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三合五化汤联合贺氏三通针治疗缺血性中风
恢复期患者的临床观察

林利城①　姚宝农①

　　【摘要】　目的：探究三合五化汤联合贺氏三通针对缺血性中风恢复期患者的治疗效果。方法：选取

2020 年 1 月 -2021 年 10 月在钦州市中医医院接受治疗的缺血性中风恢复期患者 60 例，采用随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 30 例。其中对照组采用常规治疗，观察组在对照组的基础上联合三合五化

汤、贺氏三通针治疗，对比观察两组相关参数。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗

后，两组中医主症、次症评分较治疗前均降低，且观察组均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清氧

化低密度脂蛋白（ox-LDL）、8- 异前列腺素 F2α（8-iso-PGF2α）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）较治

疗前均升高，且观察组均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）水平及神经功能缺损评分（NIHSS）、日常生活能力量表（ADL）评

分较治疗前均降低，且观察组均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：三合五化汤联合贺

氏三通针可显著改善缺血性中风恢复期患者临床症状，显著提高其神经功能、自我生活能力及治疗效果，

值得在临床治疗中推广。
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　　[Abstract]　Objective:　To　explore　 the　curative　effect　of　Sanhe　Wuhua　Decoction　combined　with　He’s　
Santong　Acupuncture　on　patients　 in　convalescence　of　 ischemic　stroke.　Method:　A　 total　of　60　convalescence　

patients　with　ischemic　stroke　who　treated　in　Qinzhou　Traditional　Chinese　Medicine　Hospital　from　January　2020　

and　October　2021　were　 selected.　According　 to　 random　number　 table　method,　 the　patients　were　divided　 into　

the　observation　group　and　the　control　group,　30　cases　 in　each　group.　Patients　 in　 the　control　group　were　given　

routine　treatment,　while　patients　in　the　observation　group　were　treated　with　Sanhe　Wuhua　Decoction　and　He’s　
Santong　Acupuncture　based　on　the　control　group.　The　relevant　parameters　were　compared　between　two　groups.　

Result:　The　 total　effective　 rate　of　 the　observation　group　was　higher　 than　 that　of　 the　control　group　 (P＜0.05).　
After　 treatment,　 the　scores　of　main　and　secondary　TCM　symptoms　 in　 two　groups　were　reduced　compared　with　

those　before　 treatment,　and　 the　observation　group　were　 lower　 than　 those　of　 the　control　group,　 the　differences　

were　 statistically　 significant　 (P＜0.05).　After　 treatment,　 the　 levels　of　 serum　oxidized　 low-density　 lipoprotein　

(ox-LDL),　8-isoprostglandin　F2α　 (8-iso-PGF2α)　 and　high-density　 lipoprotein　 cholesterol　 (HDL-C)　 in　 two　

groups　were　 increased　compared　with　 those　before　 treatment,　 the　observation　group　were　higher　 than　 those　 in　

the　control　group　 (P＜0.05).　After　 treatment,　 the　 levels　of　 serum　 low-density　 lipoprotein　cholesterol　 (LDL-C)　

and　total　cholesterol　(TC),　the　national　institute　of　health　stroke　scale　(NIHSS)　scores　and　activity　of　daily　living　

scale　(ADL)　scores　in　two　groups　were　reduced　compared　with　those　before　treatment　(P＜0.05),　the　observation　
group　were　 lower　 than　 those　 in　 the　 control　 group,　 the　differences　were　 statistically　 significant　 (P＜0.05).　
Conclusion: Sanhe　Wuhua　Decoction　combined　with　He’s　Santong　Acupuncture　can　 significantly　 improve　

clinical　symptoms,　nerve　 function,　activities　of　daily　 living　and　curative　effect　 in　convalescence　patients　with　

ischemic　stroke.
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　　缺血性中风者神经功能障碍、恢复较慢，且并

发症较多，严重影响患者的身心健康 [1-2]。西药对

缺血性中风恢复期患者的治疗效果并不显著，且副

作用较大。祖国中医认为缺血性中风主要病理特征

为“痰、瘀、滞”，应行调畅气机、开窍醒神、活

血化瘀治疗 [3]。三合五化汤是广西名中医姚宝农教

授治疗中风病的经验方，为“桃核承气汤、三化

汤、蒌星承气汤”三方合用，可导滞泻下、调节气

机、开窍醒神，活血化瘀。贺氏三通针是一种成熟

的针灸技术，“气滞则病、调则病愈”[4]，中风患者

气血上逆 [5]，以微通、强通、温通三法灵活联合运

用，可有效治血调气。目前，临床中关于三合五化

汤、贺氏三通针联合治疗缺血性中风恢复期的研究

较少，因此本研究对缺血性中风恢复期患者行此联

合治疗，观察其治疗效果，为临床提供参考。现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2020 年 1 月 -2021 年 10 月在

