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【摘要】　目的　分析熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法治疗风痰瘀阻型缺血性脑卒中的效果。方法　选

取2021年1月—2023年6月北京中医药大学附属护国寺中医医院收治的风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者96例为研究对象。

采用随机数字表法将患者分为通脑活络针刺疗法组和熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组，各48例。通脑活络针

刺疗法组在常规治疗的基础上采用通脑活络针刺疗法进行治疗，熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组在常规治疗

的基础上采用熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法进行治疗，两组均治疗4周。比较两组临床疗效，治疗前后神经

功能指标〔脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平及美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分〕、血液流变学指标（血浆黏度、纤维蛋白原水平及血小板聚集率）、运动功

能〔采用Fugl-Meyer评定（FMA）量表评估〕、平衡能力〔采用Berg平衡量表（BBS）评估〕，治疗期间不良反应发生

率。结果　最终有88例患者完成本研究，其中通脑活络针刺疗法组44例、熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组44
例。熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组临床疗效优于通脑活络针刺疗法组（P＜0.05）。治疗后，两组BDNF、

NGF水平分别高于本组治疗前，NSE水平、NIHSS评分分别低于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗

法组BDNF、NGF水平高于通脑活络针刺疗法组，NSE水平、NIHSS评分低于通脑活络针刺疗法组（P＜0.05）。治疗

后，两组血浆黏度、纤维蛋白原、血小板聚集率分别低于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组低

于通脑活络针刺疗法组（P＜0.05）。治疗后，两组FMA量表、BBS评分分别高于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合

通脑活络针刺疗法组高于通脑活络针刺疗法组（P＜0.05）。两组治疗期间不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论　熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法可提高风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者的临床疗效，改善神

经功能、血液流变学，提升运动功能和平衡能力，且安全性好。
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【Abstract】　Objective　To analyze the effect of Xifeng Huayu Tongluo prescription combined with Tongnao Huoluo 
acupuncture therapy on wind-phlegm-stasis type ischemic stroke. Methods　A total of 96 patients with ischemic stroke 
of wind-phlegm-stasis type who were admitted to Huguosi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Beijing University of 
Chinese Medicine from January 2021 to June 2023 were selected as the research objects. According to the random number 
table method, the patients were divided into group A and the group B, with 48 cases in each group. The group A was treated 
with Tongnao Huoluo acupuncture therapy on the basis of conventional treatment, and the group B was treated with Xifeng 
Huayu Tongluo prescription combined with Tongnao Huoluo acupuncture therapy on the basis of conventional treatment. 
Both groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, neurological function indexes [brain-derived neurotrophic factor 
(BDNF) , nerve growth factor (NGF) , and neuron-specific enolase (NSE) levels and National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) score] , hemorheology indexes (plasma viscosity, fibrinogen level and platelet aggregation rate) , motor function 
[evaluated using the Fugl-Meyer Assessment (FMA) Scale] , and balance ability [evaluated using the Berg Balance Scale 
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(BBS) ] before and after treatment, and the incidence of adverse reactions during treatment were compared between the two 
groups. Results　Finally, 88 patients completed this study, including 44 cases in the group A and 44 cases in the group B. The 
clinical efficacy of the group B was better than that of the group A (P < 0.05) . After treatment, the levels of BDNF and NGF 
in the two groups were higher than those before treatment, and the level of NSE and NIHSS score were lower than those before 
treatment, respectively, and the levels of BDNF and NGF in the group B were higher than those in the group A, and the level 
of NSE and NIHSS score were lower than those in the group A (P < 0.05) . After treatment, the plasma viscosity, fibrinogen and 
platelet aggregation rate of the two groups were lower than those before treatment respectively, and those in the group B were 
lower than those in the group A (P < 0.05) . After treatment, the scores of FMA Scale and BBS in the two groups were higher 
than those before treatment respectively, and those in the group B were higher than those in the group A (P < 0.05) . There 
was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups during treatment (P > 0.05) .   
Conclusion　Xifeng Huayu Tongluo prescription combined with Tongnao Huoluo acupuncture therapy can improve the clinical 
efficacy of ischemic stroke patients with wind-phlegm-stasis type, improve neurological function and hemorheology, enhance 
motor function and balance ability, and have good safety.

