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圣愈汤联合早期康复治疗对缺血性脑卒中患者
神经功能和肢体功能的影响

李迪 楼喜强 陶勇军

缺血性脑卒中属于脑部血管供血障碍引发的

脑血管疾病，具有发病率、致残率和致死率均较高，

预后较差的特点[1]。中医主导在缺血性脑卒中药物

治疗联用补益脏腑虚损的方药，提高治疗的效果。

本次研究采用圣愈汤联合早期康复治疗缺血性脑

卒中患者，探讨该治疗方式对缺血性脑卒中患者神

经功能和肢体功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月到 2017年 3月丽

水市中医院康复科收治的缺血性脑卒中患者130例

为研究对象，其中男性 69例、女性 61例；年龄 51～
73岁，平均年龄（62.06±6.19）岁；均符合全国第四届

脑血管疾病学术会议制订的缺血性脑卒中相关诊

断标准，且经CT或者MRI确诊。剔除：①合并有心、

肝、肾等重要脏器损伤，或结自身免疫疾病和恶性

肿瘤等者；②合并有脑出血或者多次脑梗死者；③
对本次研究药物过敏或者过敏体质者；④有精神疾

病、妊娠期妇女；⑤临床资料不全者或者治疗依从

性较差者。本次研究患者或其家属均知情同意且

签订同意书。本次研究获得本院医学伦理委员会

批准。依据信封法将入选患者分为观察组和对照

组，各 65例。观察组中男性 34例、女性 31例；平均

年龄（62.34±6.21）岁；平均病程（6.47±0.64）月；平均

梗死面积（4.23±0.97）cm2。对照组中男性35例、女性

30例；平均年龄（61.78±6.18）岁；平均病程（6.51±0.65）月；

平均梗死面积（4.21±0.95）cm2。两组间性别、年龄、
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平均病程及梗死面积等基础资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组入院后均需接受常规治疗，给予甘

露醇降低颅内压，控制血糖和血压，维持电解质平

衡及酸碱平衡。对照组均给予早期功能康复治疗，

主要包括针灸、按摩和康复理疗等，针对性进行肢

体训练，并进行肢体按摩和配合康复训练仪器。观

察组对照组的基础上采用圣愈汤（人参 20 g、白芍

15 g、黄芪20 g、熟地黄20 g、生地黄20 g、当归15 g、
川芎10 g）加减治疗，依据症状严重程度调整药物剂

量，浸泡2 h后煎煮，采用500 ml水煎药，煎取200 ml，
早晚各服1次，每天一剂，两组共治疗28 d为1个疗程。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前后的神经元

特异性烯醇化酶（neuronspecific enolase，NSE）、脑

源性神经营养因子（brainderived neurotrophic fac⁃
tor，BDNF）和S100β水平。采用 Fugl-Meyer运动功

能评分法（Fugl-Meyer assessment，FMA）和功能性

步行量表（functional ambulation category，FAC）评价

患者的肢体功能。FMA评分分为无反射活动、伸肌

协同运动、反射亢进和肘伸直等10项，每项0～2分，

0分代表最严重，2分代表最轻微，分数越高，肢体功

能越强。FAC 评分 0～5 分，0 分代表行走能力最

差，5分代表行走能力最强。采用《中国康复研究

中心失语症简易筛查表》评价患者的语言能力，分

为 5项，每项 10分，共计 50分，分数越高，语言能力

越强；使用尼莫地平法计算中医症候积分。治疗后

中医症候积分降低 95％及以上，肢体功能完全恢

复，语言能力提高25分及以上为痊愈；治疗后中医症

候积分降低70％～95％，肢体功能明显改善，语言能

力提高20～25分为显效；治疗后中医症候积分降低

30％～70％，肢体功能部分改善，语言能力提高10～
20分为有效；经治疗后中医症候积分降低＜30％ ，肢

体功能未改善，语言能力提高低于10 分为无效。

总有效率=（痊愈人数+显效人数+有效人数）/总
人数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件对数

据进行统计学分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示。计量资料比较采用独立 t检验；计数

资料比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 BDNF、NSE和 S100β水平

的比较结果见表1

表1 两组患者治疗前后BDNF、NSE和S100β水平的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BDNF/ng/ml

5.41±0.54

9.39±0.94*#

5.36±0.54

7.45±0.68*

NSE/μg/L

27.23±2.70

13.91±1.41*#

27.15±2.74

17.98±1.75

S100β/μg/L

1.28±0.13

0.36±0.04*#

1.31±0.13

0.77±0.07*

注：*：与治疗前比较，P＜0. 05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组患者治疗前 BDNF、NSE 和

S100β水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.89、
0.97、0.67，P均＞0.05）。两组患者治疗后BDNF水平