钦州市中医医院接受治疗的缺血性中风恢复期患者

60 例作为研究对象。西医诊断标准：所有患者均符

合文献 [6] 中关于脑卒中的诊断标准，患者急性起

病并出现局灶神经功能缺损，主要症状为持续 24　h

以上的语言障碍、肢体麻木、一侧面部，CT 影像

显示排除出血性脑卒中。中医诊断标准：所有患

者均符合文献 [7] 中关于缺血性中风的中医诊断标

准，患者主症有口舌歪斜、半身不遂、不语或言语

蹇涩、神志不清、偏身感觉异常；次症：眩晕、头

痛、目偏不瞬、共济失调、瞳神变化，患者至少满

足两个主症或一个主症、2 个次症。（1）纳入标准：

①首次发生缺血性中风，且此前并未接受过其他相

关治疗；②依从性较高。（2）排除标准：①合并恶

性肿瘤；② 3 个月内存在外科手术史；③合并重要

器官功能障碍；④病程大于 70　d；⑤对此次研究

药物存在过敏反应；⑥存在心源性栓塞。采用随机

数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例。患者

家属对此次研究内容知情，并自愿参与此次研究、

签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采用常规治疗。严格控制患者血压、

血糖，指导患者进行康复理疗，并改善其生活方式。

同时给予口服阿司匹林肠溶片（生产厂家：沈阳奥吉

娜药业有限公司，批准文号：国药准字 H20065051，

规格：0.1　g×24 片 / 盒），1 片 / 次，1 次 /d；口服辛

伐他汀片 [ 生产厂家：山东鲁抗医药集团赛特有限

责任公司，批准文号：国药准字 H20083839，规格：

10　mg×7 片 / 盒（薄膜衣片剂）]，1 片 / 次，1 次 /d。

同时给予患者一定心理疏导，提高其治疗配合度，

持续治疗 4 周。

1.2.2　观察组　采用三合五化汤联合贺氏三通针治

疗，在对照组的基础上进行以下治疗。三合五化汤：

大黄 10　g、枳实 15　g、羌活 6　g、厚朴 10　g、全瓜蒌

10　g、胆南星 10　g。加减方：腑实明显者，加大黄

5　g、麻仁 8　g、归身 5　g，且大黄后下；血瘀显著者，

加赤芍 10　g、桃仁 10　g、丹参 30　g、水蛭 10　g；风

邪显著者，加防风 10　g、秦艽 10　g、桂枝 10　g；痰

湿者，加半夏 10　g、陈皮 10　g、远志 6　g。用水煎

服，1 剂 /d，早晚分服。贺氏三通针：取穴患侧四

神聪、合谷、曲池、丰隆、太冲、中脘、天枢穴，

采用细火针点刺法，进针后迅速出针，过程仅为

0.1　 s，后采用微通法，平补平泻，留针 30　min，

1 次 /d。上肢不遂者加条口，下肢不遂者加环跳，

饮水反呛 / 呼吸困难者加内关；伸舌歪斜者，加金

津、玉液（金津、玉液采用三棱针速刺法，刺入皮

下 1.5　mm 后迅速出针，挤压针孔，直至流血数滴）。

持续治疗 4 周。

1.3　观察指标与判定标准　（1）疗效、中医症候判

定标准。根据中医症候评定标准对两组治疗效果进

行评估，痊愈：疾病症状消失，中医症候积分至少

减少 85%；显效：缺血性中风中医临床症状明显改

善，症候积分至少减少 70%；好转：中医临床症状

好转，症候积分减少至少为 30%；不符合上述条件

为无效。总有效 = 痊愈 + 显效 + 好转。参照《中医

疾病诊断疗效标准》自拟缺血性中风中医症候评分

标准，主症口舌歪斜、半身不遂、语言障碍均采取

6 分计分法，次症眩晕、共济失调、目偏不瞬均采

用 4 分计分发，分值越高症候越严重 [7]。（2）血清

指标检测。治疗前后采集两组外周静脉血 5.0　mL，

经离心、分离上层清夜、-80　℃冷置后，再采用全

　　First-author’s address: Guangxi Qinzhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Qinzhou 535099, 
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自动生化分析仪检测氧化低密度脂蛋白（oxidized　

