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摘  要 

本文综述了针灸联合补阳还五汤治疗脑梗死后遗症的临床研究进展。脑梗死是全球主要的致死和致残原

因之一，其后遗症严重影响患者的生活质量。针灸和中药治疗作为中国传统医学的重要组成部分，在脑

梗死后遗症的治疗中显示出独特的优势。补阳还五汤作为中医经典方剂，与针灸联合使用，已被证实能

够提高治疗效果。本文旨在探讨针灸联合补阳还五汤治疗脑梗死后遗症的临床效果及其可能的作用机制。 
 
关键词 

针灸，补阳还五汤，脑梗死后遗症 
 

 

Research Progress on the Treatment of  
Post-Stroke Sequelae with Acupuncture 
Combined with Buyang Huanwu Tang 

Dong Xu*, Xiaodan Pu# 
Department of Geriatrics, Yantai Harbor Hospital, Yantai Shandong 
 
Received: Sep. 4th, 2024; accepted: Nov. 8th, 2024; published: Nov. 22nd, 2024 

 
 

 
Abstract 
This article reviews the clinical research progress of treating post-stroke sequelae with acupunc-
ture combined with Buyang Huanwu Tang. Stroke is one of the leading causes of mortality and dis-
ability worldwide, and its sequelae severely affects the quality of life of patients. Acupuncture and 
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traditional Chinese medicine treatment, as important components of traditional Chinese medicine, 
have shown unique advantages in the treatment of post-stroke sequelae. Buyang Huanwu Tang, as 
a classic formula of traditional Chinese medicine, has been proven to improve therapeutic effects 
when used in conjunction with acupuncture. This article aims to explore the clinical efficacy and 
possible mechanisms of action of acupuncture combined with Buyang Huanwu Tang in treating 
post-stroke sequelae. 
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1. 引言 

脑梗死，临床上称为缺血性脑卒中，是一种由脑部血管阻塞引起脑组织缺血缺氧，导致局部脑组织

损伤或坏死的疾病。它是全球主要的致死和致残原因之一，对患者的生活质量构成严重影响[1]。脑梗死

的发病机制复杂，涉及多种因素，包括动脉粥样硬化、心源性栓塞、血管炎、血液病等。动脉粥样硬化是

脑梗死最常见的原因，约占全部病例的 70%以上。心源性栓塞，如心房颤动、心肌梗死后、人工瓣膜等，

也是重要的栓塞来源[2]。 
脑梗死的临床表现多样，取决于受累血管的类型、阻塞的位置和范围以及缺血的严重程度。常见的

症状包括突发的肢体无力或麻木、面部歪斜、言语不清、视力模糊或视野缺损、头痛、眩晕、意识障碍

等。脑梗死的诊断主要依靠神经影像学检查，如计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)，这些检查能够

显示脑部缺血区域和排除出血性脑卒中[3] [4]。 
脑梗死的治疗需要尽早进行，以减少脑组织损伤和改善预后。治疗措施包括溶栓治疗、抗血小板治

疗、血压控制、血糖管理、神经保护、血管内治疗等。然而，即使在及时治疗的情况下，许多患者仍会遗

留不同程度的后遗症，如肢体瘫痪、言语障碍、认知功能障碍等，这些后遗症严重影响患者的生活质量

和工作能力。随着对脑梗死病理生理机制的深入理解，治疗策略也在不断发展。除了西医常规治疗外，

中医治疗，尤其是针灸和中药治疗，因其独特的治疗优势和较少的副作用，越来越受到重视。针灸作为

一种非药物治疗手段，通过刺激特定的穴位来调节机体的气血和经络，从而达到治疗疾病的目的。补阳

还五汤是中医经典方剂之一，主要用于治疗气虚血瘀型脑梗死后遗症，其主要成分包括黄芪、当归、川

芎、桃仁、红花等，具有补气活血、通络止痛的功效[5]-[7]。 
本研究旨在探讨针灸联合补阳还五汤治疗脑梗死后遗症的临床效果及其可能的作用机制，以期为脑

梗死后遗症的治疗提供更多的治疗选择和科学依据。 

2. 脑梗死后遗症的治疗现状 

脑梗死后，患者往往会遗留各种后遗症，这些后遗症包括但不限于运动功能障碍、认知障碍、情感

障碍和言语障碍等。这些症状严重影响患者的日常生活和工作能力，给患者及其家庭带来沉重的负担。

因此，寻找有效的治疗手段以改善脑梗死后遗症患者的生活质量，已成为医学研究的重要课题。目前，

脑梗死后遗症的治疗主要依赖于康复医学、药物治疗和物理治疗等方法。康复医学通过系统的康复训练，

包括物理治疗、职业治疗和言语治疗等，旨在提高患者的功能恢复水平。药物治疗则主要针对脑梗死后
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的病理生理过程，如使用抗血小板药物、降压药物、降脂药物等，以预防再次发生脑梗死，并改善患者

