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摘      要  ：  �目的  探讨康复针刺结合苏合香丸综合疗法对脑梗塞（Ischemic Stroke，IS）恢复期或后遗症期的治疗效果，并进

行综合分析。方法  选取2022年10月 -2023年10月在本院收治的脑梗塞恢复期或后遗症期患者60例为研究对

象，随机分为对照组和观察组，各30例。对照组仅提供常规治疗，观察组则提供苏合香丸结合康复针刺综合疗法，

记录并评估两组治疗效果和 BI评分。结果  与对照组（22/30，73.33%）相比，观察组的疗效总有效率（22/30，

93.33%）显著较高，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，观察组的 BI评分（81.26±6.35）显著高于对照组

（70.77±11.08），差异呈现极显著相关性（P<0.001）。结论  康复针刺结合苏合香丸综合疗法在治疗脑梗塞恢复期

或后遗症期方面表现出明显的优势，能够显著提高患者的总有效率和生活质量，促进神经功能的康复，值得在临床实

践中推广应用。
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Abstract  :  � Objective To explore the curative effect of rehabilitation acupuncture combined with Suhexiang pill 

comprehensive therapy on the recovery or sequelae stage of cerebral infarction (IS), and to conduct 

a comprehensive analysis. Methods Sixty cases of patients with cerebral infarction in the recovery 

or sequelae stage admitted in our hospital from October 2022 to October 2023 were selected as the 

study subjects, and randomly divided into the control group and the observation group, each with 30 

cases. The control group was provided with conventional treatment only, while the observation group 

was provided with Suhexiang pill combined with rehabilitation acupuncture integrated therapy, and the 

treatment effects and BI scores of the two groups were recorded and evaluated. Results Compared 

with the control group (22/30, 73.33%), the total effective rate of treatment in the observation group 

(22/30, 93.33%) was significantly higher, and the difference was statistically significant (P<0.05); after 

the treatment, the BI score of the observation group (81.26±6.35) was significantly higher than that of 

the control group (70.77±11.08), and the difference showed highly significant correlation (P<0.001). 

Conclusion Rehabilitation acupuncture combined with Suhexiang pill integrated therapy showed 

obvious advantages in the treatment of cerebral infarction in the recovery or sequelae period, which 

can significantly improve the total effective rate and quality of life of the patients, and promote the 

recovery of neurological function, and is worth to be promoted and applied in clinical practice.
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脑梗塞，又称卒中或缺血性中风，是一种严重脑血管疾病。

其致病原因是脑组织缺血缺氧导致机体出现葡萄糖代谢障碍，从

而引发缺血性脑组织坏死，患者通常伴有神经功能损伤，表现为

语言障碍、认知障碍等症状 [1]。常常出现突然的脑功能障碍，包

括肢体麻痹、言语障碍、视力丧失等症状。脑梗塞是一种常见的

神经疾病，尤其多见于老年人群，据调查统计，脑梗塞在所有

脑血管疾病中的占比约为70%，且受我国老龄化进程加快的影

响，近年来脑梗塞的患病率呈现逐年上升的趋势 [2]。脑梗塞与多

种因素相关，包括颅内外动脉狭窄、血流动力学、炎症、感染、

以及不良生活习惯等 [3]。虽然现代医学在脑梗塞的治疗上已经有

了相对成熟的方案，但是脑梗塞患者经过治疗后仍可能受到多种

并发症和后遗症的困扰，导致患者无法自理生活，需要持续的康

复治疗 [4]。现代医学在脑梗塞恢复期或后遗症期的治疗主要采用

药物治疗、理疗、康复训练等方法，但存在着疗效不稳定、副作
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用多等问题。而中医药结合康复针刺综合疗法具有治疗疾病的整

体性、个性化和疗效持久等优点，因而对于脑梗塞恢复期或后遗

症期的治疗具有积极意义和重要价值。苏合香丸的成分包括苏合

香、水牛角浓缩粉、沉香、朱砂、安息香、人工麝香、丁香、乳

香 (制 )、荜茇、白术、香附、诃子肉、冰片、木香、檀香等15种

中药 [5]，具有温中止痛、散寒理气的功效，因此常用于治疗胃肠

痉挛、腹痛、胃痛等症状。其中的多种成分有舒缓肌肉痉挛、缓

解疼痛、促进气血循环等作用。中医药结合康复针刺综合疗法是

一种常用的治疗方法，在临床上有着广泛的应用。然而，对于康

复针刺结合苏合香丸综合疗法在脑梗塞恢复期或后遗症期的疗效

分析，目前尚未有较为全面和系统的研究。本研究旨在探索康复

针刺结合苏合香丸综合疗法在脑梗塞恢复期或后遗症期的疗效，

并为临床提供参考和帮助，为脑梗塞恢复期或后遗症期的治疗提

供更为有效、安全、个性化的方案。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2022年10月 -2023年10月在本院收治的脑梗塞恢复

