
　　２．３ 两组不良反应分析
研究组中有 ６ 例(１３．３３％)不良反应,均为胃肠道不适;参照组有 ４ 例(８８．８８％)

不良反应,也属于胃肠道不适,组间对比χ２ ＝０．４５００,p＝０．５０２ ３.
３ 讨论

在当前老年化进程不断推进状态下,心脑血管的发病率也随之提升[５].在当
前,作为临床多发病,脑梗死的发生严重影响患者生活质量以及生命安全,因此引起
医疗的广泛重视.目前基础治疗方案的应用能够达到抗凝和溶栓价值,并对微循环
以及脑部组织血液供应进行改善,但是效果不佳.在目前临床数据分析,他汀类药物
的应用在一定程度上能够预防动脉粥样硬化.

本文数据证实,治疗后,研究组 DNS(１ １．１ ６±４．３０)分改善程度优于参照组(１４．
３０±３．９０)分,组间对比有差异性(p＜０．０５);予以一个疗程救治后,参照组治疗总有
效率 ７ ７．７８％低于研究组 ９ ３．３３％;研究组中有 ６ 例(１３．３３％)不良反应,均为胃肠道
不适;参照组有 ４ 例(８８．８８％)不良反应,也属于胃肠道不适,组间对比无差异性(p＞
０．０５).证实辛伐他汀的价值显著,辛伐他汀的药物具有多效性,能够对 HMG－
COA 活性进行阻碍,不仅能够降低血脂,还能在一定程度上降低缺血性脑卒中发

生率.
综上所述,大剂量辛伐他汀能够对脑组织进行保护,强化神经功能,提升总有效

率,降低不良反应发生率,降低医疗纠纷发生率,这对于临床研究具有重要作用.
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　　【摘要】　目的:观察益气活血中药外洗对脑卒中后肩手综合征的疗效.方法:将符合脑卒中诊断的患者 ６ ０ 例随机分为两组.对照组 ３０ 例,应用基础治疗.中药外洗

治疗组 ３０ 例,在基础治疗的基础上予中药外洗局部治疗.计算两组患者治疗前后上肢肌力及疼痛评分,将两组所得数值进行统计学分析.结果:中药外洗治疗组患者治疗

前后上肢肌力及疼痛评分差值明显大于对照组,差异有统计学意义(P＜ ０．０５).结论:益气活血中药外洗方剂能明显改善脑卒中后肩手综合征患者症状,提高脑卒中患者生

活质量,降低脑卒中的致残率,减轻患者家庭及社会负担.
　　【关键词】　益气活血;中药外洗;脑卒中;肩手综合征

　　肩手综合征又称为发射性交感神经营养不良综合征,是脑卒中最常见的合并症
之一,,以手和肩关节疼痛、皮肤及肌肉的肿胀和萎缩为主要临床表现,多在中风后 １
~３ 个月内发生,发病率约为 １ ２．５％ ~ ７４．１％[１].目前对于肩手综合征的治疗方
法有很多,如现代药物治疗内服治疗、红外线治疗、康复治疗、推拿手法治疗等及各种
治疗仪治疗,均有一定的临床疗效,而本次研究着重探讨李长生教授研制的益气活血
中药外洗方剂[２]对于肩手综合征的治疗作用.
１ 对象及方法

１．１ 对象

２０ １ ６ 年 ０８ 月 ２０ 日~２０１ ８ 年 ３ 月 ２０ 日在笔者所在医院门诊及住院部就诊的符
合西医诊断标准的各期脑卒中后 出 现 肩 手 综 合 征的患者共 ６ ０ 例.年龄 ３ ５ ~
８５ 岁,平均(５６．０２±１．２２)岁;病程平均(２．６２±２．３０)个月.其中对照组 ３０ 例,男 １ ８
例,女 １ ２ 例.中药外洗治疗组 ３０ 例,男 １ ６ 例,女 １ ４ 例.

１．２ 诊断标准
西医诊断标准[３－４]根据临床症状、体征及头颅 CT 相结合.诊断标准参照人民

卫生出版社 ２００ ７ 年出版的«中国脑血管病防治指南»第 １ 版及 １ ９ ９ ５ 年全国第四届
脑血管病学术会议通过的«各类脑血管疾病诊疗要点».中医辨证分型标准[５－６]参
照中医内科学“中风”的辨证治疗及 １ ９ ９４ 年国家科委攻关项目 ８ ５－９ １ ９－０２－０１ 通
过的«中风病的诊断疗效评定标准»(二代标准).

１．３ 方法
两组治疗均根据人民卫生出版社 ２００ ７ 年出版的«中国脑血管病防治指南»第 １

版,在控制血压、血糖、血脂的基础上,予以加用丹参川芎嗪 １ ０ml、脑蛋白水解物

２０ml 静脉滴注,阿司匹林肠溶缓释片(介宁)１００mg 口服.中药外洗治疗组在上述治
疗的基础上加用益气活血中药(黄芪、川芎、黄芪、艾叶等药物)水煎外洗,一日 ２ 次,
每次 ２ 分钟.上述两组各治疗一疗程(２ 周).

