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炙甘草汤联合有氧运动对脑卒中气阴两虚证患者
心功能影响的研究

吴玉丽 周敏 周文姬 李丽萍 黄金秀

[摘要] 目的 探讨炙甘草汤联合有氧运动对脑卒中气阴两虚证患者心功能影响。方法 选择 90 例脑卒中气阴

两虚证患者，随机分为三组：炙甘草汤组、有氧运动组和基础康复组，每组各 30 例。比较三组患者治疗前后的

Fugl-Meyer评定量表（FMA）评分、Barthel指数（BI）、左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）的差

异。结果 治疗 8 周后，三组的 FMA、BI、LVEF、LVESD比较，差异均有统计学意义（F分别=111.33、403.41、34.06、

521.56，P 均＜0.05）。进一步两两比较发现，治疗后炙甘草汤组的 FMA、BI、LVEF 高于基础康复组（LSD-t 分别=

14.89、28.39、8.25，P均＜0.05）和有氧运动组（LSD-t分别=6.67、14.82、4.44，P均＜0.05），LVESD低于基础康复组和

有氧运动组，差异均有统计学意义（LSD-t分别=-32.27、-17.29，P均＜0.05）。结论 脑卒中气阴两虚证患者在常规

康复治疗基础上，联合有氧运动训练和炙甘草汤，能够提高其心功能。
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Effect of roast radix glycyrrhizae decoction combined with aerobic exercise on cardiac function in stroke pa⁃
tients with deficiency of Qi and Yin WU Yuli，ZHOU Min，ZHOU Wenji，et al.Department of Acupuncture and Reha-

bilitation，Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine（Dingqiao District），Hangzhou 310000，China.

[Abstract] Objective To study the effect of roast radix glycyrrhizae decoction combined with aerobic exercise on car-

diac function of stroke patients with deficiency of Qi and Yin. Methods A total of 90 stroke patients with deficiency of

Qi and Yin were randomly divided into basic rehabilitation group，aerobic exercise group，and roast radix glycyrrhizae de-

coction group，with 30 patients in each group.Differences in the scores of Barthel index（BI）and Fugl-Meyer assessment

scale（FMA），left ventricular ejection fraction（LVEF）and left ventricular end-systolic diameter（LVESD）before and after

treatment among the three groups were compared. Results After 8 weeks of treatment，the differences in FMA，BI，LVEF

and LVESD among the three groups were statistically significant（F=111.33，403.41，34.06，521.56，P＜0.05）.A further

pairwise comparison revealed that scores of FMA，BI and LVEF in roast radix glycyrrhizae decoction group were higher

than those in basic rehabilitation group（LSD-t=14.89，28.39，8.25，P＜0.05）and aerobic exercise group（LSD-t=6.67，

14.82，4.44，P＜0.05），and LVESD was lower than those in basic rehabilitation group and aerobic exercise group，the dif-

ferences were statistically significant（LSD-t=-32.27，-17.29，P＜0.05）. Conclusion On the basis of routine rehabilita-

tion treatment，aerobic exercise training and roast radix glycyrrhizae decoction can improve the cardiac function of stroke

patients with deficiency of Qi and Yin.
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脑卒中所导致的心功能下降已获得共识[1]，目

前脑卒中康复是以改善患者运动功能为主[2]，忽略

了因持续活动减少而引起的心功能下降。有氧训

练对改善脑卒中患者心功能的促进作用越来越受

到关注[3]，但由于训练时体液丢失、血管收缩，易发

生心血管事件。炙甘草汤又名复脉汤，具有益气滋
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阴，通阳复脉的功效。因此，本研究将探讨炙甘草

汤联合有氧运动对脑卒中气阴两虚证患者心功能

的影响，以进一步完善脑卒中患者的治疗方案。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性纳入 2020年 1 月至 2021年

