖虫 10 g；面色晄白，气短乏力，口角流涎，

自 汗 出 等 气 虚 之 象 重 者 加 党 参 片 20 g，熟 附 子

10 g（先煎），麸炒白术 20 g；肿痛渐消者加桑寄生 30 g，

肉桂 35 g，熟地黄 30 g，山茱萸 10 g。1 剂/d，采用煎

药机统一煎煮 2 次，分早、晚 2 次饭后温服。疗程均

为连续治疗 4 周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 主要疗效指标 ①肩手综合征评估量表

（SHSS）评分［9］，SHSS 分值范围 0~14 分，分数越高

代表损伤程度越严重，其中感觉（疼痛、痛觉过敏，

0~5 分）、自主神经（远端水肿，0~3 分）和运动（肩部

外展和肩部外旋，均为 0~3 分）。于治疗前后各评价

1 次。②疼痛、肿胀消失时间，疼痛采用视觉模拟评

分（VAS）评分，研究者每天记录 1 次，记录 VAS≤1 分

的时间；每天观察肿胀情况，记录肿胀完消失的

时间。

1. 6. 2 次要疗效指标 ①上肢运动能力，采用四

肢简化 Fugl-Meyer 功能量表（FMA）评价患侧上肢

的运动情况，上肢部分（U-FMA）评分范围 0~66 分，

分数越高表示肢体活动能力越好［9］。于治疗前后各

评 价 1 次 。②日 常 生 活 活 动 能 力（ADL），采 用

Barthel 氏（BI）指数，总分 0～100 分，得分越高表示

日常生活活动能力越高，总分 0～100 分。于治疗前

后各评价 1 次。③气虚血瘀证评分，参照《中药新药

临床研究指导原则》，按无、轻、中、重，分别记 0，1，

2，3 分。于治疗前后各评价 1 次。④降钙素基因相

关肽（CGRP），P 物质（SP）和缓激肽（BK）采用放射

免疫法测定，试剂盒（军事医学科学院，批号分别为

20180671，20181052，201811064）。于治疗前后各

检测 1 次。⑤血液流变学指标测定，检测治疗前后

全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、血浆黏
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度等血液流变学指标。