【Key words】　Stroke; Wind phlegm syndrome; Xifeng Huayu Tongluo formula; Tongnao Huoluo acupuncture therapy; 
Treatment outcome

小板聚集等治疗。同时指导患者规律作息、健康饮食，并密

切监测其生命体征。通脑活络针刺疗法组在常规治疗的基础

上采用通脑活络针刺疗法进行治疗。选取头针、体针穴位进

行针刺，按照《实验针灸学》［9］取穴，针刺原则为重用头

针、兼用体针，1次/d。（1）头针：选取百会穴、风池穴、

四神聪穴及人中穴，每穴针刺后进行高频、小幅提插捻转

法施针1 min，留针20 min，再同样施针1 min，留针10 min，

拔针。（2）体针：选取肩髃穴、曲池穴、合谷穴、三阴交

穴、环跳穴、足三里穴，每穴均予以常规平补平泻法，施针 
1 min，留针30 min，拔针。熄风化瘀通络方联合通脑活络针

刺疗法组在常规治疗的基础上采用熄风化瘀通络方联合通脑

活络针刺疗法进行治疗。其中熄风化瘀通络方的药方为：煅

牡蛎、煅龙骨各20 g，天麻、（炒）栀子、川牛膝、钩藤、夜

交藤、丹参各15 g，黄芩、僵蚕、石菖蒲、赤芍各10 g，生甘

草3 g；取上述药材和水煎服，其中钩藤在煎煮结束前10 min
左右放入，1剂/d，取汁300 ml，分早晚2次服用。通脑活络针

刺疗法同通脑活络针刺疗法组。两组均治疗4周。

1.3　观察指标

（1）临床疗效：治疗结束后根据患者病情及美国国立卫

生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）评分评估临床疗效。NIHSS总分范围为0～42分，

得分越高表示患者神经功能损伤越严重；NIHSS评分减少率

=（治疗前NIHSS评分－治疗后NIHSS评分）/治疗前NIHSS
评分×100%［10］。临床疗效判定标准：①显效：病情明显

好转，NIHSS评分减少率≥46%；②有效：病情有所好转，

18%≤NIHSS评分减少率＜46%；③无效：病情无变化，

NIHSS评分减少率＜18%［11］。（2）神经功能指标：治疗前

后分别抽取患者空腹静脉血5 ml，采用酶联免疫吸附试验检

测脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，
BDNF）、神经生长因子（nerve growth factor，NGF）、神经

元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）水平，

试剂盒购自上海淳麦生物科技有限公司。同时记录患者治疗

前后NIHSS评分。（3）血液流变学指标：治疗前后分别抽

缺血性脑卒中好发于中老年人群，若未能及时进行有效

治疗，患者会出现严重感觉障碍、语言障碍等后遗症，从而

影响其身心健康［1-2］。西医治疗缺血性脑卒中的方法主要为

药物抗凝、营养神经、调脂、控制基础疾病同时配合康复运

动，但其临床疗效有限［3］。中医认为，缺血性脑卒中的发生

是由于机体阴阳失调、气血逆乱导致邪气内生、外邪侵袭，

从而内生痰湿、脉络瘀阻，且风痰瘀阻型是临床常见病证类

型［4］。中药熄风化瘀通络方由中医名方——天麻钩藤饮方剂

加减而来，其对风痰瘀阻型中医证候有较好效果［5］。针刺

可通过调和机体阴阳平衡、改善微循环等达到治疗疾病的目

的，且其具有操作方便、疗效确切、适应证广、经济安全的

特点［6］。本研究旨在分析熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺

疗法治疗风痰瘀阻型缺血性脑卒中的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2021年1月—2023年6月北京中医药大学附属护国寺

中医医院收治的风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者96例为研究对

象。纳入标准：（1）符合中医风痰瘀阻型缺血性脑卒中的

诊断标准［7］；（2）符合西医缺血性脑卒中的诊断标准［8］；

（3）临床资料完整；（4）首次确诊并治疗；（5）单发病

灶；（6）对本研究知情同意。排除标准：（1）由肿瘤、颅

内血管畸形等引发脑卒中者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）

对本研究所用药物过敏者；（4）合并血液系统疾病或凝血功

能异常者；（5）伴有精神疾病者；（6）伴有心、肝、肾等

脏器严重损伤或功能不全者。剔除标准：（1）依从性差，不

能配合本研究者；（2）未完成研究或由于身体不适等退出本

研究者。采用随机数字表法将患者分为通脑活络针刺疗法组

和熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组，各48例。本研

究经北京中医药大学附属护国寺中医医院医学伦理委员会批

准〔批号：伦审（2020）第（032）-07号〕。

1.2　治疗方法

两组患者均接受常规治疗，包括控制基础疾病，进行常

规吸氧、营养脑神经、改善微循环、维持电解质平衡、抗血



·96· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　March 2024，Vol.32　No.3　http://www.syxnf.net

