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论著·临床研究

天麻钩藤饮加减联合电针治疗急性脑梗死下肢偏瘫

合并高血压临床研究

杨  莹，闫  俊，乔  琳，叶  楠，高亚亚，郭  华，黄家欣，职利琴

（西安市第五医院，陕西 西安 710082）

［摘要］ 目的：观察天麻钩藤饮加减联合电针对急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者偏侧下肢神经功能

及血流变化的影响。方法：收集肝阳上亢型急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者 242例，采用随机数字表法

分为基础治疗组 62例、中药组 61例、电针组 58例、联合组 61例，基础治疗组给予降压、抗血小板、降脂稳斑、改

善循环、清除自由基等基础治疗，在此基础上，中药组加服天麻钩藤饮加减方，电针组加用电针治疗，联合组同

时加以天麻钩藤饮加减方及电针治疗。治疗 2周、4周后分别对患侧下肢运动功能、感觉功能、平衡功能进行

评估，同时记录患侧下肢胫后（PT）动脉峰值流速、足背（DP）动脉峰值流速，评估患者下肢神经功能和血流变

化情况。结果：重复测量方差分析显示，治疗后，各组患者下肢运动功能、平衡功能、感觉功能、PT动脉峰值流

速、DP动脉峰值流速均较治疗前有所改善（P<0.05）。析因设计方差分析显示，治疗 2周、4周后，中药组、电针

组运动功能均有明显改善（P<0.05）；治疗 4周后电针组感觉功能明显改善（P<0.05），中药组平衡功能显著改

善（P<0.05）；治疗 2 周、4 周后中药组 PT、DP 动脉峰值流速均明显改善（P<0.05），电针组未见明显变化（P>
0.05）。结论：天麻钩藤饮加减方联合电针治疗可明显改善患者下肢运动功能、感觉功能及平衡功能，提高下

肢动脉峰值流速，有效改善急性脑梗死患者患侧下肢的神经功能及循环功能。 
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Clinical Study on Modified Tianma Gouteng Decoction（天麻钩藤饮） Combined with 
Electroacupuncture in Treatment of Acute Cerebral Infarction with Lower Limb 
Hemiplegia Complicated with Hypertension
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（Xi’an Fifth Hospital，Xi’an 710082，China）

Abstract  Objective：To observe the effect of Modified 
Tianma Gouteng Decoction（天麻钩藤饮） combined 
with electroacupuncture on the neurological function 
and blood flow of lower limb on the affected side 
in patients with acute cerebral infarction with lower 
limb hemiplegia complicated with hypertension. 
Methods：A total of 242 patients with acute cerebral 
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脑梗死即缺血性脑卒中，是脑卒中最常见的类

型，约占我国全部脑卒中的 80%，其症状和体征主要

表现为脑血流供应异常引发的肢体障碍、感觉异常

等，严重者甚至可危及生命［1］。长期血压增高可损

伤脑血管内皮，导致平滑肌增生甚至形成脑血栓，引

起缺血性脑卒中发作并增加其急性期治疗难度［2］。
急性脑梗死之肝阳上亢证是中医学中风中经络的常

见证型之一［3］。天麻钩藤饮是治疗肝阳上亢型高血

压经典名方，在肝阳上亢型急性脑梗死合并高血压

的治疗上可明显改善血压并减轻神经功能损害［4］。
电针治疗是电疗仪与传统针灸配合使用的操作，适

宜针刺的穴位基本均可进行电针治疗，电针治疗可

明显改善脑梗死后的肢体神经功能损害［5］。本研究

探讨天麻钩藤饮加减联合电针治疗对肝阳上亢型急

性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者患侧下肢神经功

能和血流情况的影响，以期为此类疾病的治疗提供

新思路，报道如下。

1  资料

1.1  一般资料

选取西安市第五医院神经内科及心血管科2021年
7 月至 2023 年 7 月收治的急性脑梗死下肢偏瘫合并

高血压患者共 242例，辨证分型均为肝阳上亢型，采

用随机数字表法分为基础治疗组62例、中药组61例、

电针组 58例、联合组 61例。基础治疗组男 36例，女

26例，年龄46～72岁，平均（61.87±6.79）岁；中药组男

41例，女20例，年龄44～71岁，平均（62.34±6.07）岁；

电针组男34例，女24例，年龄43～75岁，平均（62.64±

6.69）岁；联合组男 40例，女 21例，年龄 45～76岁，平

均（61.88±6.45）岁。4组患者性别、年龄、吸烟史、饮

酒史、美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS），

以及基础病如糖尿病、冠心病、高脂血症、高同型

半胱氨酸（HCY）等基线资料比较，差异均无统计

infarction with lower limb hemiplegia complicated with hypertension of upper hyperactivity of liver yang 
were collected and divided into the basic treatment group（62 cases），the Chinese medicine group（61 cases），

