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摘要：目的 探讨镇肝熄风汤加减联合针刺治疗阴虚风动型脑卒中的疗效及对血清白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）和辅助性 T 细胞 17（Th17）/调节性 T 细胞（Treg）免疫平衡的影响。方法 将 126 例阴虚风

动型脑卒中患者采用随机数字表法分为对照组（63 例）和观察组（63 例）。2 组患者服用抗血小板药物及保护神

经药物等常规支持治疗，对照组给予针刺治疗，观察组给予针刺联合镇肝熄风汤加减治疗，治疗 12 周。观察

2 组患者治疗前后中医症状评分、Barthel 指数（BI）量表评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、

血清炎症因子（IL-6 和 TNF-α）、Th17、Treg 水平和 Th17/Treg 比值变化，并评价 2 组患者的临床疗效和安

全性。结果 （1）治疗后，观察组总有效率为 95.24%（60/63）高于对照组的 84.13%（53/63），差异有统计学意

义（P < 0.05）；（2）治疗后，2 组患者自汗、舌质暗、气短乏力及肢体麻木等中医症状评分较治疗前均显著降

低，且观察组中医症状评分均低于对照组（P < 0.05）；（3）治疗后，2 组患者 BI 评分较治疗前显著增加、

NIHSS 评分显著降低，且观察组 BI 评分高于对照组，NIHSS 评分低于对照组（P < 0.05）；（4）治疗后，2 组患

者血清 IL-6、TNF-α 水平较治疗前明显降低（P < 0.05），且观察组炎症因子水平低于对照组（P < 0.05）；

（5）治疗后，2 组患者 Th17 水平、Th17/Treg 比值较治疗前显著降低，Treg 水平明显升高，且观察组 Th17/Treg
免疫平衡调节能力优于对照组（P < 0.05）；（6）2 组患者在治疗期间内均未发生严重的不良反应。结论 镇肝熄

风汤加减联合针刺治疗阴虚风动型脑卒中疗效显著，可有效地缓解患者临床症状，减低炎症因子水平，恢复

Th17/Treg 细胞平衡，安全性较高。
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Abstract： Objective To investigate the curative effect of modified Zhengan Xifeng decoction combined with
acupuncture in the treatment of yin deficiency pneumatic stroke and its effect on serum IL-6，TNF-α and Th17/
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Treg immune balance. Methods 126 cases of patients with yin deficiency pneumatic stroke were divided into a
control group（63 cases）and an observation group（63 cases）using a random number table method. Patients in the
2 groups took conventional supportive treatments，such as antiplatelet and neuroprotective therapy. The control group
was treated with acupuncture， and the observation group was treated with acupuncture combined with modified
Zhengan Xifeng decoction. The treatment period was 12 weeks. TCM symptom scores， BI scale scores，NIHSS
scores，serum inflammatory factors（IL-6 and TNF-α），the levels of Th17，Treg and Th17/Treg ratio in 2 groups
were observed， and the clinical efficacy and safety of the 2 groups of patients were evaluated. Results （1）After
treatment，the total effective rate of the observation group was 95.24%（60/63），which was higher than 84.13%（53/63）
in the control group， the difference was statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment，TCM symptom
（spontaneous sweating， dark tongue， shortness of breath， fatigue and limb numbness） scores in the two groups
decreased significantly compared with those before treatment， and TCM symptom scores of the observation group
were lower than those of the control group（P < 0.05）.（3）After treatment， the BI scores of the two groups of
patients rose significantly compared with those before the treatment， and the NIHSS score was significantly lower
than that before the treatment. The BI score of the observation group was higher than that of the control group，and
the NIHSS score was lower than that of the control group（P < 0.05）.（4）After treatment，the levels of serum IL-6
and TNF-α in the two groups were significantly lower than those before treatment（P < 0.05），and the levels of
inflammatory factors in the observation group were lower than those in the control group（P < 0.05）.（5）After
treatment，the levels of Th17 and Th17/Treg ratio of the two groups of patients decreased significantly compared with
those before treatment，and the level of Treg increased significantly compared with that before treatment，and the
regulation of Th17/Treg immune balance of the observation group was better than that of the control group（P <
0.05）. （6）No serious adverse reactions occurred in the two groups of patients during the treatment period.
Conclusion Modified Zhengan Xifeng decoction combined with acupuncture has a significant effect on the treatment
of yin deficiency pneumatic stroke. It can effectively relieve the clinical symptoms of patients， reduce the level of
inflammatory factors，and restore the balance of Th17/Treg cells. The safety is high.
Keywords：Modified Zhengan Xifeng decoction；acupuncture；yin deficiency pneumatic stroke；serum inflammatory
factors；immune balance