取患者空腹静脉血3 ml，采用迈瑞5500型血细胞分析仪测定

血浆黏度、纤维蛋白原水平及血小板聚集率。（4）运动功

能和平衡能力：治疗前后分别采用Fugl-Meyer评定（Fugl-
Meyer Assessment，FMA）量表与Berg平衡量表（Berg Balance 
Scale，BBS）评估患者运动功能和平衡能力，其中FMA包括

上肢和下肢部分，总分100分，得分越高表示患者运动功能越

好；BBS包括14个条目，总分56分，得分越高表示患者平衡

能力越好［12］。（5）不良反应：记录治疗期间患者胃肠道反

应、皮肤过敏等不良反应发生情况。

1.4　统计学方法

采用SPSS 20.0进行数据分析。计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩和检验；计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验，组内比

较采用配对t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

96例患者中，有3例因依从性差、不能配合本研究而被

剔除，5例因研究过程中出现身体严重不适而退出本研究，最

终有88例患者完成本研究，其中通脑活络针刺疗法组44例、

研究组44例。两组性别、年龄、发病至入院时间，合并高血

压、糖尿病、高脂血症者占比，BMI、吸烟者占比、饮酒者占

比比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2　临床疗效

通脑活络针刺疗法组中，显效21例，有效11例，无效

12例；熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组中，显效31
例，有效10例，无效3例。熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺

疗法组临床疗效优于通脑活络针刺疗法组，差异有统计学意

义（u=－2.498，P=0.013）。

2.3　神经功能指标

治疗前，两组BDNF、NSE、NGF水平及NIHSS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组BDNF、

NGF水平分别高于本组治疗前，NSE水平、NIHSS评分分别

低于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法

组BDNF、NGF水平高于通脑活络针刺疗法组，NSE水平、

NIHSS评分低于通脑活络针刺疗法组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2.4　血液流变学指标

治疗前，两组血浆黏度、纤维蛋白原水平、血小板聚集

率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗后，两组血

浆黏度、纤维蛋白原水平、血小板聚集率分别低于本组治疗

前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组低于通脑活

络针刺疗法组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.5　运动功能和平衡能力

治疗前，两组FMA量表、BBS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组FMA量表、BBS评分分别高于

本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组高

于通脑活络针刺疗法组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表4。

2.6　不良反应

通脑活络针刺疗法组治疗期间发生胃肠道反应3例、皮

肤过敏1例，不良反应发生率为9.1%（4/44）；熄风化瘀通络

方联合通脑活络针刺疗法组治疗期间发生胃肠道反应4例、

皮肤过敏2例，不良反应发生率为13.6%（6/44）。两组治疗

期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.451，

P=0.502）。

表2　两组治疗前后神经功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of neural function indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
BDNF（ng/L） NSE（μg/L） NGF（ng/L） NIHSS评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

通脑活络针刺疗法组 44 16.6±3.3 26.4±3.3a 21.5±3.6 11.7±2.3a 5.2±1.0 11.3±2.2a 11.6±2.3 6.1±1.2a

熄风化瘀通络方联合
通脑活络针刺疗法组

44 17.1±3.4 28.3±3.5a 21.2±3.6 9.5±1.9a 5.3±1.1 14.3±2.8a 11.7±2.4 5.4±1.1a

t值 0.682 2.576 0.318 4.698 0.448 5.567 0.320 2.992

P值 0.497 0.012 0.751 ＜0.001 0.656 ＜0.001 0.750 0.004

注：BDNF=脑源性神经营养因子，NSE=神经元特异性烯醇化酶，NGF=神经生长因子，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表；a表示与本组

治疗前比较，P＜0.05。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
发病至入院时间

（x±s，h）

合并基础疾病〔n（%）〕 BMI
（x±s，kg/m2）

吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕高血压 糖尿病 高脂血症

通脑活络针刺疗法组 44 25/19 63.4±4.3 3.2±0.7 24（54.6） 17（38.6） 18（40.9） 22.5±1.2 21（47.7） 20（45.5）

熄风化瘀通络方联合
通脑活络针刺疗法组

44 22/22 64.5±4.4 3.3±0.6 21（47.7） 19（43.2） 22（50.0） 22.3±1.1 18（40.9） 24（54.6）

χ2（t）值 0.411 1.186a 0.719a 0.409 0.188 0.733 0.815a 0.414 0.727

P值 0.521 0.239 0.474 0.522 0.665 0.392 0.417 0.520 0.394

注：a表示t值。
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络，同时针刺二穴可治上肢不遂；针刺合谷穴可推动气血运