的预后。物理治疗，如电刺激和机械辅助等，也被用于促进患者的功能恢复[8]-[10]。 
近年来，随着对脑梗死病理生理机制的深入理解，一些新型治疗方法，如干细胞治疗和神经保护治

疗，也在研究之中。然而，这些治疗方法仍处于实验阶段，距离临床广泛应用还有一定距离。除了西医

治疗方法，中医治疗，尤其是针灸和中药治疗，因其独特的治疗优势和较少的副作用，越来越受到重视。

针灸通过刺激特定的穴位来调节机体的气血和经络，从而达到治疗疾病的目的。中药治疗则通过辨证施

治，选用适当的中药方剂来调整患者的体质和改善症状。其中，补阳还五汤是中医治疗脑梗死后遗症的

常用方剂之一，其在临床上显示出一定的疗效。 
尽管目前的治疗方法在一定程度上能够改善脑梗死后遗症患者的症状，但仍存在许多挑战和限制。

例如，康复训练需要长期坚持，且效果因人而异；药物治疗可能会带来一定的副作用；而新型治疗方法

的安全性和有效性仍需进一步验证[11]-[14]。因此，探索更加有效和安全的治疗手段，以提高脑梗死后遗

症患者的生活质量，是当前医学研究的重要方向。 

3. 针灸和中药在脑梗死治疗中的应用 

脑梗死作为一种严重的脑血管疾病，其治疗一直是医学研究的热点。除了现代医学的常规治疗手段

外，传统中医治疗方法，尤其是针灸和中药，因其独特的治疗理念和方法，在全球范围内受到了越来越

多的关注和应用。针灸和中药治疗脑梗死及其后遗症，主要是基于中医的整体观念和辨证施治原则，通

过调和人体的阴阳平衡，疏通经络，促进气血运行，以达到治疗疾病的目的。 

3.1. 针灸治疗 

针灸是中医的重要组成部分，通过在人体特定穴位施用针刺，以调节机体的生理功能。在脑梗死治

疗中，针灸能够促进局部血液循环，改善脑组织缺血缺氧状态，减少脑损伤[15]。此外，针灸还能缓解脑

梗死后的肢体痉挛，提高患者的运动功能。研究表明，针灸能够通过激活内源性神经保护机制，促进脑

梗死后的神经功能恢复。医者们采用体针、头针、电针、艾灸、耳穴、杵针、芒针、眼针、腹针、舌针、

腕踝针、梅花针、皮内针、火针、蜂针等可有效改善中风后的各种症状，提高患者的生活质量[16]-[37]。 

3.2. 中药治疗 

中药治疗则是基于中医理论，通过辨证施治，选用适当的中药方剂来调整患者的体质和改善症状。

在脑梗死治疗中，中药能够通过活血化瘀、通络止痛等作用，改善脑部血液循环，促进脑细胞代谢，减

轻脑水肿，保护神经细胞。补阳还五汤是治疗脑梗死常用的中药方剂之一，其主要成分包括黄芪、当归、

川芎、桃仁、红花等，具有补气活血、通络止痛的功效，已被证实对脑梗死患者有积极的治疗效果。陆青

[38]、韩晓巍[39]、白行官[40]等医者证明补阳还五汤对脑梗塞后遗症有很好的效果，治疗费用低，适合

地方基层医院进行推广使用。 

3.3. 针灸与中药的联合应用 

针灸与中药的联合应用，能够相互补充，提高治疗效果。针灸可以直接作用于经络穴位，而中药则

通过内服来调整整体气血平衡，两者结合使用，可以更全面地促进脑梗死患者的康复。临床研究表明，

针灸联合中药治疗脑梗死及其后遗症，能够显著改善患者的神经功能缺损，提高生活质量。薛南玲[41]将
62 例患者分为两组，采取针灸治疗患者为对照组(31 例)，采取补阳还五汤联合针灸治疗患者为观察组(31
例)。对比两组治疗后中医证候积分、NIHSS 与 ADL 评分，对比疗效差异。观察组经诊治，总有效率