期或后遗症期患者60例为研究对象，其中，男性32例，女性28

例，平均年龄为63.85。纳入标准：①确诊为脑梗塞并经过一定时

间（通常为数周至数月）的恢复期或者出现后遗症；②愿意积极

参与本研究并签署知情同意书，接受中医药结合康复针刺综合疗

法治疗。排除标准：①具有严重认知功能障碍或无法配合评估的

患者；②其他重要并发症或疾病，如严重心脏病、恶性肿瘤等；

③具有严重精神障碍或精神疾病，无法完成治疗的患者；④曾经

或正在接受其他临床研究干预的患者。

（二）方法

1.对照组治疗：在对照组的治疗方案中，患者仅接受常规治

疗，其中包括口服拜阿司匹林。拜阿司匹林是一种广泛用于心血

管疾病的药物，能够有效地抑制血小板凝集，从而减少血栓形成

的风险。每日一次，剂量为100毫克。这个治疗方案的目标是通

过抑制血栓形成来预防并缓解患者的症状。

2.观察组治疗：观察组的治疗方案将采用康复针刺结合苏合

香丸综合疗法。这种综合疗法包括口服苏合香丸和头皮针灸治

疗。苏合香丸是一种由多种药材制成的中药，具有芳香开窍、

行气止痛的功效，用于痰厥昏迷、中风偏瘫、肢体不利等。患

者每次口服1丸，其成分包括苏和香、沉香、水牛角粉和香附等

15种药剂。同时，患者还将接受头皮针灸治疗，选择的穴位包

括太冲、三阴交、足三里、合谷、手三里和外关等。针灸能够通

过调节气血运行、促进组织修复和改善微循环等途径来促进患者

的康复。这个综合疗法旨在通过中西医结合的方式，综合利用

药物治疗和针灸疗法，全面提升患者的治疗效果，并改善其生活 

质量。

（三）观察指标

1.疗效：根据观察到的情况将其划分为以下三个等级：①显

效（Effective）：治疗后症状显著改善，如头痛、头晕减轻或

消失，影像学检查显示梗死面积减小，血液指标趋于正常，生

活质量明显提高，无明显不良反应或并发症。②有效（Partially 

effective）：治疗后症状有所改善，但仍有轻微症状存在，影像

学检查显示梗死面积减小但不明显，血液指标有所改善但未完全

恢复，生活质量提高，可能有轻微不良反应或并发症。③无效

（Ineffective）：治疗后症状无明显改善，甚至可能加重，影像学

检查显示梗死面积无改变或增大，血液指标未见改善，生活质量

未见提高，可能出现严重不良反应或并发症。

2. BI评分：是评估脑卒中患者日常生活能力和功能恢复程度

的常用量表之一，全称为 Barthel指数。它包括对患者十项日常生

活活动的评估，如进食、洗澡、穿衣等，每项活动分数从0到10

不等，总分为100分。评分越高表示患者日常生活能力越强，功

能恢复程度越好。

（四）统计学方法

使用 SPSS26.0软件对本次研究数据作统计分析，计量资料采

用均数 ±标准差（x±s）表示，两组比较采用两样本均数 t或卡

方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组脑梗塞患者一般资料对比

如表1所示，两组脑梗塞患者性别和年龄对比，差异均无统计

学意义（P均 >0.05）。

表1 两组脑梗塞患者一般资料比较

组别
例数

（n）

性别（n）
年龄（x±s，岁）

男 女

对照组 30 17 13 60.47±6.57

观察组 30 15 15 63.23±6.18

χ2/t值 0.268 1.676

P值 0.605 0.099

（二）两组脑梗塞患者疗效有效率对比

如 表2所 示， 观 察 组 疗 效 的 总 有 效 率（28/30,93.33%）

显 著 高 于 对 照 组（22/30,73.33%）， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P=0.038<0.05）。

表2 两组脑梗塞患者疗效有效率比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30
15

（50.00%）

7

（23.33%）

8

（26.67%）

22

（73.33%）

观察组 30
20

（66.67%）

8

（26.67%）
2（%）

28

（93.33%）

χ2值 - - - - 4.320

P值 - - - - 0.038

（三）两组脑梗塞患者 BI评分对比

如表3所示，治疗后，观察组的 BI评分（81.26±6.35）显著

高于对照组（70.77±11.08），差异呈现极显著相关性（t=4.499，

P<0.001）。
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表3 两组脑梗塞患者 BI评分比较（x±s，分）