动，治疗中风口噤、口歪眼斜等；针刺环跳穴可疏通经络、

活血止痛；针刺足三里穴可通经活络、扶正祛邪，可治下肢

不遂；针刺三阴交穴配合足三里穴可活血化瘀。本研究旨在

分析熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法治疗风痰瘀阻型

缺血性脑卒中的效果。

缺血性脑卒中患者由于脑部血液供应出现障碍，导致脑

组织发生缺血、缺氧性坏死，造成脑神经损伤。BDNF、NGF
是神经系统中重要的蛋白质，可促进神经元生长发育，促使

神经元之间形成新的突触连接，加强神经元之间的通讯和信

号传递，增强神经元的抵抗力，促进神经组织修复和再生，

保护神经元免受损伤［17-18］。NSE是一种特异性表达于神经元

的酶，可参与葡萄糖的代谢过程，研究显示，NSE水平升高

可能提示脑损伤严重以及神经功能恢复不良［19］。NIHSS评

分是一种衡量脑卒中患者神经功能损伤及病情严重程度的指

标，评分越高表示患者神经功能损伤及病情越严重［20］。本研

究结果显示，治疗后，两组BDNF、NGF水平分别高于本组治

疗前，NSE水平、NIHSS评分分别低于本组治疗前，且熄风化

瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组BDNF、NGF水平高于通脑

活络针刺疗法组，NSE水平、NIHSS评分低于通脑活络针刺疗

法组，提示熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法可改善风

痰瘀阻型缺血性脑卒中患者神经功能。分析原因，熄风化瘀

通络方可清除痰浊、平肝熄风、活血祛瘀，从而有效减轻中

风患者头晕目眩、肢体麻木、半身不遂等症状，同时还可以

控制高血压、糖尿病等基础疾病，降低血管阻力，增加脑组

织血流量，从而改善神经功能；通脑活络针刺疗法通过针刺

不同穴位达到通经活络、活血化瘀的目的，可改善头晕、肢

体不遂等症状，可以改善脑组织局部微循环、脑组织血流情

况，促进神经功能恢复［21］。

血浆黏度是血液流动时对阻力的反应，高血浆黏度可能

是由于血浆中蛋白质、红细胞或血细胞比例异常增加引起血

液流动缓慢导致的。纤维蛋白原可参与血液凝固过程，血管

受损时，纤维蛋白原会被激活并转化为纤维蛋白，参与血栓

形成以修复伤口；高水平纤维蛋白原通常表示血液处于高凝

状态［22］。血管受损时会发生血小板聚集，若血小板聚集率升

高，可能会导致血液过于黏稠［23］。本研究结果显示，治疗

后，两组血浆黏度、纤维蛋白原水平、血小板聚集率分别低

于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组

低于通脑活络针刺疗法组，提示熄风化瘀通络方联合通脑活

络针刺疗法可改善风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者的血液流变

表3　两组治疗前后血液流变学指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of hemorheological indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
血浆黏度（mPa·s） 纤维蛋白原（g/L） 血小板聚集率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

通脑活络针刺疗法组 44 2.1±0.4 1.0±0.2a 5.3±1.0 2.6±0.5a 35.5±3.7 23.6±3.0a

熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法组 44 2.2±0.4 0.9±0.2a 5.4±1.1 2.0±0.4a 35.9±3.8 20.4±2.6a

t值 0.720 4.551 0.397 5.898 0.477 5.400

P值 0.447 ＜0.001 0.692 ＜0.001 0.635 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4　两组治疗前后FMA量表、BBS评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of FMA Scale and BBS scores between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
FMA量表评分 BBS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