high　density　lipoprotein，ox-LDL）、8- 异 前 列 腺 素

F2α（8　people　isoprostane，8-iso-PGF2α）、 高 密 度

脂蛋白胆固醇（high-density　lipoprotein　cholesterol，

HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density　

lipoprotein　cholesterol，LDL-C）、 总 胆 固 醇（total　

cholesterol，TC）的表达水平，分别采用深圳子科生

物科技有限公司（ox-LDL）ELISA 检测试剂盒（货

号：ZK-H841）、上海研尊生物科技有限公司 8-iso-

PGF2αELISA 检测试剂盒（货号：YZ-E987436）、上

海谷研实业有限公司 HDL-C　ELISA 检测试剂盒

（货号：GOY-E5284）、上海舒话生物科技有限公司

LDL-CELISA 检测试剂盒（货号：BJ-H64100）、上

海西唐生物科技有限公司人 TC-ELISA 试剂盒（货

号：G0113）。（3）神经功能检测。治疗前后采用

神经功能缺损评分（national　institute　of　health　stroke　

scale，NIHSS）检测两组神经功能恢复情况。包括

11 项评估项目（意识、回答问题、眼球运动、视野、

上肢运动等），分数范围 0～42 分，分数越高神经功

能越差 [8]。（4）生活能力检测。治疗前后采用日常

生活能力量表（activity　of　daily　living　scale，ADL）

检测两组自立生活能力。ADL 量表分为躯体生活自

理量表和工具性日常生活能力量表，共 14 项，总

分 14～56 分，最终得分与受测者的日常生活功能呈

负相关 [9]。

1.4　统计学处理　采用 SPSS　20.0 软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x¯±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

计数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验。检验

水准为 α=0.05，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　 两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。

表1　两组一般资料比较

组别
性别（例） 年龄

（岁）

病程

（d）男 女

观察组（n=30） 20 10 65.69±7.33 39.20±5.37

对照组（n=30） 17 13 68.00±5.14 40.10±4.29

χ2/t 值 0.635 1.413 0.717

P 值 0.426 0.163 0.476

2.2　 两 组 治 疗 效 果 对 比　 观 察 组 总 有 效 率

为 86.67%， 高 于 对 照 组 的 63.33%（ χ2=4.356，
P=0.037），见表 2。

2.3　两组治疗前后中医症候评分对比　治疗前，两

组主症（口舌歪斜、半身不遂、语言障碍）和次症

（眩晕、共济失调、目偏不瞬）评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组上述参数

评分较治疗前均下降，且观察组均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4　两组治疗前后血清 ox-LDL、8-iso-PGF2α 水平

对比　治疗前，两组血清 ox-LDL、8-iso-PGF2α 水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组上述参数较治疗前均升高，且观察组均高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5　两组治疗前后血脂水平对比　治疗前，两组

HDL-C、LDL-C、TC 水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组 HDL-C 较治疗前均

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，两组 LDL-C、TC 水平较治疗

前均降低，且观察组均低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。见表 5。

2.6　两组治疗前后神经、自理功能水平对比　治疗

前，两组 NIHSS、ADL 评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组 NIHSS、ADL 评分

较治疗前均降低，且观察组均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。见表 6。

表2　两组治疗效果对比[例（%）]

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组（n=30） 2（6.67） 10（33.33） 14（46.67） 4（13.33） 26（86.67）

对照组（n=30） 0 7（23.33） 12（40.00） 11（36.67） 19（63.33）

表3　两组治疗前后中医症候评分对比[分，（x̄±s）]

组别
口舌歪斜 半身不遂 语言障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 5.05±0.33 2.10±0.27* 3.64±0.17 1.05±0.26* 4.64±0.80 2.11±0.39*

对照组（n=30） 4.95±0.48 3.02±0.19* 3.60±0.29 2.40±0.50* 4.70±0.71 3.06±0.74*

t 值 0.940 15.263 0.652 13.121 0.307 6.221

P 值 0.351 ＜0.001 0.517 ＜0.00 0.760 ＜0.00
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表3（续）

组别
眩晕 共济失调 目偏不瞬

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 2.59±0.11 0.94±0.33* 2.00±0.17 0.54±0.13* 2.50±0.07 0.85±0.13*

对照组（n=30） 2.60±0.15 1.51±0.26* 2.05±0.09 0.90±0.28* 2.41±0.33 1.07±0.22*

t 值 0.294 7.431 1.424 6.387 1.461 4.715

P 值 0.770 ＜0.00 0.160 ＜0.00 0.149 ＜0.00

　　* 与治疗前比较，P＜0.05。
表4　两组治疗前后血清ox-LDL、8-iso-PGF2α水平对比（x̄±s）

组别
ox-LDL（μg/dL） 8-iso-PGF2α（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 14.30±1.29 18.41±2.01* 500.34±57.66 569.44±40.32*

对照组（n=30） 14.57±2.00 15.09±1.80* 504.91±60.78 537.18±71.35*

t 值 0.621 6.740 0.299 2.156

P 值 0.537 ＜0.00 0.766 0.035

　　* 与治疗前比较，P＜0.05。
表5　两组治疗前后血脂水平对比[mmol/L，（x̄±s）]

组别
HDL-C LDL-C TC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 1.08±0.27 1.43±0.54* 3.74±0.83 2.98±0.54* 5.27±1.00 4.10±0.98*