组别 例数（n）
BI评分

治疗前 治疗后

对照组 30 56.87±10.49 81.26±6.35

观察组 30 55.58±11.67 70.77±11.08

t值 0.101 4.499

P值 0.920 <0.001

三、结论

在我国，由于脑梗塞的高发病率，该疾病已成为成年人死亡和

致残的首要原因 [6]，给家庭和社会带来了沉重的负担。脑梗塞的高

发病率、高致残率、高病死率和高复发率对个体和社会都造成了巨

大的负担，其康复过程往往漫长而艰辛，一些患者甚至在康复过程

中出现了严重的后遗症，严重影响生活质量。近几年，脑梗塞患者

年龄呈逐渐年轻化趋势 [7]。因此，寻找有效的治疗方法和康复手段

对于减轻脑卒中所带来的负担具有重要意义。中医学在处理脑梗塞

时采用独特的辨证分类和治疗技术，包括脏腑辨证、六经辨证和八

纲辨证等方法，通过内服中药方剂、外施针灸推拿等手段，在临床

治疗中获得了显著的疗效 [8]。中医药结合康复针刺综合疗法 [9]在治

疗脑梗塞恢复期或后遗症期方面备受关注。这种综合疗法结合了传

统中医药的理论与现代医学的康复理念，具有一定的疗效和临床应

用前景。在脑梗塞康复中，中医药被广泛应用，常用药物包括活血

化瘀、祛痰理气、健脾益气等中药，可以改善微循环、促进神经再

生、调节免疫功能，有助于恢复受损的神经功能。苏合香丸最初被

称为“吃力伽丸（白术丸）”，出自唐玄宗时期的《广济方》并在

宋代《太平惠民和剂局方》中得到收录，后来，这个方剂更名为苏

合香丸，由15种药材组成，具有芳香开窍、行气止痛的功效，主要

用于治疗因痰迷心窍所致的痰厥昏迷、中风偏瘫、肢体不利等疾病

[10]。在中医药中，苏合香丸作为一种中药制剂，常常被用于治疗一

些与血液循环、神经功能有关的疾病，包括脑梗塞恢复期或后遗症

期。其作用在于：（1）改善血液循环：脑梗塞后，局部脑血管受

损，血液循环不畅。苏合香丸中的成分具有活血化瘀的作用，可以

促进血液循环，改善脑供血，增加神经细胞的营养供应。（2）促进

神经功能恢复：脑梗塞后，由于脑组织受损和神经功能障碍，患者

可能出现一系列后遗症，如肢体无力、言语障碍等。苏合香丸中的

药物成分具有祛风散寒、通络舒筋等作用，可以调整和恢复受损的

神经功能，促进肌肉的恢复和运动能力的改善。（3）缓解症状和提

高生活质量：脑梗塞后遗症期患者常常受到一系列症状的影响，如

肢体功能障碍、认知障碍、情绪波动等。苏合香丸的应用可以缓解

这些症状，改善患者的生活质量，提高康复效果。针刺疗法作为中

医药的重要组成部分，在脑梗塞康复中也发挥着一定作用。针刺可

以刺激特定的穴位，促进血液循环、改善局部组织的营养供应，同

时也可以通过神经调节作用改善患者的神经功能。中医药结合康复

针刺综合疗法注重全面治疗，关注症状缓解的同时更重视患者的整

体康复。它强调个体化的治疗方案，根据患者的具体情况制定相应

的治疗计划，包括药物治疗、针刺治疗、康复训练等多方面的综合

干预。

本研究提示，康复针刺结合苏合香丸综合疗法对脑梗塞恢复

期或后遗症期的治疗具有一定的积极效果，可以提高患者的治疗

效果、生活质量和康复进程。究其原因有以下几个方面：（1）针

刺疗法的作用：针刺疗法是中医特有的治疗方法，通过刺激特定

穴位，调整机体的气血运行，促进神经功能的恢复和修复，对脑

梗塞恢复期或后遗症期的治疗具有一定的积极效果。（2）苏合香

丸的药物组成：苏合香丸中的药物组成具有一定的药理作用，包

括活血化瘀、祛风散寒、通络舒筋等作用，能够促进血液循环，

改善脑供血，增加神经细胞的营养供应，有利于脑梗塞后的神经

功能恢复。（3）综合疗法的综合效应：康复针刺结合苏合香丸的

综合疗法结合了针刺疗法和草药治疗的优势，能够从多个方面促

进脑梗塞患者康复的效果。针刺疗法可以刺激穴位，调整气血运

行，改善神经功能；苏合香丸中的药物成分可以促进血液循环，

增加神经细胞的营养供应。两者的综合作用可以提高治疗效果、

加速康复进程。（4）综合疗法对生活质量的改善：脑梗塞恢复

期或后遗症期患者的生活质量常常受到较大影响，包括日常生活

能力、社交能力、心理状况等。康复针刺结合苏合香丸综合疗法

能够改善患者的症状，提高生活质量，增加患者的康复动力。综

合来看，康复针刺结合苏合香丸综合疗法在脑梗塞康复中有着一

定的潜力，但仍需要更深入的研究和临床实践来进一步验证其疗

效，并且应结合患者的具体情况进行个体化治疗。

本文深入探讨康复针刺结合苏合香丸综合疗法在脑梗塞恢复

期或后遗症期的治疗效果。研究结果表明，这种疗法能够显著提

升患者的生活品质，促进神经功能的恢复，并且具有较高的安全

性和较小的副作用。相较于其他疗法，该综合疗法具备明显的优

势，为脑梗塞恢复期或后遗症期的治疗提供了全新的选择。
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