１．４ 疗效标准

１．４．１ 上肢肌力评级 参照«中国脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分量表

１ ９ ９ ５»[７]中上肢肌力评分部分.具体为:０＝ 正常Ⅴ级;１＝ Ⅳ级:不能抵抗外力;２＝
Ⅲ级:抬臂高于肩;３＝ Ⅲ级:平肩或以下;４＝ Ⅱ级:上肢与躯干夹角≥ ４５°;５＝ Ⅰ
级:上肢与躯干夹角＜ ４５°;６＝０ 级:无任何运动.

１．４．２ 上肢疼痛评分 根据 FuglMeyer 评定法及 VAS 结合拟定评分.具体为:０
＝ 不痛;２＝ 偶发轻微疼痛;４＝ 疼痛频发但较轻微;６＝ 疼痛较重频发,但可忍受;８
＝ 持续性疼痛难以忍受;１０＝ 剧痛不能触之.

１．５ 统计学处理
分别计算两组治疗前后上肢肌力、疼痛评分差值(治疗前评分 － 治疗后评分).

所有数据采用 SPSS１ ３．０ 软件包进行统计.计数资料用χ２ 检验,计量资料用 t 检验,
检验水准α＝０．０５.
２ 结果

２．１ 两组患者一般资料情况比较(表 １)
表 １　治疗前两组患者一般资料比较(x±s)

组别 N 年龄 性别(男:女) 病程(月)
对照组 ３ ０ ５ ４．８３±２４．６ ７ １ ８:１ ２ １．９８±１．１ ２

中药外洗组 ３ ０ ６ １．２ ７±１ ９．７ ９ １ ６:１ ４ ２．６ ５±１．６ ９

　　注:与对照组比较,∗ P＞ ０．０５
２．２ 两组患者治疗前后上肢肌力评分比较(表 ２)

表 ２　两组患者治疗前后上肢肌力评分差值比较(x±s)
组别 N 治疗前肌力评分 治疗后肌力评分 差值

对照组 ３ ０ ３．４４±１．３ ７ １．７３±１．０７ １．６ ９±０．７ １
中药外洗组 ３ ０ ３．８６±１．３２ １．５ ２±１．１ ９ ２．８８±０．９ ７∗

　　注:治疗前两组肌力评分比较,P＞ ０．０５;治疗后两组肌力评分比较,P＞ ０．０５;与
对照组治疗前后肌力评分差值比较,∗P＜ ０．０５.

２．３ 两组患者治疗前后上肢疼痛评分比较(表 ３)
表 ３　两组患者治疗前后上肢疼痛评分差比较(x±s)

组别 N 治疗前疼痛评分 治疗后疼痛评分 差值

对照组 ３ ０ ４．８６±１．９ ３ ２．９２±１．７ １ １．９２±０．６ １
中药外洗组 ３ ０ ５．４６±１．９ ５ ２．０６±１．６ １∗ ３．３ ９±０．９２∗

　　注:治疗前两组疼痛评分比较,P＞ ０．０５;治疗后两组疼痛评分比较,∗ P＜ ０．０５;
两组治疗前后疼痛评分差值比较,∗ P＜ ０．０５.
３ 讨论

国外多称肩手综合征为复杂性区域性疼痛综合征,从肩手综合征的发生和发展
的特点可知,疼痛和水肿是其处于早期的标志,也是治疗可能有效的标志.肩手综合
征属中医学的“痹证”范畴,由于本病早期多表现为肢体疼痛、感觉过敏、手部弥漫性
凹陷性水肿、肩关节活动受限,其病机主要为气滞血瘀、闭阻经脉、不通则痛故治疗应
以祛瘀通络为主.

本研究所用的外洗方是由李长生教授创制,外洗方由黄芪、川芎、红花、艾叶等药
物组成,黄芪性甘、微温,归肺、脾、肝、肾经,乃补气之圣药,用本品补气以行血,为君
药.川芎辛散温通,既能活血化瘀,又能行气止痛,为“血中之气药”,具通达气血功
效,故治气滞血瘀诸痛为臣药;红花辛散温通,为活血温经止痛之要药,艾叶能暖气血
而温经脉,与红花同用可加强温经活血止痛之效,共为佐使之药.诸药合用具有益气
活血、温经止痛的功效.陈冰等[８]认为中药熏洗可使药物直接作用于局部具有温经
活血、舒筋缓急、除湿痛痹之效.本研究通过外洗使局部毛细血管充分扩张,加速药
物的透入使药液直接作用于病变部位,使药效充分发挥作用,有效地降低神经的兴奋
性,因而可迅速缓解肢体疼痛,改善和缓解肌肉痉挛,从而改善关节活动度达到益气
活血、温经止痛目的.

本临床研究结果显示:对照组及中药外洗治疗组一般资料及治疗前上肢肌力及
疼痛评分差异均无统计学意义.经治疗后,上肢肌力评分差异仍无统计学意义,而治
疗前后评分差值具有统计学意义.表明在基础治疗的基础上加用中药外洗能够改善
脑卒中肩手综合征患者上肢肌力的恢复.而上肢疼痛评分在治疗前差异无统计学意
义,治疗后差异具有统计学意义,治疗前后评分差值也具有统计学意义,说明中药外
洗能够减轻脑卒中肩手综合征患者上肢的疼痛[９].本实验结果显示,李长生教授创
制的益气活血中药方剂,用于治疗脑卒中后肩手综合症具有良好疗效,能够有效改善
患者的生活质量,减轻社会及家庭经济负担,在临床上值得推广.
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