the electroacupuncture group（58 cases），and the combination group（61 cases） by using random number 
table method. The basic treatment group was given basic treatments such as antihypertensive，anti-platelet，
lipid-lowering and plaque stabilizing，improving circulation and removing free radicals. On this basis，the 
Chinese medicine group was given Modified Tianma Gouteng Decoction，the electroacupuncture group was 
given electroacupuncture treatment，and the combination group was given Modified Tianma Gouteng Decoction 
combined with electroacupuncture treatment. After 2 weeks and 4 weeks of treatment，the motor function，
sensory function and balance function of the lower limb on the affected side were evaluated，and the peak 
arterial flow velocity of the posterior tibial（PT） and dorsalis pedis（DP） of the lower limb were recorded，
and the changes of nerve function and blood flow of the lower limb were evaluated. Results：Repeated mea⁃
surement analysis of variance（ANOVA） showed that，after treatment，the lower limb motor function，balance 
function，sensory function，peak flow velocity of the PT and DP arteries in each group were improved 
compared with those before treatment（P<0.05）. Factorial design ANOVA showed that，after 2 weeks and 
4 weeks of treatment，the motor function of Chinese medicine group and electroacupuncture group were 
significantly improved（P<0.05）；After 4 weeks of treatment，the sensory function in the electroacupuncture 
group was significantly improved（P<0.05），and the balance function in the Chinese medicine group was 
significantly improved（P<0.05）；After 2 weeks and 4 weeks of treatment，the peak flow velocity of PT and 
DP arteries in the Chinese medicine group were significantly improved（P<0.05），while there was no significant 
change in the electroacupuncture group（P>0.05）. Conclusion：Modified Tianma Gouteng Decoction combined 
with electroacupuncture can significantly improve the lower limb motor function，sensory function and balance 
function，increase the peak flow velocity of lower limb arteries，and effectively improve the nerve function 
and circulatory function of the lower limb in patients with acute cerebral infarction.
Keywords  upper hyperactivity of liver yang；acute cerebral infarction；hypertension；lower limb hemiplegia；
Tianma Gouteng Decoction；electroacupuncture；nerve function；circular function
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学意义（P>0.05），具有可比性。研究经西安市第

五医院医学伦理委员会审查通过（伦理批号：2023-
54），并于中国临床试验注册中心注册（注册号：

ChiCTR2300077336）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》［6］中相关诊断标准，且表现为偏侧下肢功

能障碍；②符合《2018ESC/ESH 高血压指南》中高血

压病诊断标准［7］；③中医辨证为中风病急性期肝阳

上亢证，且均为中经络患者［8］；④年龄 75 岁，0 分<

NHISS 评分 20 分；⑤发病时间 7 d；⑥能够配合康

复评定；⑦签署知情同意书。

排除标准：①进行静脉溶栓或血管内治疗；②存

在心、肝、肾、肺、造血系统和内分泌系统等严重慢性

疾病；③对药物存在过敏情况或不能配合电针治疗；

④非脑卒中引起的下肢功能障碍；⑤体内有金属或

植入电子装置等部件，如钢钉、心脏起搏器等。

2  方法

2.1  治疗方法

2.1.1  基础治疗组

进行降压、抗血小板、降脂稳斑、改善循环、清

除自由基等基础治疗，具体如下：首日服用拜阿司

匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

HJ20160685，每片 100 mg）300 mg+硫酸氯吡格雷

片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字

H20120035，每片75 mg）300 mg，日1次；第2日开始服

用拜阿司匹林肠溶片 100 mg/d，氯吡格雷片 75 mg/d，
持续用药4周。同时给予依达拉奉注射液（昆明积大，

国药准字 H20080466，每支 30 mg）30 mg 静脉滴注，

每日 2次；注射用血栓通（广西梧州制药股份有限公

司，国药准字Z20025652，每支 150 mg）150 mg静脉滴

注，每日 1 次；醒脑静（无锡济民可信山禾药业股份

有限公司，国药准字 Z32020562，每支 10 mL）20 mL
静脉滴注，每日1次。上述静脉给药均用药14 d。

血压控制标准参考美国心脏病/卒中学会提出的

《2018年急性缺血性脑卒中患者早期管理指南》［9］执
行：发病 24 h 内控制于 200/110 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）以内，病情稳定后逐渐降至 140/90 mmHg
左右，早期可选用乌拉地尔注射液（华裕无锡制药有