1. 7 疗效标准 参照《偏瘫的现代评价与治疗》［10］

结合临床制定，基本治愈为关节肿痛消失，活动基

本正常，未见手部肌肉萎缩，SHSS 减少>90%；显效

为关节肿痛显著减轻，活动轻度受限，手部肌肉轻

度萎缩，SHSS 减少 60%～89%；有效为肿痛减轻，活

动明显受限，手部肌肉萎缩，SHSS 减少 30%～59%；
无效为未达到以上有效标准。

1. 8 统计学处理 所有数据资料采用 SPSS 22. 0

统计分析软件。计量资料以 x̄ ± s表示，数据进行 t

检验，等级资料采用秩和检验，计数资料比较采用 χ2

检验，假设检验以 α=0. 05（双侧）作为检验水准，均

以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效比较 观察组患者的临床

疗效优于对照组，组间比较差异有统计学意义（Z＝

2. 106，P<0. 05），见表 1。

2. 2 两组患者治疗前后 SHSS 评分比较 治疗后

两组患者 SHSS 量表的感觉、自主神经、运动 3 个维

度评分和 SHSS 总分均明显降低（P<0. 01）；治疗后，

观察组 SHSS 量表 3 个维度和 SHSS 总分均低于对

照组（P<0. 01），见表 2。

2. 3 两组患者疼痛、肿胀消失时间比较 治疗后，

观察组患者疼痛、肿胀消失时间均短于对照组（P<

0. 01），见表 3。

2. 4 两组患者治疗前后 U-FMA，ADL 和气虚血瘀

证评分比较 治疗后两组患者 U-FMA，ADL 评分

均显著升高（P<0. 01），气虚血瘀证评分明显降低

（P<0. 01），治疗后观察组患者 U-FMA，ADL 评分均

高于对照组（P<0. 01），气虚血瘀证评分低于对照组

（P<0. 01），见表 4。

2. 5 两组患者治疗前后 CGRP，SP 和 BK 水平变

化情况比较 治疗后两组患者 CGRP 水平均有升

高（P<0. 01），SP 和 BK 水平均有降低（P<0. 01）；治
疗 后 ，观 察 组 患 者 CGRP 水 平 高 于 对 照 组（P<

0. 01），SP 和 BK 水 平 均 低 于 对 照 组（P<0. 01），
见表 5。

2. 6 两组患者治疗前后血液流变学水平变化情况

比较 与治疗前相比较，治疗后两组患者全血黏度

（高切、低切）、血浆黏度、纤维蛋白原和血小板聚

集率等指标均有降低，比较差异有统计学意义（P<

0. 01）；治疗后，观察组以上血液流变学指标均低于

对 照 组 ，比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0. 05），

见表 6。

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups 例

组别

对照

观察

例数

65

66

基本治愈

11

20

显效

22

27

有效

23

14

无效

10

5

表 2 两组患者治疗前后 SHSS评分比较（x̄ ± s）

Table 2 Comparison of scores of SHSS between two groups

before and after treatment（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

65

66

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

感觉

3.97±0.48

1.85±0.231）

3.95±0.46

1.36±0.211,2）

自主神经

1.79±0.26

0.84±0.151）

1.81±0.29

0.54±0.121,2）

运动

4.57±0.54

1.99±0.281）

4.55±0.52

1.57±0.241,2）

SHSS总分

10.3±1.4

4.8±0.51）

10.3±1.4

3.3±0.41,2）

注：与本组治疗前比较 1)P<0.01；与对照组治疗后比较 2)P<0.01

(表 4，5 同)。

表 3 两组患者疼痛、肿胀消失时间比较（x̄ ± s）

Table 3 Comparison of disappearing time of pain and swelling

between two groups before and after treatment（x̄ ± s） d

组别

对照

观察

例数

65

66

疼痛消失

23.58±2.92

19.46±2.541)

肿胀消失

22.59±2.74

18.22±2.081)

