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活血通络方离子导入联合丁苯酞序贯疗法对
缺血性脑卒中偏瘫患者疗效的评估

张宏莉，李  鹏，胡  杰，吕祥龙

安徽中医药大学附属滁州中西医结合医院脑病二科（安徽滁州 239000）

【摘要】目的  探究活血通络方离子导入（HTRI）联合丁苯酞序贯疗法（BST）

对缺血性脑卒中（CIS）偏瘫患者的疗效和安全性。方法  回顾性选取安徽中医药大学

附属滁州中西医结合医院 2020 年 1 月至 2023 年 1 月诊治的 CIS 偏瘫患者为研究对象。

根据治疗方案将 CIS 偏瘫患者分为 BST 组（BST 治疗）和联合组（BST 联合 HTRI 治

疗）。研究主要观察指标为治疗 4 周后的治疗总有效率和不良反应发生率；次要观察

指标为治疗 4 周后脑动脉血流速度 [ 大脑前动脉（ACA）、中动脉（MCA）及后动脉

（PCA）]、神经功能 [ 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、中国卒中神经功

能评分量表（CSS）评分 ] 和肢体功能 [Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）评分、Barthel

指数（BI）评分 ]。结果  研究共纳入患者 87 例，BST 组 43 例、联合组 44 例。联合组

总有效率显著高于 BST 组（P ＜ 0.05），且两组均未观察到不良反应发生。治疗前，

两组脑动脉血流速度、神经功能和肢体功能差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，

两组 ACA、PCA、MCA 血流速度以及 FMA、BI 评分均较治疗前显著上升（P ＜ 0.05），

而 NIHSS 和 CSS 评分显著下降（P ＜ 0.05）。结论  与单独 BST 治疗相比，HTRI 联合

BST 对 CIS 偏瘫患者疗效更显著，且并未增加不良反应发生率，安全性高。

【关键词】中药离子导入；丁苯酞序贯疗法；缺血性脑卒中；偏瘫；临床疗效；
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【Abstract】Objective  To explore the efficacy and safety of the Huoxue Tongluo recipe 
iontophoresis (HTRI) combined with butylphthalide sequential therapy (BST) in patients with 
cerebral ischemic stroke (CIS) hemiplegia. Methods 87 patients with CIS hemiplegia treated 
in Chuzhou Chinese and Western Medicine Hospital affiliated to Anhui University of Chinese 
Medicine from January 2020 to January 2023 were retrospectively selected as study subjects, 
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and were divided into the BST group (BST treatment) and the combination group (BST in 
combination with HTRI treatment) according to the treatment regimens. The main observation 
indicators were total treatment response rate and incidence of adverse reactions after 4 weeks 
of treatment; the secondary observation indicators were cerebral artery flow velocity [anterior 
cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA) and posterior cerebral artery (PCA)], 
neurological function [National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, Chinese Stroke 
Scale (CSS) score] and limb function [Fugl-Meyer Motor Function Scale (FMA) score, Barthel 
index (BI) score]. Results  A total of 87 patients were included, including 43 patients in the 
BST group and 44 patients in the combination group. The total response rate in the combination 
group was significantly higher than that in the BST group (P<0.05), and no adverse reactions 
were observed in both groups. Before treatment, there were no significant differences in cerebral 
artery blood flow velocity, nerve function and limb function between the two groups (P>0.05). 
After treatment, the flow velocity of ACA, PCA and MCA, and the scores of FMA and BI were 
significantly higher than those before treatment (P<0.05), while the scores of NIHSS and CSS 
decreased significantly (P<0.05). Conclusion  Compared with BST therapy, HTRI combined 
with BST has a more significant effect in CIS patients with hemiplegia, with no increase in the 
incidence of adverse reactions, and has higher safety.