近年来，由于人口老龄化加剧和受到不良生活习

惯、肥胖等多种因素影响，脑卒中的发病率呈逐年

递增趋势 [1]。脑卒中的临床症状主要表现为口舌歪

斜、半身不遂、偏身麻木、口齿不清或失语等，对

患者的身心健康和生活品质造成了严重影响[2]。目前

西医针对脑卒中多采用溶栓、手术及药物等常规治

疗，虽然可有效改善脑卒中的临床症状，但仍存在

高复发率及高致残率等不足，难以取得良好的治疗

效果[3]。中医药能够发挥出多靶点、多层次等综合作

用，在脑卒中治疗中积累了大量经验。

脑卒中属于中医学“中风”范畴，且证型众多，

其中阴虚风动型是脑卒中常见证型之一，中医认为

其病机为肝肾阴虚、肝阳化风[4]。镇肝熄风汤为《医

学衷中参西录》中治疗脑卒中的经典方剂，具有镇

肝熄风，滋阴潜阳的作用 [5]。王晓丽等 [6]研究发现镇

肝熄风汤可增加大鼠脑组织谷胱甘肽（GSH）含量，上

调谷氨酸-半胱氨酸连接酶催化亚基（GCLC）表达，

减轻脑内氧化应激损伤，从而有效缓解脑血管病的

临床症状。针刺疗法具有通经活络、通窍醒神的效

果，在治疗脑卒中后遗症方面有一定的效果，已得

到临床医师的认可 [7]。针刺联合中药治疗脑卒中效

果显著，安全性高。研究表明针刺治疗能够加强药

物的有效利用，而中药则可延长针刺效应，二者联

合可相辅相成，优势互补，增加疗效 [8]。此外，有

研究报道免疫炎症反应在脑卒中的病理生理过程中

具有重要作用 [9]。因此，本研究选用镇肝熄风汤联

合针刺治疗阴虚风动型脑卒中，观察其对血清白细

胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）和辅助性

T 细胞 17（Th17）/调节性 T 细胞（Treg）免疫平衡的

影响。
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1 资料与方法
1.1 研究对象与分组 选取 2018年 5月至 2020年 4月

在武威市中医医院康复科收治的阴虚风动型脑卒中

患者 126 例，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组患者各 63 例。所有患者或家属均同意本项

研究，并签署知情书。本研究已通过武威市中医医

院伦理委员会审核批准（2018-009-01）。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合《中国脑血管病防治指