限公司，国药准字H20010587，每支25 mg）静脉泵入，

2～3 d 后可选择非洛地平片和/或厄贝沙坦片联合

降压。

2.1.2  中药组

基础治疗联合天麻钩藤饮加减，药物组成：天

麻10 g，钩藤（后下）15 g，石决明（先煎）15 g，栀子12 g，
黄芩 10 g，桑寄生 15 g，首乌藤 15 g，地龙 15 g，车前

子（包煎）20 g，丹参 20 g，川芎 10 g，泽泻 20 g。用法：

水煎，日 1剂，分 2～3次服，连续服用 4周。中药汤剂

均由西安市第五医院草药房及煎药室统一采购并

煎制。

2.1.3  电针组

基础治疗联合电针治疗。选穴：环跳、风市、中

渎、阳陵泉、足三里、阴陵泉、漏谷、三阴交、解溪、昆

仑、太溪、行间、阿是穴。嘱患者取患侧卧位，充分暴

露施术部位，消毒后应用一次性不锈钢毫针以指切

法直接刺入，得气后连接电针仪（达佳电针仪，6805A），
应用断续波，频率 2/100 Hz，强度 10～15 mA。每次

治疗 30 min，日 1 次，每周治疗 6 次为 1 个疗程，连续

治疗 4周。电针治疗指定一名经验丰富的针灸康复

师完成。

2.1.4  联合组

基础治疗联合天麻钩藤饮加减及电针治疗，中

药煎服法及电针操作同前。

2.2  观察指标

治疗 2周、4周后分别检测患侧下肢神经功能及

动脉血流情况。

2.2.1  神经功能检测

包括运动、感觉、平衡三方面。①运动功能，采

用 Fugl-Meyer 量表［10-11］下肢评定（FMA-L）中的运动

功能部分进行评估，共 17 项，每项 0～2 分，最高

34 分，分数越高提示运动功能越好。②感觉功能，采

用 FML-L 量表中感觉功能评定量表（FMA-S）评估

患者下肢感觉功能，包括轻触觉（大腿、足跟）与本

体感觉（髋、膝、踝、足趾），共 6项，每项 0～2分，最高

12分，分值越高提示感觉功能越好。③平衡功能，采

用FMA量表中平衡功能评定量表（FMA-B）评估患者

下肢平衡功能，共 7项，每项 0～2分，最高 14分，分值

越高提示平衡功能越好。

2.2.2  下肢血流变化

采用双向多普勒主机+8 Hz多普勒探头（北京林

电科技有限公司 Hadeco 多普勒，型号：Smart Dop⁃
pler ES-100V3）检测患者下肢血流情况。嘱患者仰

卧位，下肢外展外旋约 40°，探头选择胫后动脉、足背

动脉脉搏跳动中心区测定下肢胫后（PT）动脉峰值流
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速、足背（DP）动脉峰值流速并记录数值。动脉峰值

流速越低代表患者下肢血液循环越差。

2.3  统计分析

数据应用 SPSS 23.0统计学软件进行分析。正态

分布的计量资料以 x±s 表示，采用 2×2析因设计及

重复测量方差分析进行数据分析。取α=0.05为检验

水准。

3  结果

3.1  四组患者治疗前后FMA-L运动功能比较

重复测量方差分析结果提示，随着治疗时间延

长，各组FMA-L运动功能评分均逐渐升高（P<0.05），

且时间与组别的交互效应具有统计学意义（P<
0.05）；析因设计方差分析结果提示，治疗 2周、4周后

中药组及电针组患者运动功能均明显改善（P<0.05），
但二者的交互作用均不明显（P>0.05）。见表1。
3.2  四组患者治疗前后感觉功能比较

   重复测量方差分析提示，随着治疗时间的延长，治

疗后各组患者下肢 FMA-S评分均较治疗前改善（P<

0.05）。析因设计方差分析提示，治疗 2周后中药、电

针对感觉功能的作用均不明显（P>0.05）；治疗 4 周

后，电针组FMA-S评分明显改善（P<0.05）；治疗2周、

4周后中药与电针治疗的交互作用均不显著（P>0.05）。
见表2。
3.3  四组患者治疗前后平衡功能比较

   重复测量方差分析提示，随着治疗时间的延长，治

疗后各组患者下肢 FMA-B评分均较治疗前改善（P<
0.05），且时间与组别的交互效应具有统计学意义（P<
0.05）。析因设计方差分析提示，治疗 2 周后，中药、

