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也摘要页 目的 探讨温针灸联合栝楼桂枝汤对脑卒中躯干控制能力障碍患者神经功能尧生活质量的影响遥方法 选取 2019 年

10 月至 2020 年 10 月在本院接诊的脑卒中躯干控制能力障碍患者 80 例袁按随机数字表法均分为 2 组遥 汤剂组 40 例给予栝楼

桂枝汤单药治疗袁联合组 40 例给予栝楼桂枝汤尧温针灸联合治疗遥 评估比较两组神经功能尧日常生活能力及心理状态袁检测

神经营养指标尧脑血管血流动力学指标尧躯干控制能力评分袁分析两组疗效遥 结果 治疗后袁两组美国国立卫生研究院卒中量

表(national institutes of health stroke scale, NIHSS)评分尧汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression rating scale, HAMD)尧汉密尔

顿焦虑量表(Hamilton anxiety rating scale, HAMA)及轴索过度生长抑制因子-A(neurite outgrowth inhibitor-A, Nogo-A)表达低

于治疗前袁改良 Barthel 指数(modified Barthel index, MBI)尧简式 Fugl-Meyer(FMA)评分尧Sdeikh 躯干控制评分及血管内皮生长因

子(vascular endothelial growth factor, VEGF)尧脑源性神经生长因子(brain-derived neurotrophic factor, BDNF)表达高于治疗前袁

差异均有统计学意义渊P约0.05冤曰且联合组 NIHSS 评分尧HAMA 评分尧HDMA 评分及 Nogo-A 表达低于汤剂组袁MBI 评分尧FMA 评

分尧Sdeikh 躯干控制评分及 VEGF尧BDNF 表达高于汤剂组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 治疗后袁两组脑血管血流动力学指

标较治疗前均有所改善袁且联合组脑血管血流动力学指标改善优于汤剂组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 联合组有效率高

于汤剂组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 在栝楼桂枝汤基础上辅以温针灸治疗脑卒中躯干控制能力障碍患者疗效显著袁

可减轻临床症状袁改善躯干控制功能尧神经功能及脑血管血流动力学袁同时显著提升患者生活质量袁效果理想遥
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Effect of warming needle moxibustion combined with Gualou Guizhi Decoction on neurological
function and quality of life in stroke patients with trunk control disorder

WANG Bing, CHEN Qiuju

(Hengshui People's Hospital, Hengshui, Hebei 053000, China)

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effect of warming needle moxibustion combined with Gualou Guizhi Decoction on
neurological function and quality of life in stroke patients with trunk control disorder. Methods A total of 80 patients with stroke
patients with trunk control disorder who were admitted to our hospital from October 2019 to October 2020 were selected. They
were divided into two groups according to the random number table method. Forty cases in the decoction group were given the
single-drug treatment of Gualou Guizhi Decoction, and 40 cases in the combination group were given the combined treatment of

本文引用院王 冰袁陈秋菊.温针灸联合栝楼桂枝汤对脑卒中躯干控制能力障碍患者神经功能尧生活质量的影响[J].湖南中医药大学学报袁
2022袁42渊8冤院1341-1346.
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脑卒中作为常见尧多发的脑血管疾病袁主要因脑

组织局部动脉/颈动脉出现狭窄尧闭塞造成脑组织受

损或坏死袁进而并发神经功能障碍的类似症状[1]遥 临

床资料显示袁50%以上患者存在一定程度躯体功能

障碍袁威胁患者身体健康及生活质量[2-3]遥 近年来袁随
着中医药研究不断发展袁广泛应用于各类疾病治疗

中袁均取得较好疗效[4]遥 栝楼桂枝汤是临床常用的舒

缓筋脉尧解肌祛邪经典方剂[5]遥 文献资料指出袁中医

辨证论治可进行针对性治疗袁做到标本兼治袁疗效显

著[6]遥 温针灸属于中医传统治疗方法袁可达到疏通经

络尧活络止痛的作用袁恢复运动神经兴奋袁通过针刺

穴位联合艾条能够促进局部微循环袁从而达到治疗

目的[7]遥 目前袁对于脑卒中躯干控制能力障碍应用栝

楼桂枝汤基础上辅以温针灸进行治疗的相关报道

较少袁基于上述研究背景袁本研究通过温针灸联合栝

楼桂枝汤治疗脑卒中躯干控制能力障碍患者袁并对

神经功能尧生活质量变化情况进行分析遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

在获得患者及家属同意前提下袁选取 2019 年

10 月至 2020 年 10 月在本院接诊的脑卒中躯干控

制能力障碍患者 80 例袁按随机数字表法均分为 2
组遥 汤剂组 40 例袁男性 24 例尧女性 16 例袁年龄 37耀
66渊51.5依12.3冤岁袁病程 11耀43渊27.1依13.5冤 d曰联合组