南》 [10]中关于脑卒中的诊断标准：患者表现为语言表

达不清或理解语言困难，双眼向一个方向凝视，单

眼或双眼视力模糊或失明，口角歪斜、单侧面部麻

木、单侧肢体无力、麻木，抽搐或意识障碍等；出

血性脑卒中患者表现为恶心、呕吐、头痛、不同程

度的肢体瘫痪和意识障碍等。

1.2.2 中医诊断标准 符合《中风病的中医治疗与康

复指南》中医辨证为阴虚风动型标准[11]。主症：言语

謇涩或者不言语，口舌歪斜，偏身无力或麻木，半

身不摄；次症：口燥咽干，痰多而黏，耳鸣头昏，

失眠烦躁；脉弦细、舌质暗红、少苔或者无苔。主

症必备加 2 项以上次症，参考舌、脉即可确诊。

1.3 纳入标准 ①符合西医脑卒中、中医辨证为阴虚

风动型的诊断标准者；②发病时间未超过 6 个月

者；③患者年龄≥18 岁，性别不限；④生命体征平

稳者；⑤能够配合服用中药汤剂，具备良好的治疗

依从性者；⑥患者及家属已知晓研究全过程并在同

意书上签字者。

1.4 排除标准 ①智力低下并患有精神疾病者；②处

于妊娠或哺育期女性患者；③对治疗药物过敏者；

④不是因脑卒中引起的偏瘫者；⑤有认知功能障碍

及昏迷或意识不清晰者；⑥不接受针刺治疗者；

⑦患者近期存在感染性疾病史或手术史等者；⑧酗

酒、吸烟、吸毒、药物滥用者；⑨存在严重心、

脑、肾、肺、肝等功能损害或恶性肿瘤疾病者；

⑩临床资料不齐全者。

1.5 治疗方法

1.5.1 常规治疗 所有患者均服用阿司匹林肠溶

片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20171021）抗

血小板药物，每天 1 次，1 次 100 mg；存在高血压

可服用苯磺酸氨氯地平片（浙江京新药业股份有限公

司，国药准字 H20103356），每天 1 次，每次 5 mg；
存在糖尿病可服用盐酸二甲双胍缓释片（山东司邦得

制药有限公司，国药准字 H20060230），每日 3 次，

1 次 0.5 g；存在高血脂可服用阿托伐他汀钙片（辉瑞

制药有限公司，国药准字 H20051408），每晚 1 次，

1 次 20 mg；饮食上禁止辛辣、生冷刺激性食物，保

持营养均衡及规范生活作息等，在治疗期间内禁止

服用与本研究无关的药物。

1.5.2 对照组 对照组患者采用针刺治疗，选取

通里、合谷、太冲、廉泉、曲鬓、风池、百会及水

沟等穴位，使用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗

用品厂有限公司生产，规格：0.25 mm×40 mm）进行

针刺，针刺深度控制在 15～20 mm，捻转穴位得气后

留针 15 min 左右，每天 1 次。连续治疗 12 周。

1.5.3 观察组 观察组患者采用针刺联合镇肝熄风汤

加减治疗。药物组成：甘草 4.5 g，茵陈、川楝子（捣

碎）、生麦芽各 6 g，天冬、白芍、玄参、生牡蛎（捣

碎）、生龟板（捣碎）、生龙骨（捣碎）各 15 g，怀牛

膝、代赭石（轧细）各 30 g。随症加减，若失眠多梦

者可增加夜交藤 10 g；肢体麻木者可增加木瓜

15 g；大便不通者可增加黄芩、生大黄各 10 g。每日

煎服 1 剂（水煎服，取汤汁 400 mL），分早晚 2 次温

服，连续治疗 12 周。针刺方法同对照组。

1.6 观察指标

1.6.1 血清炎症因子检测 在清晨空腹状态下，抽

取患者治疗前后静脉血 5 mL，以离心半径 3 cm、

4 000 r·min-1 离心处理 10 min 后，取上清液。应用

酶联免疫吸附法（ELISA），严格按照试剂盒说明书步

骤操作检测血清中 IL-6 和 TNF-α 水平。ELISA 试剂

盒均由滁州仕诺达生物科技有限公司提供，

1.6.2 Th17/Treg 免疫细胞水平检测 在清晨空腹状态

下，分别抽取患者治疗前后的静脉血 2.0 mL，以离

心半径 5 cm、3 500 r·min-1离心处理 10 min 后，取

上清液。采用美国贝克曼公司生产的 EPICS-XL 型流

式细胞仪检测患者血清中 Th17、Treg 水平，并计算

Th17/Treg 免疫细胞比值。

1.6.3 中医症状评分[12] 对患者治疗前后自汗、舌质

暗、气短乏力及肢体麻木等症状按轻重程度分别

计为 0、2、4、6 分，总分 24 分。分值越高表明患

者的症状越严重。

1.6.4 日常生活能力和神经功能缺损评分 [13-14] 参照

Barthel（BI）指数评分和美国国立卫生院脑卒中量

表（NIHSS）评分分别评估患者治疗前后的日常生活能

力和神经功能缺损评分。BI 评分总分 100 分，BI 评
分越低，表明患者日常生活能力越差；NIHSS 评分

总分 45 分，NIHSS 评分越高，表明患者神经功能缺
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损程度越严重。

1.6.5 临床疗效评价 参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[12]将患者疗效分为无效、有效、显效、