注：与对照组比较 1)P<0.01。

表 4 两组患者治疗前后 U-FMA，ADL 和气虚血瘀证评分比较

（x̄ ± s）

Table 4 Comparison of scores of U-FMA, ADL and syndrome of

Qi deficiency and blood stasis between two groups before and after

treatment（x̄ ± s） 分

组别

对照

观察

例数

65

66

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

U-FMA

36.83±4.35

46.69±5.331）

37.21±4.41

51.57±6.051,2）

ADL

44.58±5.69

66.26±7.871）

43.95±5.72

75.72±8.841,2）

气虚血瘀证

22.47±3.35

11.28±1.741）

22.69±3.14

8.09±1.131,2）

表 5 两组患者治疗前后 CGRP，SP 和 BK 水平变化情况比较

（x̄ ± s）

Table 5 Comparison of changes of CGRP, SP and BK between

two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

65

66

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CGRP/ng·L-1

23.52±3.46

31.39±4.571）

23.18±3.28

35.73±4.911,2）

SP/ng·L-1

41.81±4.63

33.28±4.031）

42.14±4.57

29.39±3.681,2）

BK/µg·L-1

8.75±1.23

5.69±0.871）

8.69±1.15

4.82±0.621,2）
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3 讨论

缺血性脑卒中具有发病率高、致残率高的特

点，SHS 是主要的并发症之一，仅有 20% 的患者肢

体功能可完全恢复，SHS 导致缺血性脑卒中致残的

重要因素，临床分为 I 期（急性期），Ⅱ期（营养障碍

期）和Ⅲ期（萎缩期），其中 I 期，Ⅱ期是治疗的关键

时期，如果不及时治疗，最终可发生关节肌肉的挛

缩、畸形，形成永久性残疾，因此积极早期诊治具有

重要的意义［2，11］。现代医学认为 SHS 发生可能与脑

卒中后的交感神经系统功能障碍、神经炎症反应影

响、关节结构因素、长期患侧肢体输液及患侧“忽略

症”等多种因素有关，但目前仍然未完全明了，临床

仍缺乏特异的治疗措施［2］。

中医认为中风多见年中老年人群，患者气阴渐

衰，脏腑功能减退，气虚不能运血，血液运行不畅，

停滞为瘀，脉道凝滞，阻塞不通，肢体偏枯不遂、疼

痛；而营卫气虚，易感风寒湿邪，客于脉络，加重气

血阻滞；气虚津液不能输布，聚为痰浊、水湿，阻滞

脉络，水液泛溢肌肤故为肿胀；气血亏虚或血瘀血

日久，不通或不荣肌肉、筋脉、关节失于失养，日久

则筋脉拘挛、萎缩［9，12］。如《黄帝内经·灵枢》所言：

“虚邪偏客身半，其入深内居营卫，营卫稍衰，则真

气去，邪气独留，发为偏枯”，指出了本病乃本虚标

实的病机特点，乃真气亏虚，营卫气血不和，邪气留

于脉络，阻滞不畅所致［9］。

针刺是中医治疗 SHS 的重要措施之一，具有活

血化瘀、疏通经络，整体调和气血、协调阴阳功能，

系统评价证明针刺疗法治疗肩手综合征有效、安全

措施［13］。醒脑开窍针刺以调神、开窍启闭立法，可

扩张局部血管，改善血流动力学，提高对神经保护

性物质的表达，广泛用于缺血性脑卒中各期及并发

症的治疗，较传统针刺有更好疗效［14］。

为提高 SHS 的治疗效果，本研究笔者针对其气

虚血瘀的病机特点，在醒脑开窍针刺的基础上采用

加味黄芪桂枝五物汤内服，方中重用黄芪益气和

中，补气生血，助气运血，桂枝散寒温经通痹，生姜

疏风散寒，白芍养血和营而通血痹，大枣、甘草片养

血益气和中、调和营卫，丹参、红花活血通经、祛瘀

止痛，地龙通经活络、搜风止痉，秦艽祛风除湿，和

血舒筋，威灵仙祛风除湿、通络止痛、散结消肿，羌

活、白芷祛风、除湿、止痛，八月札理气止痛消肿。

全方共奏益气温经，祛风除湿，化瘀通络，消肿止痛

之功。所加入药物中丹参含丹参酮、隐丹参酮、迷

迭香酸、丹参素、丹酚酸等活性成分，具有改善微循

环、保护神经细胞作用等作用［15］。红花含有黄酮、

亚精胺、木脂素，具有改善脑缺血再灌注损伤，抗氧

化应激损伤，改善微循环等多种效应［16］。地龙具有

镇痛、抗凝血、抗血栓、增强免疫等作用［17］。秦艽和

威灵仙均有抗炎、镇痛、镇静作用［8］。

SHSS 是评价 SHS 严重程度的专用量表，本组

资料显示治疗后 SHSS 量表感觉、自主神经、运动

3 个维度评分和 SHSS 总分均低于对照组，U-FMA，

ADL 评分均高于对照组，气虚血瘀证评分低于对照

组，观察组患者疼痛、肿胀消失时间均短于对照组，

观察组患者的临床疗效优于对照组，以上结果表明

了内服加味黄芪桂枝五物汤配合醒脑开窍针刺疗

法可明显减轻 SHS 严重程度，缩短疼痛和肿胀的病

程，改善上肢运动功能，减轻中医临床证候，提高患

者的日常生活活动能力和临床疗效。

CGRP 是一种活性多肽，能舒张血管，调节血液

循环，调节血黏度，调节汗腺，改善肢体淋巴回流，

缓解患肢痉挛，研究显示 CGRP 与 SHS 患者的理性

疼痛、肿胀、交感皮肤反应和肌肉痉挛等多种临床

表现密切相关，故调节 CGRP 有利于患者症状改

善，也是治疗效果和预后评估的依据［18］。BK 是一

种炎症介导因子，在介导炎症性疼痛方面具有重要

作用，对感觉神经具有增敏效应，可启动炎症信号

通道，激活痛觉感受器，从而引起疼痛［19］。SP 主要

存在于感觉神经纤维中，是启动神经源性炎症反应

的重要介质，可在脊髓传递伤害性信息，是疼痛产

表 6 两组患者治疗前后血液流变学水平变化情况比较（x̄ ± s）

Table 6 Comparison of changes of hemorheology between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

例数

65

66

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度/mPa·s

200 s-1

6.37±0.79

5.86±0.671）

6.42±0.82

5.25±0.641,2）

30 s-1

12.84±1.56

10.93±1.261）

12.86±1.61

9.72±1.071,2）

血浆黏度

/mPa·s

2.44±0.37

2.04±0.251）

2.48±0.35

1.70±0.191,2）

纤维蛋白原

/g·L-1

4.14±0.51

3.51±0.451）

4.12±0.49

3.06±0.361,2）

血小板聚集率

/%

61.53±6.59

52.16±5.351）

60.94±6.63

46.77±5.461,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.05。
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生和调控的重要速激肽物质［9］。本组资料显示治疗

后观察组患者 CGRP 水平高于对照组，SP 和 BK 水

平均低于对照组，提示了加味黄芪桂枝五物汤可通

过调节 CGRP，SP 和 BK 水平，从而起到减轻神经源

性炎症反应，起到改善疼痛、肿胀等临床症状的效

果。本研究还显示治疗后观察组的全血黏度（高

切、低切）、血浆黏度、纤维蛋白原和血小板聚集率

等均低于对照组，提示了加味黄芪桂枝五物汤可改

善血液流性学指标，改善微循环，从而有利于神经

功能的恢复。

综上，在西医常规治疗的基础上，加味黄芪桂

枝五物汤内服配合醒脑开窍针刺疗法可减轻 SHS

严重程度和中医临床证候，缩短病程，改善上肢运

动功能，并可抑制神经源性炎症反应，改善血液流

性，提高了患者的日常生活活动能力和临床疗效。
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