40 例袁男性 26 例袁女性 14 例袁年龄 40耀62渊51.1依
12.8冤岁袁病程 11耀43渊27.0依13.6冤 d遥两组患者基线资料

比较袁差异无统计学意义渊P约0.05冤袁具有可比性遥
1.1.1 纳入标准 西医诊断符合叶中国急性缺血性

脑卒中中西医急诊诊治专家共识曳中脑卒中相关标

准 [8]曰中医诊断符合叶中药新药临床研究指导原则

渊试行冤曳中脑卒中相关标准 [9]曰经头颅 CT/MRI 检查

确诊为脑卒中曰伴有不同程度躯干控制能力障碍曰无
相关器质性脑病史遥患者自愿加入本次研究袁签署知

情同意书袁并经伦理委员会批准[院科伦审院渊2019冤
伦审第渊46冤号]遥
1.1.2 排除标准 生命体征不平稳者曰心肺等脏器

疾病者曰后遗症期脑卒中者曰心脏疾病尧肿瘤等引发

的脑栓塞患者曰癫痫患者曰合并凝血功能异常尧血
液系统疾病尧感染者曰精神障碍者曰妊娠期尧哺乳期

患者遥
1.2 治疗方法

两组患者均接受常规西药治疗袁针对患者合并

症进行降血压尧降血糖以及调控血脂等针对性治疗曰

Gualou Guizhi Decoction and warming needle moxibustion. The neurological function, daily living ability and psychological state
between the two groups were evaluated and compared. The neurotrophic index, cerebrovascular hemodynamic indexes, trunk control
ability score were detected. The therapeutic effects of the two groups were analyzed. Results After treatment, the national institutes
of health stroke scale (NIHSS) score, Hamilton depression rating scale (HAMD), and Hamilton anxiety rating scale (HAMA), and
neurite outgrowth inhibitor-A (Nogo-A) expression were lower than before treatment, modified Barthel index (MBI), simplified Fugl-
Meyer (FMA) score, Sdeikh trunk control score, vascular endothelial growth factor (VEGF), brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
expression were higher than before treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). The NIHSS score, HAMA,
HDMA score and Nogo-A expression in the combination group were lower than those in the decoction group, and the MBI score,
the FMA score, Sdeikh trunk control score, and the expression of VEGF and BDNF were higher than those in the decoction group,
and the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the cerebrovascular hemodynamic indexes of both groups
were improved compared with those before treatment, and the improvement of cerebrovascular hemodynamic indexes in the
combination group was better than that in the decoction group, the differences were statistically significant (P<0.05). The effective
rate of the combination group was higher than that of the decoction group, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion On the basis of Gualou Guizhi Decoction, combined with warming needle moxibustion in the treatment of stroke
patients with trunk control disorder has a significant therapeutic effects, relieves clinical symptoms, improves trunk control function,
neurological function and cerebrovascular hemodynamics, and significantly improves the quality of life of patients, with ideal effect.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stroke; trunk control disorder; warming needle moxibustion; Gualou Guizhi Decoction; neurological function;
hemodynamics
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给予营养神经尧改善脑微循环等基础治疗曰脑梗死

患者进行抗血小板聚集尧脑出血患者给予降低颅内

压等对症治疗遥此外袁汤剂组予以栝楼桂枝汤治疗袁
联合组予以温针灸尧栝楼桂枝汤综合治疗袁均连续

治疗 3 个疗程遥
1.2.1 温针灸 患者取侧卧位袁上肢取肩髃尧曲
池尧外关尧合谷尧手五里尧手三里为主穴袁下肢取伏

兔尧丰隆尧足三里尧阳陵泉尧三阴交为主穴袁所有穴

位均取患侧遥 常规消毒皮肤袁取毫针直刺穴位袁深
度为 16耀60 mm袁当针感出现时袁单式手法捻转毫

针 1耀3 min遥 点燃 15耀20 mm 长的艾条袁使点燃一

端朝下套于针柄尾部袁铺放阻燃物于皮肤以避免

烟灰掉落导致皮肤烫伤遥 温灸时间为 30 min/次袁
期间观察患者耐受力调整艾灸强度遥1 次/d袁7 d为
1 个疗程遥
1.2.2 栝楼桂枝汤 栝楼桂枝汤组成院枯楼根 30 g袁
桂枝尧生姜 9 g袁赤芍 15 g袁大枣 12 枚袁甘草 6 g遥 随