通脑活络针刺疗法组 44 45.2±5.0 71.4±4.8a 21.3±2.7 40.5±3.7a

熄风化瘀通络方联合
通脑活络针刺疗法组

44 44.3±4.3 75.2±5.0a 21.6±2.7 42.6±3.9a

t值 0.819 3.639 0.399 2.600

P值 0.415 ＜0.001 0.691 0.011

注：FMA=Fugl-Meyer评定，BBS=Berg平衡量表；a表示与本组治

疗前比较，P＜0.05。

3　讨论

缺血性脑卒中约占脑卒中的80%［13］，其具有起病急、进

展快、病情危重等特点，可能会导致严重后果，包括神经功

能损伤、残疾甚至死亡，临床具有较高致残、致死率［14］。中

医将脑卒中归属“中风”范畴，风痰瘀阻型为其常见中医证

型。中风病位在脑，与肝、肾、脾等脏腑密切相关，阴阳失

调、肝肾阴虚导致气血逆乱为致病之本，风、痰、瘀为发病

之标；肾为阴阳之根，肾气不足则脏腑阴阳失调；肝失疏泄

则气机不畅，导致气滞血瘀，脾失健运则痰湿内生，痰瘀互

结，阻滞气血，会导致脑络损伤，进而导致中风［15-16］。熄风

化瘀通络方中的煅牡蛎、煅龙骨可敛阴潜阳、镇惊安神，可

治头晕目眩；天麻可平肝息风、祛风止痛，可治风痰瘀阻型

中风所致眩晕、肢体麻木、半身不遂等症状，能增加脑血流

量，降低血管阻力；（炒）栀子可清热解毒、凉血散瘀；川

牛膝可活血通经、祛瘀止痛；钩藤可清热平肝、息风止痉，

有抗血栓、抗血小板聚集、降压的作用；夜交藤可通络祛

风、养心安神；丹参可活血化瘀、消肿止痛，有抗凝、降低

血液黏度的作用；黄芩可清热解毒、凉血，可清肝热；僵蚕

可祛风解痉、化痰散结，可清除痰浊；石菖蒲可辛温行散、

和中化湿，可除痰利心窍；赤芍可清热凉血、活血祛瘀；生

甘草可调和诸药药性，使其共行平肝潜阳、熄风止痉的功

效。通脑活络针刺疗法重用头针、兼用体针，头针选取的百

会穴可统领百脉，是治疗各种疾病的主要穴位，针刺该穴可

通络止痛，可治头晕目眩，同时能刺激中风偏瘫患者的中枢

神经，从而调节神经功能，改善血流量；风池穴是风邪蓄积

之所，针刺该穴主治中风；针刺四神聪穴可治高血压、脑血

管病等；针刺人中穴可调和阴阳。体针选取肩髃穴，针刺该

穴可疏通经络、理气化痰，针刺曲池穴可清热解表、通经活
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学。分析原因，缺血性脑卒中患者血液呈高黏滞、高凝、高

聚集状态，血流阻力增大，导致血流受阻或减慢，进而加剧

脑血流灌注不足，加重脑损伤［24］。而熄风化瘀通络方可活血

化瘀，促进血液循环，起到抗血栓、抗血小板聚集、降低血

液黏度的作用；通脑活络针刺疗法可促进局部血液循环，减

轻血液高凝、高聚集状态［25］。杨华［26］研究显示，中医祛风

化瘀、活血通络法可改善缺血性脑卒中患者神经功能和血液

高凝状态。

本研究结果显示，治疗后，两组FMA量表、BBS评分分别

高于本组治疗前，且熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法

组高于通脑活络针刺疗法组，提示熄风化瘀通络方联合通脑

活络针刺疗法可提升风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者的运动功

能和平衡能力。分析原因，熄风化瘀通络方和通脑活络针刺

均能减轻肢体障碍，从而提升患者运动功能和平衡能力［27］。

本研究结果还显示，熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺

疗法组临床疗效优于通脑活络针刺疗法组，提示熄风化瘀通

络方联合通脑活络针刺疗法可提高风痰瘀阻型缺血性脑卒中

患者的临床疗效。分析原因，熄风化瘀通络方可清除痰浊、

平肝熄风、活血祛瘀，从而有效减轻风痰瘀阻型缺血性脑卒

中患者头晕目眩、肢体麻木、半身不遂等症状；通脑活络针

刺疗法可以通过针刺不同穴位达到通经活络、活血化瘀的目

的，可改善头晕、肢体不遂等症状；二者联合可通过改善患

者神经功能、降低血液高凝状态而促进血液循环、减轻肢体

障碍，从而改善患者临床症状，提升临床疗效。

此外，本研究结果还显示，两组治疗期间不良反应发生

率比较，差异无统计学意义，提示熄风化瘀通络方联合通脑

活络针刺疗法治疗风痰瘀阻型缺血性脑卒中的安全性较好。

4　结论

综上所述，熄风化瘀通络方联合通脑活络针刺疗法可

提高风痰瘀阻型缺血性脑卒中患者的临床疗效，改善神经功

能、血液流变学，提升运动功能和平衡能力，且安全性好。

但本研究样本量较小，且为单中心研究，研究结果可能存在

一定偏倚，后续需进一步扩大样本量并进行多中心研究，以

验证本研究结论。
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