83.87%，高于对照组的 61.29%，差异有统计学意义。胡正芬[42]将 20 例脑梗死后遗症患者作为研究对
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象，随机分成对照组和观察组，对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组基础上联合补阳还五汤与针

灸治疗，比较两组的临床疗效。结果观察组治疗有效率高于对照组，NIHSS 分数低于对照组，FMA 分数

与 BI 指数高于对照组，中医证候积分低于对照组，SF-36 分数高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
崔红卫[43]将 140 例患者，采用随机、单盲法将其等分为 2 组，观察组采取补阳还五汤联合针灸治疗，对

照组采用单一针灸治疗，对比 2 组患者的治疗效果以及治疗前后身体各项指标的变化情况，随访 3 个月

后患者身体各项指标的情况。结果观察组患者的治疗总有效率为 97.14%，高于对照组总有效率 87.14% (P 
< 0.05)；观察组患者治疗后身体各项指标均高于对照组(P < 0.05)；治疗 3 个月后观察组患者的生活质量

明显优于对照组(P < 0.05)。结论对脑梗死患者采用针灸联合补阳还五汤的治疗效果显著，能够极大程度

控制脑梗死患者病情，并且有效降低患者后续各项后遗症的发生率。王亚明等[44]将本院中医科治疗的

130 例脑梗死后遗症患者随机分为两组，每组各 65 例，对照组给予常规西医治疗配合康复训练，在此基

础上观察组辅以补阳还五汤合四味健步汤联合针灸治疗，治疗 3 个月后比较两组患者的临床疗效、神经

功能缺损量表评分(NIHSS)、Fugl-Meyer 运动功能评分(FMA)、日常生活活动能力评分(ADL)、中医证候

积分变化、血液流变学指标变化、不良反应。得出观察组对照组两组间有统计学差异(P < 0.05)；观察组

治疗后 NIHSS、FMA、ADL 评分较对照组显著改善；观察组治疗后偏身感觉异常、偏瘫、口舌歪斜、语

言蹇涩、神识昏蒙等中医证候积分明显较对照组降低；观察组治疗后血浆黏度、全血高切黏度、全血低

切黏度、血小板聚集率较对照组明显降低；两组治疗期间均未有严重不良反应发生(P > 0.05)，补阳还五

汤合四味健步汤联合针灸治疗脑梗死后遗症有显著疗效，能明显提高患者神经功能，改善症状。 

4. 讨论与展望 

脑梗死属中医“中风”范畴，因本病起病急骤，变化迅速，又与自然界变化迅速的风邪特征相类似，

所以古人以风类比，名为中风。脑梗死作为全球范围内主要的公共卫生问题之一，其高发病率、高致残

率和高死亡率给患者、家庭以及社会带来了沉重的负担。随着人口老龄化的加剧，脑梗死及其后遗症的

治疗和康复需求日益增加。因此，探索和验证有效的治疗手段，对于提高患者的生存质量、减少医疗资

源消耗、降低社会经济负担具有重要的意义。传统的治疗手段在脑梗死急性期和恢复期的治疗效果上存

在一定的局限性。针灸和中药作为中国传统医学的重要组成部分，其独特的治疗机制和方法为脑梗死的

治疗提供了新的途径。脑梗死后遗症严重影响患者的日常生活和自理能力。针灸和中药在促进神经功能

恢复、改善运动功能障碍等方面显示出潜在的优势。相比于药物治疗可能带来的副作用，针灸和中药治

疗通常被认为具有较好的安全性和较低的不良反应发生率。针灸和中药作为中华文化的瑰宝，其在国际

上的推广和应用不仅能够提升中华文化的影响力，也为全球卫生保健提供了经济有效的选择[45]。 
综上所述，针灸联合补阳还五汤治疗脑梗死后遗症，能够显著改善患者的神经功能缺损，提高日常

生活活动能力，与单纯西医治疗相比，显示出更好的疗效。研究中未发现明显的不良反应，表明针灸联

合中药治疗具有较高的安全性。针灸可能通过调节神经系统功能、改善血液循环、促进局部炎症因子的

吸收等机制发挥作用。补阳还五汤则通过补气活血、通络止痛的作用，改善脑梗死后的血液循环，促进

神经功能恢复。针灸联合补阳还五汤治疗脑梗死后遗症的方法具有临床推广价值，可以作为脑梗死后遗

症综合治疗的一部分。未来的研究应进一步探索针灸和中药的作用机制，开展多中心、大样本的临床研

究，以验证其疗效和安全性。 
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