症加减院阴虚内热患者加淡竹叶尧白薇尧黄连及青

蒿曰痰浊严重患者加石菖蒲尧远志曰阴虚多汗患者加

五味子尧沙参及麦冬曰心烦失眠及抽动不安患者加

生龙骨尧牡蛎尧炒酸枣仁尧栀子及夜交藤曰气虚自汗

患者加浮小麦尧黄芪曰便秘患者加火麻仁尧郁李仁遥
水煎煮袁取汁 400 mL 分两次服药袁1 剂/d袁7 d 为 1
个疗程遥
1.3 观察指标

1.3.1 神经功能尧生活能力比较 于治疗前后以美

国国立卫生研究院卒中量表渊national institutes of
health stroke scale, NIHSS冤[10]评估神经功能袁分值为

0耀42 分袁分值越高表示神经功能缺损越严重遥改良改

良 Barthel 指数渊modified Barthel index, MBI冤[11]评价

日常生活能力袁评价项目包括大小便控制尧穿衣尧吃
饭尧洗澡尧走楼梯尧如厕尧洗漱等袁最高 100 分袁得分

越低表示日常生活能力越差遥
1.3.2 心理情绪变化 于治疗前后应用汉密尔顿

抑郁量表渊Hamilton depression rating scale, HDMA冤尧
汉密尔顿焦虑量表渊Hamilton anxiety rating scale,
HAMA冤[12]对患者焦虑尧抑郁等情绪进行评价袁评分

越高表示焦虑尧抑郁情绪越严重遥

1.3.3 双抗体夹心 ELISA检测神经营养因子指标 于

治疗前后分别采集患者空腹静脉血 5 mL袁其中2 mL
全血行 3000 r/min尧半径 13.5 cm离心处理 15 min袁静
置分离上清液袁-70 益下保存待检遥 常温下标记酶标

板袁制备标准品袁稀释样品袁试剂盒每孔内加入 100 滋L/
孔待测血清尧标准品袁37 益恒温湿育 2 h袁重复洗涤

反应板袁按 1:100 加入 100 滋L/孔内抗体工作液袁二次

湿育 45 min袁洗涤反应板袁每孔内加轴索过度生长抑

制因子-A(neurite outgrowth inhibitor-A, Nogo-A)尧
血管内皮生长因子 (vas cular endothelial growth
factor, VEGF)尧脑源性神经生长因子渊brain-derived
neurotrophic factor, BDNF冤溶液100 滋L/孔袁湿育45min袁
加入 100 滋/孔终止液终止反应遥 于酶标测试仪 450 nm
处读数袁绘制标准曲线袁计算其浓度值遥
1.3.4 脑血管血流动力学指标检测 于治疗前后采

取 CVHD-3000 型脑血管血液动力学监测仪渊寰熙

医疗科技有限公司冤测定两组患者颈动脉血流速度

及血流量尧舒张压与临界压差值尧脑血管外周阻力及

动态阻力指标遥
1.3.5 躯干控制能力检测 于治疗前后使用简式

Fugl-Meyer(FMA)评分以及 Sheikh 躯干控制评分量

表对患者躯干控制能力进行评价[13]院FMA 评分量表

包括无支撑坐位尧健侧展翅反应尧患侧展翅反应尧无
支撑站立等 7 个项目袁最高分为 14 分袁最低分为 0
分袁分数越低证明患者平衡能力越差曰Sheikh 躯干控

制评分量表包括在床上转向瘫痪侧尧在床上转向健

侧尧坐位保持平衡尧从卧位坐起 4 个条目袁总分为

100 分袁分数越高证明患者躯干控制能力越好遥
1.3.6 疗效分析 显效院临床症状消失袁NIHSS 评分

下降 90%以上曰有效院临床症状改善袁NIHSS 评分下降

18%~90%曰无效院NIHSS评分下降幅度低于 18%[14]遥 总

有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.4 统计学处理

所有数据使用 SPSS 17.0 软件分析遥 计量资料

使用野曾依s冶进行描述袁组间比较采用独立样本 t 检
验曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁组间比较采用 字2 检
验袁等级资料采用秩和检验遥 均以 P约0.05 表示差异

有统计学意义遥
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表 1 两组患者 NIHSS尧MBI评分比较渊n=40袁曾依s袁分冤

组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

治疗前

22.02依6.81
21.97依6.83

0.033
0.974

治疗后

11.24依3.28*
4.21依1.02*

12.940
0.001

治疗前

23.55依3.24
23.13依3.63

0.559
0.578

治疗后

29.87依4.58*
36.78依4.19*

7.040
0.001

NIHSS MBI

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

2 结果

2.1 神经功能尧生活能力评估

治疗前袁两组患者 NIHSS尧MBI 评分比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 NIHSS
评分低于治疗前袁MBI 评分高于治疗前渊P约0.05冤曰且
联合组 NIHSS 评分低于汤剂组袁MBI 评分高于汤剂