1 月杭州市中医院及杭州市丁桥医院两院区针灸

康复科脑卒中气阴两虚证患者 90 例，其中男性

48 例、女性 42 例。纳入标准为：①年龄 40~80岁；

②首次出现的脑出血或脑梗死；③诊断符合 1995年

全国第四届脑血管病学术会议通过的各类脑血管

病诊断标准；④符合气阴两虚证型；⑤本次发病时

间 2周~1年；⑥存在心肺功能下降，生命体征平稳，

能够耐受心肺运动测试及训练。排除：①进展型脑

卒中患者；②服用影响心功能药物的患者；③存在

认知或精神障碍者以及各类失语症者，不能配合完

成治疗的患者；④有严重感染或严重并发症（心、

肺、肝、肾等）者；⑤瘫痪侧肢体有严重痉挛或关节

活动范围严重受限的患者；⑥不能坚持完成基本疗

程，依从性差及难以随访者。本研究经本院伦理委

员会审批。将患者随机分为基础康复组、有氧运动

组、炙甘草汤组，每组 30 例。三组受试者一般资料

见表 1。三组比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。
表1 三组患者一般资料比较

组别

炙甘草汤组

有氧运动组

基础康复组

n

30

30

30

性别

（男/女）

15/15

15/15

18/12

卒中类型/例

脑出血

8

8

7

脑梗死

22

22

23

年龄/岁

58.73±11.74

59.07±13.42

63.23±14.23

病程/周

27.17±12.72

27.63±12.60

24.70±10.80

1.2 方法 入院后每组均给予常规脑卒中二级预

防药物治疗。

1.2.1 基础康复组：包括肌力训练、关节活动度训

练、转移训练、平衡训练、负重训练、步态训练、日常

生活活动训练等，治疗时间为每次 45 min，每周

5 次，共8 周。

1.2.2 有氧运动组：在基础康复训练基础上加用

有氧运动训练。有氧运动制定包括以下几个方

面：①运动强度：采用储备心率法制定受试者有氧

运动强度。运动强度由 40%逐渐增加到 70%，同时

使 Borg 评分保持在 10～14 分。②运动方式：四肢

联动训练，先在静息下维持 1 min，记录受试者静息

心率和血压，无阻力负荷推拉踩踏四肢联动 5 min
以进行热身运动，然后根据受试者的运动耐力逐步

调整阻力，直到达到目标强度以进行负荷运动，时

间维持 20～30 min，恢复期无阻力推拉踩踏四肢

联动 5 min，然后静息 3 min，整个训练期过程中要

随时监测受试者血压、血氧和心率等生命体征变

化。③运动时间与频率：运动时间为每次30～60 min，
包括热身运动、真正运动时间及整理运动时间，运

动频率为每周5 次，共8 周。

1.2.3 炙甘草汤组：在有氧运动组训练基础上加服

炙甘草汤。组方：炙甘草 12 g、桂枝 9 g、大枣 10 g、
生姜 9 g、人参 6 g、干地黄 30 g、阿胶 6 g、麦冬 10 g、
麻仁 10 g。每日 1剂，水煎成 400 ml，分 2 次口服或

鼻饲，疗程为8 周。

1.3 评价指标 ①运动功能评估：治疗前、治疗8 周

后采用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（Fugl-Meyer
assessment scale，FMA）评估受试者的肢体运动功

能，总计100 分，其中上肢评估共66 分，下肢评估共

34 分。 ②日常生活活动能力评估：治疗前、治疗

8 周后采用 Barthel 指数（Barthel index，BI）对受试

者的日常生活活动能力进行评估。③心功能评估：

治疗前、治疗 8 周后评估左心室收缩末期内径（left
ventricular end-systolic diameter，LVESD）和左心室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计量

资料组内治疗前后的比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用单因素方差分析，多重比较采用 LSD-t
检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

三组治疗前后 FMA、BI、LVEF、LVESD 比较见

表2。
由表 2所见，治疗前基础康复组、有氧运动组、

炙甘草汤组三组的FMA、BI、LVEF、LVESD比较，差

异均无统计学意义（F分别=0.02、2.00、0.47、0.44，P
均＞0.05）。治疗后三组的 FMA、BI、LVEF、LVESD
比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F 分 别 =111.33、
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403.41、34.06、521.56，P 均＜0.05）。进一步两两比

较发现，治疗后炙甘草汤组的 FMA、BI、LVEF 高于

基础康复组（LSD-t 分别=14.89、28.39、8.25，P 均＜

0.05）和有氧运动组（LSD-t分别=6.67、14.82、4.44，
P 均＜0.05），LVESD 低于基础康复组和有氧运动

组，差异均有统计学意义（LSD-t 分别=-32.27、

-17.29，P均＜0.05）。

组内比较，治疗后三组的 FMA、BI、LVEF 均高

于治疗前（t 分别 =- 4.98、- 42.36、- 7.37；- 11.05、
-45.12、-8.20；-15.48、-62.86、-9.07，P均＜0.05），三
组的 LVESD低于治疗前（t分别=5.61、10.29、11.49，
P均＜0.05）。