临床治愈 4 个级别。无效：证候积分降低 < 30%，

体征及症状没有丝毫减弱甚至加深；有效：证候积

分降低≥30%，体征及症状有所好转，生活基本可自

理、但反应迟钝；显效：证候积分降低≥70%，体征

及症状明显好转，生活能够自理，反应一般；临床

痊愈：证候积分降低≥95%，体征及症状消失或基本

消失，能够进行一般社会活动，神志清晰，定向健

全。总有效率=（有效例数 + 显效例数 + 临床痊愈例

数）/总病例数×100%。

1.6.6 安全性 观察 2 组患者治疗前后不良反应发生

情况。

1.7 统计学处理方法 选用 SPSS 24.0 统计软件对数

据进行分析。计数资料以率或构成比表示，组间比

较采用 χ2 检验。计量资料以均值 ± 标准差（x ± s）表

示，组内比较采用配对 t 检验；组间比较采用独立样

本 t 检验分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组患者基线资料比较 2 组患者性别、年龄、

病程等基线资料比较，差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性，见表 1。
表 1 2组阴虚风动型脑卒中患者的基线资料比较

Table 1 Baseline data of two groups of patients with yin deficiency
pneumatic stroke
指标

性别/[例（%）]

年龄/（x ± s）岁

病程/（x ± s）个月

体质量指数/（x ± s，kg·m-2）

基础病/[例（%）]

男

女

高血压

糖尿病

高血脂

对照组（63 例）

37（58.73）
26（41.27）
58.58 ± 6.42
3.17 ± 0.68

23.64 ± 1.85
17（26.98）
15（23.81）
11（17.46）

观察组（63 例）

35（55.56）
28（44.44）
59.14 ± 6.74
3.22 ± 0.75

23.47 ± 1.78
20（31.75）
18（28.57）
14（22.22）

2.2 2 组患者临床疗效比较 治疗后，观察组总有效

率为 95.24%（60/63），对照组的总有效率为 84.13%
（53/63），组间比较，观察组总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。
2.3 2 组患者中医症状评分比较 治疗前，2 组患者

自汗、舌质暗、气短乏力及肢体麻木症状评分比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，2 组

患者自汗、舌质暗、气短乏力及肢体麻木等症状评

分较治疗前均显著下降，且观察组各中医症状评分

均低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见

表 3。
2.4 2 组患者日常生活能力和神经功能缺损评分

比较 治疗前，2 组患者 BI、NIHSS 评分比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，2 组患者 BI
评分较治疗前明显增加、NIHSS 评分显著降低，且观

察组 BI 评分高于对照组、NIHSS 评分低于对照组，

差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表 4。
表 2 2组阴虚风动型脑卒中患者临床疗效比较[例（%）]
Table 2 Comparison of clinical treatment effects between two
groups of patients with yin deficiency pneumatic stroke [n（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

临床痊愈

31（49.21）
35（55.96）

显效

16（25.40）
18（28.57）

有效

6（9.52）
7（11.11）

无效

10（15.87）
3（4.76）

总有效

53（84.13）
60（95.24）*

注：与对照组比较，
*
P < 0.05

表 3 2组阴虚风动型脑卒中患者中医症状评分比较（x ± s）

Table 3 Comparison of TCM symptom scores between the two
groups of patients with yin deficiency pneumatic stroke（x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63
63
63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

自汗/分
4.76 ± 0.72
2.15 ± 0.23#

4.73 ± 0.67
1.52 ± 0.12#*

舌质暗/分
4.92 ± 0.68
2.13 ± 0.25#

4.94 ± 0.71
1.61 ± 0.14#*

气短乏力/分
5.14 ± 0.48
2.35 ± 0.24#

5.17 ± 0.53
1.25 ± 0.17#*

肢体麻木/分
5.26 ± 0.42
2.11 ± 0.26#

5.28 ± 0.45
1.48 ± 0.17#*

注：与同组治疗前相比，#P < 0.05；与对照组治疗后相比，
*
P < 0.05

表 4 2 组阴虚风动型脑卒中患者 Barthel 指数（BI）、美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分比较（x ± s）

Table 4 Comparison of BI and NIHSS scores between the two
groups of patients with yin deficiency pneumatic stroke（x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63
63
63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BI 评分/分
35.34 ± 3.76
58.27 ± 9.64#