【Keywords】Traditional Chinese medicine iontophoresis; Butyphthalide sequential 
therapy; Cerebral ischemic stroke; Hemiplegia; Clinical efficacy; Safety

缺 血 性 脑 卒 中（cerebral ischemic stroke，

CIS）是最常见的卒中类型，约占卒中 70%[1-3]，

给人民健康和社会经济带来了极大的负担 [4]。CIS

并发症较多，以偏瘫最为常见，我国脑卒中后偏

瘫发病率高达 30%，目前仍不断增长 [5]。CIS 后

偏瘫不仅给患者带来了精神、心理上的负担，也

加重家庭和社会的经济负担 [6]。运动疗法、药物

治疗、针灸疗法等是目前临床治疗 CIS 后偏瘫的

主要方式，但其疗效很大程度上取决于患者康复

锻炼的依从性。因此，寻找新的有效的药物治疗

迫在眉睫。

丁 苯 酞 是 一 种 新 型 化 学 药 物， 对 CIS 疗 效

确切，已广泛在临床使用 [7]。丁苯酞序贯疗法

（butyphthalide sequential therapy，BST） 是 一 种

静脉和口服相结合的治疗方式。与单纯静脉或口

服丁苯酞相比，BST 临床疗效更好，且不良反应

少 [8]。随着中医治疗技术不断发展，中医传统治疗

手段在脑卒中后偏瘫的临床治疗中取得了显著的

疗效。中药离子导入（traditional Chinese medicine 

iontophoresis，TCMI）是一种通过直流电将中药离

子直接导入人体的中医外治法，已被广泛应用于

多种疾病的治疗，如脑卒中 [9]、呼吸系统疾病 [10]、

盆腔炎 [11] 等。陈兰英 [12] 和张洁等 [13] 研究表明，

中药离子导入可改善脑卒中偏瘫患者肌痉挛和肢

体功能。中医认为 CIS 治疗应以行气开窍、舒筋

活络、活血化瘀、调理腑脏为主。BST 联合 TCMI

治疗 CIS 偏瘫患者的研究报道罕见，其疗效和安

全性仍需大量研究证实。本研究拟采用活血通络

方离子导入（Huoxue Tongluo recipe iontophoresis，

HTRI）联合 BST 治疗 CIS 偏瘫患者，探讨其对脑

动脉血流速度、神经功能和肢体功能的影响，以

期为 CIS 偏瘫患者的治疗提供更多的临床选择。

1 资料与方法

1.1 研究对象
回顾性选取安徽中医药大学附属滁州中西医

结 合 医 院 2020 年 1 月 至 2023 年 1 月 诊 治 的 87

例 CIS 偏瘫患者为研究对象。纳入标准：①符合

CIS 诊断标准 [14]，且经 CT 或 MRI 证实；②年龄

≥ 18 岁；③首次发病；④单侧肢体偏瘫。排除标

准：①处于急性发作期；②丁苯酞过敏或禁忌症

者；③中药离子导入禁忌症；④精神障碍或合并

重大原发性疾病者（如恶性肿瘤）；⑤意识障碍、

生命体征不平稳。本研究经安徽中医药大学附属

滁州中西医结合医院伦理委员会审查通过（批件

号：2023-073）。
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1.2 方法
根据治疗方案将 CIS 偏瘫患者分为 BST 组