电针对平衡功能的作用均不明显（P>0.05）；治疗4周

后，中药组FMA-B评分明显改善（P<0.05）；治疗2周、

4周后中药与电针治疗的交互作用均不显著（P>0.05）。
见表3。
3.4  四组患者治疗前后下肢PT动脉峰值流速比较

重复测量方差分析提示，随着治疗时间延长各

组患者的下肢 PT 动脉峰值流速均逐渐增高（P<
0.05）。析因设计方差分析提示，治疗 2 周、4 周后中

    表1  四组急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者治疗前后运动功能评分比较（x±s）                             分  
组别

基础治疗组

中药组  
电针组  
联合组  

注：重复测量方差分析显示，P 组别=0.061，P 时间<0.001，P 组别×时间<0.001。
   2×2析因设计方差分析显示，治疗2周后，P中药=0.037，P电针=0.018，P中药×电针=0.401；治疗4周后，P中药=0.004，P电针=0.002，P中药×电针=0.308。

例数

62
61
58
61

治疗前

16.70±6.13
16.54±5.01
16.41±6.38
17.13±5.03

治疗2周后

20.40±4.85
21.15±4.43
21.31±5.04
23.05±4.00

治疗4周后

23.23±4.53
25.13±4.68
25.24±5.16
26.85±4.48

    表2  四组急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者治疗前后感觉功能评分比较（x±s）                              分  
组别

基础治疗组

中药组  
电针组  
联合组  

注：重复测量方差分析显示，P 组别=0.805，P 时间<0.001，P 组别×时间=0.291。
   2×2析因设计方差分析显示，治疗2周后，P中药=0.528，P电针=0.532，P中药×电针=0.681；治疗4周后，P中药=0.209，P电针=0.043，P中药×电针=0.206。

例数

62
61
58
61

治疗前

5.71±1.20
5.78±2.98
5.89±2.96
5.90±3.11

治疗2周后

7.08±2.68
7.29±2.79
7.36±2.74
7.52±2.78

治疗4周后

8.52±2.43
8.95±2.31
9.33±2.46
9.50±2.22

    表3  四组急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者治疗前后平衡功能评分比较（x±s）                              分  
组别

基础治疗组

中药组  
电针组  
联合组  

注：重复测量方差分析显示，P 组别=0.822，P 时间<0.001，P 组别×时间<0.001。
   2×2析因设计方差分析显示，治疗2周后，P中药=0.422，P电针=0.617，P中药×电针=0.965；治疗4周后，P中药=0.046，P电针=0.130，P中药×电针=0.316。

例数

62
61
58
61

治疗前

6.76±2.26
6.77±2.09
6.67±2.16
6.49±2.06

治疗2周后

7.98±2.21
8.20±1.81
8.12±1.75
8.31±1.99

治疗4周后

9.53±2.17
10.03±1.96

9.93±1.84
10.41±1.92
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药组患者 PT动脉峰值流速均明显提高（P<0.05），电