35.46 ± 3.82
64.71 ± 6.25#*

NIHSS 评分/分
13.85 ± 1.86
8.52 ± 1.06#

13.74 ± 1.93
6.76 ± 1.95#*

注：与同组治疗前相比，#P < 0.05；与对照组治疗后相比，
*
P < 0.05

2.5 2 组患者血清 IL-6、TNF-α 水平 治疗前，2 组

患者血清 IL-6、TNF-α 水平比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后，2 组患者血清 IL-6、TNF-α
水平较治疗前均明显下降（P < 0.05），且观察组炎症

因子水平低于对照组，差异均有统计学意义（P <
0.05）。见表 5。
2.6 2 组患者血清 Th17、Treg 水平和 Th17/Treg 比值

比较 治疗前，2 组患者 Th17 含量、Treg 含量、

Th17/Treg 比值比较，差异均无统计学意义（P >
0.05）；治疗后，2 组患者 Th17 含量、Th17/Treg 比值
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较治疗前显著下降，Treg 含量较治疗前上升明显，

且观察组 Th17 含量、Th17/Treg 比值低于对照组，

Treg 含量高于对照组（P < 0.05），见表 6。
表 5 2 组阴虚风动型脑卒中患者血清白细胞介素 6（IL-6）、
肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平比较（x ± s，ng·L-1）

Table 5 Comparison of serum IL-6 and TNF-α levels in the
two groups of patients with yin deficiency pneumatic stroke（x ± s，

ng·L-1）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63
63
63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6
368.12 ± 45.63
179.25 ± 25.47#

370.35 ± 47.38
121.35 ± 22.56#*

TNF-α
64.85 ± 8.59
25.16 ± 4.25#

66.28 ± 8.16
12.52 ± 3.26#*

注：与同组治疗前相比，#P < 0.05；与对照组治疗后相比，
*
P < 0.05

表 6 2 组阴虚风动型脑卒中患者血清 Th17、Treg 水平和

Th17/Treg比值比较（x ± s）

Table 6 Comparison of serum Th17， Treg and Th17/Treg in
the two groups of patients with yin deficiency pneumatic stroke
（x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63
63
63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Th17/%
14.35 ± 1.56
10.23 ± 0.98#