（BST 治疗）和联合组（BST 联合 HTRI 治疗）。

所有 CIS 偏瘫患者均予以基础治疗及康复训练，

其中基础治疗包括抗血小板、调脂、改善循环等。

1.2.1 BST组
BST 组在基础治疗上，给予丁苯酞序贯疗

法， 具 体 方 案 如 下： ① d1~d14： 丁 苯 酞 氯 化

钠注射液（石药集团恩必普药业有限公司，规

格：25  mg/100  mL，批号：6182308156），每次

100  mL，ivgtt，bid；② d15~d28：丁苯酞胶囊（石

药集团恩必普药业有限公司，规格：0.1 g/ 粒，

批号：1182212135），每次 2 g，po，tid。

1.2.2 联合组
联合组在 BST 组的基础上，联合 HTRI 治

疗，具体方案如下：羌活 20 g、独活 20 g、防

风 15 g、细辛 10 g、川芎 15 g、秦艽 10 g、红花

15 g、艾叶 20 g、透骨草 20 g，将上述中药加水

500 mL 煎煮至 100 mL，保温备用。将棉垫置于

中药内浸泡，采用中医定向透药治疗仪（江苏中

普科技有限公司，型号：WF-420）进行穴位药

物透入和神经肌肉电刺激治疗，患者取仰卧位，

将 5 mL 中药煎剂分别加入耦合胶片上，胶片连

接发射头固定在穴位上，然后贴入中药离子导入

仪的正负极上，将带有棉垫的电极板放在患者偏

瘫侧肢体后用弹力绷带固定，使棉垫与皮肤充分

接触，设置电流，每次 30 min，1 次 /d，连续 28 d。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效及安全性

持续治疗 4 周后，采用美国国立卫生研究院

卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，

NIHSS）[15] 对 CIS 偏瘫患者进行疗效评估。NIHSS

包含认知、感知、上下肢运动等 15 个维度，总分

42 分，得分越高提示神经功能受损越严重。

具体如下：①治愈：治疗后，NIHSS 评分降低

91%~100%；②显效：NIHSS 评分降低 46%~90%；

③ 好 转： 评 分 降 低 18%~45%； ④ 无 效： 评 分 降

低 18% 以下或上升。治疗有效率（%）=（治愈 +

显 效 + 好转）/ 总人数 ×100%。

观 察 并 记 录 治 疗 过 程 中 由 于 针 灸 疗 法 或

TCMI 所致的不良反应事件发生情况，包括恶心

呕吐、腹泻、肌肉无力、血压降低、皮肤过敏等。

不良事件发生率定义为不良事件发生例数占总人

数百分比。

1.3.2 脑动脉血流速度及神经功能
采用颅彩色多普勒超声（深圳德力凯电子

有限公司，型号：EMS-9EA）检测治疗前后 CIS

偏 瘫 患 者 大 脑 前 动 脉（anterior cerebral artery，

ACA）、 中 动 脉（middle cerebral artery，MCA）

及后动脉（posterior cerebral artery，PCA）的平均

血流速度。利用 NIHSS[15] 评估治疗前后 CIS 偏瘫

患者神经功能恢复情况，NIHSS 共 42 分，得分

越高提示神经功能恢复越差。用中国卒中神经功

能评分量表（Chinese Stroke Scale，CSS）[12] 评估

治疗前后 CIS 偏瘫患者神经功能恢复情况和神经

功能缺损情况，CSS 由意识、面肌、水平凝视等

8 个方面组成，得分范围 0~45 分，得分越高提

示神经功能缺损越严重。

1.3.3 肢体功能
采用 Fugl-Meyer 运动功能量表（Fugl-Meyer 

Assessment，FMA）[16] 评估 CIS 偏瘫患者的运动

功能，FMA 共 100 分，得分越高说明运动能力越

强；用日常生活活动能力评定 Barthel 指数（barthel 

index，BI）[17] 评价 CIS 偏瘫患者的日常生活能力，

BI 共 100 分，得分越高日常生活能力越好。

1.4 统计学分析
本研究采用 SPSS 23.0 软件行数据处理及统

计学分析。符合正态分布的计量资料以 sx ± 表示，

组间比较行独立样本 t 检验，前后比较行配对样

本 t 检验；不符和正态分布的计量资料以 M（P25，

P75）表示，采用非参数检验。计数资料以 n（%）

表示，比较采用卡方检验或 Fisher's 精确检验。

以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
两组年龄、性别、体重指数、病程、病灶部位、

高血压、高脂血症和糖尿病方面差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2 临床疗效和安全性
联合组治疗总有效率明显高于 BST 组治疗总