升高，NSE和S100β水平均降低，差异均有统计学意

义（t分别=17.53、22.31、27.45、19.65、25.00、30.16，P
均＜0.05）。观察组治疗后BDNF明显高于对照组，

NSE和S100β水平均明显低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=13.66、-15.22、-48.35，P均＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后FMA和FAC评分的比较结

果见表2
表2 两组患者治疗前后FMA和FAC评分的比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FMA

上肢

7.41±0.73

20.51±2.17*#

7.45±0.74

16.56±1.51*

下肢

5.24±0.50

23.08±2.61*#

5.19±0.51

18.41±1.81*

FAC

1.25±0.12

3.36±0.31*#

1.27±0.12

2.41±0.21*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者治疗前上肢、下肢 FMA

和FAC评分比较，差异无统计学意义（t分别=0.31、
0.52、0.66，P均＞0.05）。治疗后，两组患者上肢、下

肢FMA和FAC评分均较治疗前升高，差异有统计学

意义（t分别=39.10、43.23、32.69、44.58、47.21、41.74，
P均＞0. 05）。且观察组治疗后上肢、下肢 FMA和

FAC评分均明显高于对照组，差异具有统计学意义

（t分别=9.22、15.36、21.53，P均＜0.05）。
2.3 两组缺血性脑卒中患者疗效比较结果见表3

表3 两组缺血性脑卒中患者疗效比较

组别

观察组

对照组

n

65

65

疗效/例

痊愈

28

22

显效

20

17

有效

14

12

无效

3

14

总有效率/%

95.38*
78.46

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表3可见，观察组有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=8.19，P＜0.05）。
3 讨论

目前国内外主要采用溶栓法治疗缺血性脑卒

中，但并不能治愈此类疾病，尚存在不同程度的功

能障碍，恢复期治疗对于患者而言十分重要[2]。早

期康复治疗有利于缺血性脑卒中患者的恢复，但是

缺乏统一标准。中医对缺血性脑卒中患者恢复期

功能障碍的治疗方式较多，尤其是采用中药治疗该

疾病疗效明显，安全性较高。本次研究采用圣愈汤

联合早期康复治疗缺血性脑卒中患者，探讨该治疗

方式对缺血性脑卒中的治疗效果。

缺血性卒中后神经功能的缺损程度与BDNF、
NSE等多个指标密切联系。BNDF是具有保护神经

元细胞并促进其发挥修复功能，调节神经递质的分

泌，改善神经功能的作用[3]。NSE是神经元释放的酸

性蛋白酶，性质较稳定，当神经细胞受损时，NSE会

进入人体外周血或者脑脊液中，因此NSE水平能够

反映神经元损伤程度。S100β适量表达时可营养神

经元，异常表达时可损伤神经系统，因此其可作为

评价神经损伤的一种指标[4]。动物实验表明，圣愈

汤可抑制创伤性脑损伤大鼠氧化应激反应，抑制脑

细胞凋亡，对大鼠脑细胞具有保护作用[5]。本次研

究结果发现，两组患者治疗后BDNF水平升高，NSE
和 S100β水平均降低，且观察组治疗后BDNF明显

高于对照组，NSE和 S100β水平均明显低于对照组

（P均＜0.05），结果表明圣愈汤联合早期康复治疗能

够改善脑神经缺损程度，保护神经细胞。其可能的

原因是圣愈汤具有调节BDNF、NSE和S100β蛋白的

作用，从而保护脑细胞，改善神经缺损程度，发挥治

疗缺血性脑卒中的作用。

圣愈汤是典型的益气补血方药，在四物汤药方

（川芎、当归、熟地、白芍）基础上添加补气药人参、

黄芪，方药中人参、黄芪补气固表，当归补血养肝，

川芎活血祛瘀，熟地黄、白芍滋阴补血。诸药相合，

具有活血化瘀、补气养血、通利关脉之功效。现代

药理学发现，圣愈汤具有增强免疫力和抗氧化的作

用[6]。本次研究结果显示，治疗后，两组患者上肢、

下肢 FMA 和 FAC 评分升高，且观察组上肢、下肢

FMA和FAC评分和有效率均明显高于对照组（P均

＜0.05）。结果表明圣愈汤治疗缺血性脑卒中疗效

明显，其可能的原因是圣愈汤具有活血化瘀和补气

养血的作用，中医认为气血不足是影响缺血性脑卒

中恢复期的根本，因此圣愈汤能够对症治疗缺血性

脑卒中患者，这与齐敬东等[7]研究结果是一致的。

综上所述，圣愈汤联合早期康复治疗对缺血性

脑卒中患者疗效明显，有利于改善肢体功能和神经

功能，提高患者生活质量，可推广应用于临床。本

次研究不足之处是样本例数较少，可能会影响结果

的可靠性，今后仍需扩大样本例数进行深入研究。
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