针组改善不明显（P>0.05）；治疗 2 周、4 周后中药与

电针治疗的交互作用均不显著（P>0.05）。见表4。
3.5  四组患者治疗前后下肢DP动脉峰值流速比较

重复测量方差分析提示，随着治疗时间延长各

组 DP 动脉峰值流速均逐渐升高（P<0.05）。析因设

计方差分析提示，治疗 2周、4周后中药组患者 DP动

脉峰值流速均明显提高（P<0.05），电针组改善不明

显（P>0.05）；治疗 2 周、4 周后中药与电针治疗的交

互作用均不显著（P>0.05）。见表5。
4  讨论

急性脑梗死是我国常见的脑卒中类型，高血压

是其发病的主要危险因素之一，约 70%脑卒中患者

在急性脑梗死发病超早期出现血压明显升高，约24 h
后逐渐下降，约 3 d后基本降至发病前水平［12］。目前

对急性脑梗死发病早期血压控制仍存在争议，多建

议血压控制至 140～160/80～99 mmHg，同时要求早

期缓慢降压［13］。急性脑梗死属于中医学中风范畴，

有中经络、中脏腑之分，肝阳上亢证为中经络常见证

型［14］。中医传统疗法在中风各个阶段的治疗中均有

优势，现代医家研究表明，在西医治疗基础上联合中

医治疗可显著减轻患者临床症状，改善神经功能［15］。
天麻钩藤饮可用于多种疾病的肝阳上亢证，是治疗

肝阳上亢证的代表方剂，疗效显著且不良反应少［16］。
基础研究发现天麻钩藤饮作用机制可能与增强线粒

体融合蛋白 2（MFN2）表达、调控衰老相关蛋白表达

并改善氧化应激有关［17］。电针以现代电疗仪配合传

统针灸进行工作，可疏通经络，调畅气机，提高机体

抗病能力［18］。本研究所用天麻钩藤饮加减方是我院

国家级名中医职利琴主任医师临床经验方，相较于

天麻钩藤饮原方，本方活血祛瘀力度更大，在控制血

压的同时可明显改善脑供血。电针选穴主要集中于

下肢，取近治之意。其中环跳穴有利腰腿、通经络之

功，配风市、中渎、阳陵泉可治脑梗死后运动神经损

害；三阴交配阴陵泉、漏谷能够行气活血、疏通经络；

足三里配解溪可治下肢痿痹；行间、昆仑配太溪、三

阴交可治下肢厥冷。联合外周电针刺激上述穴位可

明显改善外周神经功能，同时也可通过中枢神经系

统诱导出特定的神经递质改善运动功能［19］。
     本研究结果显示，治疗后各组患者的患侧肢体

运动功能、感觉功能、平衡功能、PT 动脉峰值流速、

DP动脉峰值流速均较治疗前有所改善，提示随着治

疗时间的延长四组患者的神经功能及下肢动脉循环

均可逐渐恢复，西医治疗及中西医结合治疗均效果

显著。治疗 2周、4周后，中药、电针对患者运动功能

均有明显改善，治疗 4周后，电针治疗对患者感觉功

能改善明显，天麻钩藤饮加减对患者平衡功能改善

明显。治疗2周、4周时中药组及电针组的运动功能、

感觉功能及平衡功能评分的交互作用均不显著，提

示各因素的主效应相互独立，中药汤剂与电针的作

用效果可能没有内在联系。在下肢血液循环的治疗

效果上，天麻钩藤饮加减方在2周、4周时均可明显改

    表4  四组急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者治疗前后下肢胫后动脉峰值流速比较（x±s）                   cm/s  
组别

基础治疗组

中药组  
电针组  
联合组  

注：重复测量方差分析显示，P 组别=0.036，P 时间<0.001，P 组别×时间=0.403。
   2×2析因设计方差分析显示，治疗2周后，P中药=0.005，P电针=0.194，P中药×电针=0.795；治疗4周后，P中药=0.008，P电针=0.439，P中药×电针=0.108。

例数

62
61
58
61

治疗前

9.05±3.34
8.95±3.62
8.93±3.83
9.56±3.87

治疗2周后

11.23±3.47
12.79±4.16
12.02±4.13
13.32±3.83

治疗4周后

12.06±3.65
13.31±3.65
12.39±4.35
13.74±3.48

    表5  四组急性脑梗死下肢偏瘫合并高血压患者治疗前后足背动脉峰值流速比较（x±s）                       cm/s  
组别

基础治疗组

中药组  
电针组  
联合组  

注：重复测量方差分析显示，P 组别=0.131，P 时间<0.001，P 组别×时间=0.227。
   2×2析因设计方差分析显示，治疗2周后，P中药=0.032，P电针=0.443，P中药×电针=0.651；治疗4周后，P中药=0.014，P电针=0.125，P中药×电针=0.075。

例数

62
61
58
61

治疗前

11.97±6.45
12.42±5.67
12.76±6.76
11.94±5.21

治疗2周后

13.97±4.38
14.99±4.71
14.16±4.58
15.72±4.91

治疗4周后

15.39±4.46
16.68±3.81
16.11±5.32
17.85±5.28
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善患侧下肢PT及DP动脉峰值流速，而电针组的改善

不明显，提示中药汤剂对下肢循环改善上疗效显著，

两者在治疗2周、4周时的交互效应也不显著，提示中

药汤剂及电针在下肢循环改善上可能并无内在联

系。上述研究结果提示天麻钩藤饮加减方联合电针

治疗可更全面地改善患者的神经功能，且中药汤剂

对患侧下肢的动脉血流亦有改善作用。虽然本研究

结果提示中药汤剂与电针在神经功能及下肢循环改

善上均无内在相关性，但不能排除因样本量较少导

致的偏倚。今后的研究中将进一步扩大样本量，探

讨两项治疗方案的内在影响。

综上，天麻钩藤饮加减联合电针可明显改善急

性脑梗死患者的下肢运动功能、感觉功能及平衡功

能，同时改善下肢动脉循环，对急性脑梗死导致的下

肢功能障碍有积极的治疗作用。由此，通过早期内

服中药汤剂、外用电针刺激可减轻急性脑梗死患者

肢体残障率，值得临床推广。
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