有效率，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），具体见

表 2。两组 CIS 偏瘫患者在治疗期间均未出现血尿、

消化道出血、结膜下出血胃肠道反应等不良反应。

2.3 脑动脉血流速度比较
治疗前，两组 ACA、PCA 和 MCA 血流速度
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表2  联合组和BST组临床疗效比较[n（%）]
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the combination group and the BST group [n (%)]

项目 联合组（n=44） BST组（n=43） χ2 P
治愈 12（27.27）   8（18.18）

显效 17（38.64） 15（34.09）

好转 12（27.27）   9（20.45）

无效   3（6.82）   8（18.18）

总有效率 41（93.18） 32（74.42） 4.835 0.028

表1  联合组和BST组基线资料比较 
Table 1. Comparison of baseline data between the combination group and the BST group

特征 联合组（n=44） BST组（n=43） t/χ2/Z P
年龄（ sx ± ，岁） 61.36±9.42 59.50±9.99 0.133 0.378

性别[n（%）] 0.217 0.641

 男 24（54.55） 25（58.14）

 女 20（45.45） 18（41.86）

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 24.98±3.14 25.57±3.03 0.004 0.376

病程[M（P25，P75），月] 6.45（3.75，8.48） 7.25（4.25，9.30） 1.184 0.236

病灶部位[n（%）] 0.095 0.999

 颈内动脉 17（38.64） 16（37.21）

 大脑前动脉 9（20.45） 9（20.93）

 椎基底动脉 7（15.91） 7（16.28）

 大脑后动脉 6（13.64） 6（13.95）

 大脑中动脉 5（11.36） 5（11.63）

高血压[n（%）] 0.217 0.641

 是 20（45.45） 18（41.86）

 否 24（54.55） 25（58.14）

高脂血症[n（%）] 0.143 0.705

 是 13（29.55） 14（32.56）

 否 31（70.45） 29（67.44）

糖尿病[n（%）] 0.016 0.899

 是 11（25.00） 11（25.58）

 否 33（75.00） 32（74.42）

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，两组

患者 ACA、PCA 和 MCA 血流速度均较治疗前明

显上升（P ＜ 0.05）；且联合组患者 ACA、PCA

和 MCA 显著高于 BST 组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

表3  联合组和BST组脑动脉血流速度比较（ sx ± ，cm/s）
Table 3. Comparison of cerebral arterial blood flow velocity between the combination group and 

the BST group ( sx ± , cm/s)
指标 联合组（n=44） BST组（n=43） t P
ACA

 治疗前 46.96±2.57 47.34±2.82 0.369 0.511

 治疗后 60.83±3.30a 57.85±2.64a 3.822 ＜0.001

PCA

 治疗前 38.09±2.74 37.5±2.61 0.011 0.313

 治疗后 55.31±2.17a 52.96±2.24a 0.106 ＜0.001

MCA

 治疗前 51.12±1.88 51.22±2.06 0.440 0.809

 治疗后 61.87±2.44a 59.42±2.53a 0.025 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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2.4 神经功能比较
治疗前，两组 NIHSS 评分和 CSS 评分差异

无 统 计 学 意 义（P＞ 0.05）。 治 疗 后， 两 组 患

者 NIHSS 评 分 和 CSS 评 分 较 治 疗 前 明 显 下 降

（P ＜ 0.05）；且联合组患者 NIHSS 评分和 CSS

评分显均著低于 BST 组（P ＜ 0.05）。具体见图 1。

2.5 肢体功能比较
治疗前，两组 FMA 评分和 BI 评分差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，两组患者 FMA

评分和 BI 评分较治疗前明显上升（P ＜ 0.05）；

且 联 合 组 患 者 FMA 评 分 和 BI 评 分 显 著 高 于

BST 组（P ＜ 0.05）。具体见表 4。

图1  联合组和BST组神经功能比较

Figure 1. Comparison of neurological function between the combination group and the BST group
注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与BST组比较，bP<0.05。