14.54 ± 1.62
8.13 ± 0.65#*

Treg/%
3.12 ± 0.52
5.18 ± 0.83#

2.98 ± 0.47
6.79 ± 0.72#*

Th17/Treg 比值

3.83 ± 0.45
2.03 ± 0.34#

3.79 ± 0.42
1.22 ± 0.21#*

注：与同组治疗前相比，#P < 0.05；与对照组治疗后相比，
*
P < 0.05

2.7 安全性评价 2 组患者在治疗期间内均无严重的

不良反应发生。

3 讨论
脑卒中属于中医学“中风”范畴，认为脑卒中是

由气机不调、耗伤正气，加之环境、工作等多重因

素影响，形成“痰浊、瘀血”等病理产物，导致机

体阴阳失衡、阳化风动、阳亢阴虚等症状产生，其

病机为“肝肾阴虚，肝阳化风”。肝乃风木之脏，若

肾水未能上济心火，则气血随之逆乱，遂致卒中[15]。

针刺疗法有调和阴阳、平肝熄风、通经活络及醒

神开窍等作用，临床上常将针刺疗法作为治疗脑卒

中及其后遗症的有效措施。多项研究发现针刺疗法

可显著改善患者的神经功能，减轻中医症状各项评

分，有助于提高临床疗效[16-18]，故选择针刺作为对照

组。本研究针刺通里穴可通经活络、养血安神；合

谷穴通经活络、镇惊止痛；太冲穴平肝熄风，清热

利湿，通络止痛；廉泉穴通经活络；曲鬓穴和风池

穴消肿散风；百会穴开窍醒神、固脱回阳；水沟穴

开窍醒神、清热熄风，诸穴合用，起到通经活络、

通窍醒神的效果。中药也是临床上脑卒中常用的治

疗手段，临床研究发现针药结合能够进一步增加疗

效[19]。本研究采用镇肝熄风汤联合针刺治疗脑卒中患

者，疗效显著。方中怀牛膝入血分，性善下性，有

引血下行、补益肝肾等功效，为君药；代赭石质重

沉降，可重镇降逆、平肝潜阳，龙骨、龟板、牡

蛎、白芍，可镇肝熄风、益阴潜阳，5 药共为臣药，

与君药合用可急治其标；玄参、天冬可下走肾经、

清热滋阴，与龟板、白芍合用可滋水以涵木，滋阴

以柔肝。肝乃刚脏，性恶抑郁而喜条达，若过度使

用重镇之品，势必对条达之性有所影响，因此，又

加以茵陈、川楝子、生麦芽，起到疏肝理气、清泄

肝热的作用，并助其以遂其性，为佐药。甘草与生

麦芽共用可和胃安中，防止金石类药物阻碍胃功

能，并可调和诸药，为使药。诸药合用，随症加

减，从而起到了镇肝熄风，潜阳滋阴的作用[20]。故本

研究观察组总有效率高于对照组，其减轻自汗、舌

质暗、气短乏力及肢体麻木等症状效果优于对照

组，表明与针刺治疗比较，镇肝熄风汤联合针刺疗

法治疗脑卒中疗效更显著，可有效改善患者的中医

临床症状。

研究发现，T 细胞亚群在脑卒中初期发挥着重要

作用，其分泌的细胞因子也参与到整个病理过程，

导致炎症级联反应被激活，引起全身性或局部免疫

反应，使脑组织损伤进一步加深 [21]。研究发现 Treg
的消耗可促进大脑炎症细胞因子和小胶质细胞的表

达，损害脑部功能，引起 Th17 数量增加，而 Th17
数量增加又能抑制 Treg 分化，加剧炎症反应[22]。IL-6
和 TNF-α 是重要的促炎因子，其水平的提高会进一

步增加炎症反应[23]。故抑制炎症反应，调节促炎和抗

炎细胞之间的平衡，可能是缓解脑卒中患者临床症

状的有效治疗措施。在本研究结果中，治疗后观察

组患者血清 IL-6、TNF-α 水平均低于对照组，Th17
含量、Th17/Treg 比值低于对照组，Treg 含量高于对

照组，提示镇肝熄风汤联合针刺治疗具有更好的抗

炎效果，可恢复免疫平衡，发挥保护脑组织的作

用。据现代药理表明，方中怀牛膝中牛膝多糖对免

疫功能有调节作用，可增强机体免疫系统活性，起

到抗炎镇痛等作用[24]；白芍中白芍总苷具有抗炎和免

疫调节等药理作用，保护因四氯化碳、黄曲霉毒

素 B1、D-半乳糖胺所致的肝损伤，同时抗菌效果十

分显著[25]。茵陈中的香豆素类、黄酮类、挥发油等化

学成分有保护神经、免疫调节、抗炎等药理活性[26]。
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说明了这些中药能够抑制 IL-6、TNF-α 水平升高，

促使 Treg 数量增加，降低 Th17/Treg 比值，以减轻机

体免疫应激的状态，维护内部环境稳定，对治疗脑

卒中发挥了重要作用，切中病机，药证相符，故治

疗效果更佳。

Barthel 指数（BI）评分、美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分能够分别对患者的日常生活能力

和神经功能缺损评分进行评估。本研究结果显示，

治疗后，2 组患者 BI 评分较治疗前上升明显、NIHSS
评分较治疗前下降显著，且观察组 BI、NIHSS 评分

均优于对照组。此外，本研究未发现明显不良反

应。这些结果提示针刺联合镇肝熄风汤加减比单纯

针刺疗法更有利于加快患者的神经功能恢复，增强

日常生活能力水平，有利于疾病预后恢复，且安全

性较好。

综上所述，镇肝熄风汤加减联合针刺治疗阴虚风

动型脑卒中疗效显著，可有效地缓解患者临床症

状，减低炎症因子水平，恢复 Th17/Treg 细胞平衡，

有助于恢复患者日常生活能力，安全性较高。另

外，鉴于本研究未对患者进行长期随访，因此对于

镇肝熄风汤加减对治疗脑卒中的结论还需要在今后

进行更多的临床试验加以验证。
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