对照组（n=30） 1.10±0.15 1.20±0.27* 3.65±0.77 3.22±0.27* 5.35±0.86 4.67±0.55*

t 值 0.355 2.087 0.435 2.177 0.332 2.778

P 值 0.724 0.041 0.665 0.034 0.741 0.007

　　* 与治疗前比较，P＜0.05。
表6　两组治疗前后NIHSS、ADL评分比较[分，（x̄±s）]

组别
NIHSS ADL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 16.50±4.11 　　9.54±2.00* 37.50±9.52 14.64±2.00*

对照组（n=30） 16.23±3.98 13.08±1.04* 　　36.88±10.54 19.30±3.71*

t 值 0.258 8.601 0.239 6.056

P 值 0.797 ＜0.00 0.812 ＜0.00

　　* 与治疗前对比，P＜0.05。

3　讨论

　　中风起病急骤，变化迅速，痰瘀贯穿始末，应

以调气为本 [10-11]。脾胃为气机枢纽、肺、大肠主

一身之气，通腑导滞则可调气 [12-13]。“三合五化汤”

中的五化即“化风、化滞、化痰、化瘀、化秘”，

羌活化风，厚朴以及大黄可化滞，枳实则化痰，大

黄化瘀、全瓜蒌润肠通便；贺氏三通针则以针刺加

强活血化瘀、调节经脉之效。因此推测，三合五化

汤、贺氏三通针联合治疗可有效改善缺血性中风恢

复期患者预后。

　　本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（P＜0.05）。说明三合五化汤联合贺氏三通针治

疗可有效改善缺血性中风恢复期症状，促进患者的

康复。同时，本研究中也指出，治疗后，两组主症

（口舌歪斜、半身不遂、语言障碍）和次症（眩晕、

共济失调、目偏不瞬）评分较治疗前均下降，且观

察组均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
分析原因，这是因为“三合五化汤”中的大黄为君

药，可泻热通肠、凉血、逐瘀 [14]。现代医学证实大

黄可退热、抗感染、抑制多种细菌，也能降低毛细

血管的通透性，排除机体内有害物质，从而可防止

或延缓危重症患者多器官功能衰退 [15]。此外，厚朴

归脾、肺、胃肠经，可下气除满、燥湿消痰，在本

方中与大黄连用可增强“化滞”功效 [16]。羌活具有

解表散寒、祛湿活血之效，可为缺血性中风者“化

风”；枳实又名枳壳，可行气导滞、化痰散结，为

缺血性中风者“化痰”；全瓜蒌润肠通便、利气宽

胸、散结消肿，为患者化秘 [17]。同时，根据患者的
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实际情况，进行加减治疗。如赤药味苦，性微寒，

具有抗炎抗溃疡作用，桃仁活血化瘀，可有效改善

血瘀者症状；半夏降逆、止呕、燥湿化痰，陈皮理

气健脾，其中天然的消炎成分可稀释痰液、促进痰

液排出。以上药物联合使用则可有效促进缺血性中

风者修复机体功能，提高治疗效果。本研究结果显

示，治疗后，两组血清 ox-LDL、8-iso-PGF2α 及

HDL-C 较治疗前均升高，且观察组均高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清

LDL-C、TC 水平及 NIHSS、ADL 评分较治疗前均

降低，且观察组均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。也可能与该组患者机能恢复、代谢功

能增强有关，该组患者血清 ox-LDL、8-iso-PGF2α

浓度的显著升高也表明联合治疗可显著改善缺血性

中风恢复期患者内环境稳态，有利于患者身体机能

的恢复。

　　本研究结果显示，治疗后，两组 NIHSS、ADL

评分治疗前均降低，且观察组均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。说明该组患者的神经功

能得到显著改善，其生活自理能力也得以显著改善。

这可能是因为中风恢复期患者的主要症状为血瘀、

气机不畅，经脉失养导致气虚血瘀、拘挛不伸 [18-19]。

温通法可调节静脉，火针疗法可行气活血，促进患

者肢体功能的恢复 [20]。四神聪位于头顶部位，可镇

定安神，此穴可降低脑血管病所产生的后遗症发生

率 [21]，配太冲穴、风池穴可通经活络、治疗头痛。

曲池处于手肘，可改善半身不遂、缓解中风恢复期

上肢功能障碍。贺氏三通针有机结合多种针法可有

效降低神经功能缺损，该组患者 ADL 评分的改善也

是源于患者神经功能以及肢体协调能力的改善，如

此不仅可有效提高患者的生活质量，也能减轻其家

庭负担。

　　综上所述，三合五化汤联合贺氏三通针可有效

提高缺血性中风恢复期患者治疗效果，改善神经功

能、肢体功能及血脂水平，提高自主生活能力，值

得临床重视。
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