表4  联合组和BST组肢体功能比较（ sx ± ，分）
Table 4. Comparison of limb function between the combination group and the BST group ( sx ± , points)
肢体功能 联合组（n=44） BST组（n=43） t P
FMA

 治疗前 37.73±2.86 38.10±2.93 0.054 0.557

 治疗后 59.00±3.15a 56.57±2.68a 2.267 ＜0.001

BI

 治疗前 44.93±2.77 45.43±2.65 0.075 0.398

 治疗后 78.30±2.70a 74.93±3.18a 2.442 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨论

CIS 具有高发病率和高死亡率的特点，我

国脑卒中死亡人数占全球脑卒中死亡总人数的

1/3，而缺血性脑卒中占比约 85%[18]。随着医疗技

术水平的发展，CIS 的死亡率逐渐下降，但由于

CIS 带来的各种并发症严重影响着患者的生存质

量，其中以偏瘫最为常见，约 75%[19]。由于运动

治疗的局限性，迫切需要有效药物治疗 CIS 后偏

瘫，以改善 CIS 患者的生活质量与预后。

在中医传统治疗中，活血通络方常以口服的

方式用于 CIS 患者的辅助治疗，但是部分患者存

在口服中药不耐受或抗拒。因此，本研究采用

HTRI 方法规避上述问题。本研究结果表明，联

合组治疗总有效率显著高于 BST 组，提示中药离

子导入联合降纤酶治疗 CIS 偏瘫患者疗效更为显

著。传统医学认为 CIS 治疗以行气开窍、舒筋活络、

活血化瘀、调理腑脏为主。活血通络方，以羌活、

独活、防风、细辛、川芎、秦艽、红花、艾叶、

透骨草为基本处方。现代药理学研究表明，羌活

性善温通，辛散苦燥，具有散寒止痛之功效；防

风具有通经络、治疗腰膝疼痛的效果；细辛具有

抗炎、扩张血管、调节机体免疫力、解痉的作用 [20]；

川芎具活血行气之功效 [21]；秦艽善祛风舒筋 [22]；

红花可增加血流量，促进血液循环 [23]；艾叶具有

抑制血小板聚集、抗凝、增强免疫力等作用 [24]；

透骨草具有散瘀止痛、舒筋活血的效果。诸药协

作共同发挥治疗 CIS 作用。此外，在安全性上，

联合组和 BST 组 CIS 偏瘫患者均未出现不良反应

事件。

本研究次要目标是探究 HTRI 联合 BST 对 CIS

偏瘫患者脑动脉血流、神经功能和肢体功能的影

响。本研究结果显示，与治疗前相比，联合组

和 BST 组 CIS 偏瘫患者治疗后脑动脉血流速度显
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著上升，且联合组脑动脉血流上升程度明显大于

BST 组。该结果提示，HTRI 联合 BST 可有效改善

CIS 偏瘫患者脑动脉平均血流速度。此外，研究

也显示，与治疗前比较，联合组和 BST 组 CIS 偏

瘫患者 NIHSS 评分和 CSS 评分显著下降，而 MFA

评分和 BI 评分显著上升。此外，联合组 NIHSS 评

分和 CSS 评分的下降程度，以及 MFA 评分和 BI

评分的上升程度显著大于 BST 组，提示 HTRI 联

合 BST 促进神经功能改善和四肢功能恢复，其结

果可能是由于脑部血流速度加快所致。

综上所述，HTRI 联合 BST 可促进脑部血流

速恢复，改善神经功能，促进肢体功能恢复，有

效提升 CIS 偏瘫患者治疗总有效率，且安全性高。

然而，本研究也存在一定的局限性：首先，本研

究的样本量较小，结论有待后续进一步扩大验证；

第二，未关注 CIS 偏瘫患者复发率、1 个月致残

率和死亡率；第三，观察时间较短，仅为 4 周，

HTRI 联合 BST 的长期效果尚不清楚；第四，未

深入探讨 HTRI 对 CIS 偏瘫患者改善作用的潜在

机制。
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