表2 三组患者治疗前后FMA、BI、LVEF、LVESD比较

组别

炙甘草汤组

有氧运动组

基础康复组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FAM/分

53.27±8.37

79.23±3.17*#△

52.87±7.73

71.70±4.34*

53.23±7.89

62.40±5.35*

BI/分

37.23±3.85

83.70±2.79*#△

35.50±4.10

73.77±2.57*

35.53±3.54

64.67±2.41*

LVEF/%

46.73±6.58

59.73±4.40*#△

45.50±5.43

54.43±4.12*

45.43±5.44

49.90±5.25*

LVESD/mm

53.73±2.02

49.20±0.41*#△

54.07±1.41

51.20±0.48*

54.07±1.20

52.93±0.45*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与基础康复组比较，P＜0.05；△：与有氧运动组比较，P＜0.05。
3 讨论

脑卒中后机体的各种病理生理变化易引发心血

管并发症，研究发现脑卒中患者在基础康复训练过

程中心率达到预定目标心率的时间极短，提示这些

治疗所产生的心血管应激反应不足以产生心肺训练

效应[4]。有氧训练作为运动康复的主体，被认为是部

分慢性病有效的二级预防措施[5]，其对脑卒中患者的

心功能水平具有改善作用[6]。但是在有氧运动过程

中，由于皮肤血流量增加、汗液蒸发，引起体液丢失，

血管收缩，易发生心血管事件。现有的康复模式不

能系统地提供充足的训练量来逆转患者心肺耐力的

减退以及运动学习的最佳化。这在相当程度上增加

了脑卒中患者的治疗风险及康复治疗的复杂程度。

脑卒中康复迫切需要更加完善的治疗方案。

中医认为脑卒中属于“中风”，“偏枯”范畴，其

病史迁延日久，临床上多以气血阴阳亏虚为辩证特

点，因此，对于脑卒中气阴两虚证患者当以益气养

阴、通阳复脉、化淤通络等为治疗原则。炙甘草汤又

名复脉汤，出自《伤寒论》第177条，原文记载“伤寒脉

结代，心动悸，炙甘草汤主之”，其为阴阳气血并补之

剂，常用于阴血不足，阳性虚弱之证。因此本研究在

常规康复治疗联合有氧运动训练基础上加用炙甘草

汤对研究组患者进行治疗，并与进行基础康复治疗

以及进行有氧运动联合基础康复治疗的患者进行比

较，结果显示，治疗8 周后，炙甘草汤组的FMA评分、

BI值、LVEF高于基础康复组和有氧运动组，而炙甘

草汤组的LVESD低于其他两组，说明在常规康复治

疗联合有氧运动训练的基础上加用炙甘草汤对脑卒

中气阴两虚证患者的治疗效果优于常规康复训练和

有氧训练，更有助于提高患者的运动功能及日常生活

能力，改善心功能。阎威等[7]发现炙甘草汤对脑梗死

患者心率变异的降低具有改善作用。孙天才[8]研究显

示用炙甘草汤辅治气阴两亏型的慢性心力衰竭患者，

可有效改善其心功能，增强临床治疗效果，提高血清

心肌型脂肪酸结合蛋白水平。王琳等[9]研究发现炙甘

草汤对缺血节段心肌的收缩功能有改善作用，这些结

论均与本研究发现的炙甘草汤对脑卒中气阴两虚证

患者的心功能有改善作用的结果基本一致。进一步

分析原因，炙甘草汤配方中炙甘草具有抗抑郁，抗心

衰，抗心律失常之功效[10]；生姜可活血化瘀，抗动脉粥

样硬化[11]；大枣中的环磷酸腺苷成分能够抑制血小板

聚集，减缓心室率，加强心肌的收缩力；阿胶、麦冬具

有保护心血管，降脂降糖作用[12] ，诸多药物联合使用

可改善左心室功能、促进心肌收缩力 ，在活血化瘀、

益气、养阴、止痛以及扩张冠状动脉等方面具有重要

的作用。

目前，炙甘草汤应用于脑卒中后心功能的研究

报道甚少，希望本研究能为其临床应用提供借鉴，

但本研究尚有不足之处，即由于条件限制而未能采

用心肺运动试验作为脑卒中患者心功能的评估方

法，无法精准记录受试者运动过程中的各项运动指

标的变化情况，另外，炙甘草汤的远期疗效及具体

作用机制尚有待进一步研究。

（下转第137页）
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综上，脑卒中气阴两虚证患者在常规康复治疗

基础上，联合有氧运动训练和炙甘草汤，能够提高

其心功能。
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