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【摘  要】 目的：观察补阳还五汤治疗中风后遗症的临床效果。方法：选取 94例中风后遗症患者，分成实验组和对照组，

对照组采用西医治疗，实验组加用补阳还五汤。结果：实验组总有效率 91.5%；对照组总有效率为 76.9%。二组差异具有显著性

（P<0.05）。结论：补阳还五汤治疗中风后遗症具有很好的疗效。 
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【Abstract】 Objective: Observed the BuYang Huan wu Tang’s clinical effect at the treatment of the sequelae of strole. Mthod: 

Selected 94 cases of sequelae of stroke patients and divided into experimental and control groups, control group treated with Western 

medicine, the experimental group were treated with Bu Yang Huan wu Tang on the bases of Western medicine. Results: The total efficiency 

of experimental group was 91.5%; the total effective rate of the control group was 76.9%, the difference between the two groups was 

significant(P< 0.05).Conclusion: BuYang Huan wu Tang has good clinical effect at the treatment of the sequelae of strole. 
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1  资料与方法 

1.1 一般资料 

94 例病人随机分为实验组 47 例和对照组 47 例。均经头颅

CT检查，符合中华神经科学会《各类脑血管疾病诊断要点》中的

诊断标准[1]，其中男 61例，女 33例，年龄 40～77岁，病程 5～

26个月，其中脑出血 41例，脑梗死 57例，合并脑萎缩 26例。 

1.2 方法 

两组均用西医治疗。低分子右旋糖酐 500mL 静滴，

ATP40mg、辅酶 A100U 加入 5% GS250mL中经脉滴注，脑活

素 10mL 加于 5%NS250mL 中静滴，每日 1 次。治疗 14 天为

一疗程，休息 3～5 天，再做第 2 个疗程，共治疗 2 个疗程。

实验组加用补阳还五汤。药用黄芪 60g，当归尾 30g，赤芍 15g，

桃仁 15g，红花 15g，地龙 15g，川芎 15g。偏肝肾阴虚者者加

天麻、牛膝，偏痰浊内阻者加胆南星、制半夏，偏气虚血瘀者

加党参、丹参，口角歪斜者加僵蚕、全蝎，血脂高者加生山楂、

决明子。 

1.3 疗效标准 

基本治愈：生活基本能自理，可行走，神经功能缺损评分

减少 90%以上，症状大部分消失；好转：肌力恢复 Ò级以上，

神经功能缺损评分减少 46%～90%，体征显著好转；有效：患

肢肌力恢复 Ñ级，神经功能缺损评分减少 18%～45%，特征好

转；无效：肌力无改善，神经功能缺损评分减少在 17%以下或

积分增加，体征无变化。 

2  结  果 

实验组基本治愈 29例，好转 10例，有效 5例，无效 4例，

总有效率 93.6%，对照组基本治愈 18例，好转 13例，有效 9

例，无效 7例，总有效率 85.1%。两组总有效率比较有显著性

差异（P<0.05）。 

3  讨  论 

中风是当今世界上对人类危害最大的三种疾病之一[3]，随

着医学水平的提高，中风的病死率有所下降，但是存活者都留

有不同程度的中风后遗症，使患者及其家庭苦不堪言。补阳还

五汤重用黄芪为君药，大补脾胃中气，并固摄经络正气，使气

旺血行，祛瘀而不伤正气。当归尾为臣药用以活血养血并祛瘀。

川芎、赤芍、桃仁、红花为佐药，以助当归尾活血祛瘀之力，

地龙通络，性善走窜有行气之效，可增强全方补气通络的功效，

使药力周行全身。诸药合用，气旺血行，瘀清脉通，筋脉得以

濡养。本方以中医辨证理论为原则，用中药调和阴阳，疏理气

机营血，使偏盛偏衰之阴阳，复归于常。因此收到了很好的疗

效，可在临床推广应用。 
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