组渊P约0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 心理状态评估

治疗前袁两组患者 HAMA尧HDMA 评分比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者HAMA尧
HDMA 评分低于治疗前渊P约0.05冤曰且联合组 HAMA尧
HDMA 评分低于汤剂组渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 神经营养指标对比

治疗前袁两组患者血清VEGF尧BDNF尧Nogo-A
水平比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两
组患者血清 VEGF尧BDNF 表达高于治疗前袁Nogo-A
表达低于治疗前渊P约0.05冤曰且联合组血清 VEGF尧
BDNF 表达高于汤剂组袁血清 Nogo-A 表达低于汤剂

组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 脑血管血流动力学指标对比

治疗前袁两组患者脑血管血流动力学指标渊颈动

脉血流速度尧血流量尧舒张压与临界压差值尧脑血管

外周阻力尧动态阻力冤比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 治疗后袁两组患者颈动脉血流速度尧血流量较

治疗前升高袁舒张压与临界压差值尧脑血管外周阻

力尧动态阻力较治疗前降低渊P约0.05冤曰且联合组上述

脑血管血流动力学指标改善优于汤剂组渊P约0.05冤遥
详见表 4遥
2.5 躯干控制功能对比

治疗前袁两组患者 FMA 评分尧Sdeikh 躯干控制

评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两
组患者 FMA 评分尧Sdeikh 躯干控制评分高于治疗

前渊P约0.05冤曰且联合组 FMA 评分尧Sdeikh 躯干控制

评分高于汤剂组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.6 疗效分析

联合组总有效率高于汤剂组袁差异有统计学意

义渊P约0.05冤遥 详见表 6遥

组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

治疗前

28.57依4.05
27.97依4.18

0.652
0.516

治疗后

25.57依3.27*
21.13依3.02*

6.309
0.001

治疗前

29.24依3.85
29.54依3.76

0.470
0.640

治疗后

23.86依3.28*
16.25依2.97*

10.880
0.001

HAMA HDMA

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

表 2 两组患者 HAMA尧HDMA评分比较渊n=40袁曾依s袁分冤

表 3 两组患者血清 VEGF尧BDNF尧Nogo-A水平比较渊n=40袁曾依s冤

组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

治疗前

70.09依7.84
69.96依7.57

0.075
0.940

治疗后

89.85依9.58*
126.63依11.58*

15.590
0.001

治疗前

5.42依0.67
5.39依0.65

0.203
0.839

治疗后

6.67依0.70*
8.57依0.82*

11.150
0.001

VEGF/渊pg/mL冤 BDNF/渊ng/mL冤 Nogo-A/渊pg/mL冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

治疗前

39.57依5.53
40.01依5.38

0.361
0.719

治疗后

31.87依4.40*
21.27依3.12**

12.300
0.001

表 4 脑血管血流动力学指标变化对比渊n=40袁曾依s冤
组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

治疗前

14.52依3.24
14.07依3.05

0.640
0.524

治疗后

19.07依3.31*
26.38依4.24*

8.595
0.001

颈动脉血流速度/渊cm/s冤 血流量/渊ng/mL冤 舒张压与临界压差值/渊kPa窑s/m冤 脑血管外周阻力/渊kPa窑s/m冤 动态阻力/渊kPa窑s/m冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

治疗前

10.24依2.21
10.02依2.24

0.442
0.660

治疗后

14.57依2.67*
18.64依2.91*

6.518
0.001

治疗前

0.77依0.17
0.79依0.18

0.511
0.611

治疗后

0.65依0.10*
0.41依0.08*

11.360
0.001

治疗前

115.64依28.57
116.29依28.06

0.103
0.918

治疗后

95.84依21.06*
82.87依18.57*

2.921
0.005

治疗前

51.21依12.64
52.06依12.29

0.305
0.761

治疗后

41.64依9.57*
32.57依8.06*

4.585
0.001
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3 讨论

躯干控制能力障碍是脑卒中的常见并发症袁对
患者生活质量产生不同程度的影响遥 目前袁西医多

通过康复训练对患者进行干预遥随着研究不断深入袁
中医内外合治在改善躯干控制能力障碍尧恢复脑神

经功能等方面具有良好作用袁寻求更加有效尧安全的

治疗手段是临床研究的重点[15]遥
脑卒中归属于中医学野中风冶范畴袁患者多因气

血逆乱尧脑脉痹阻或者血溢脑外所致袁病机为气逆血

瘀尧外虚火旺尧风邪痰湿遥 叶素问窑风论曳记载院野风中五

脏六腑之余袁亦为脏腑之风曰各入其门户所中袁则为

偏风遥 冶脑卒中后躯干控制能力障碍是中风常见的并

发症遥叶景岳全书窑非风窑论治血气曳曰院野偏枯拘急痿

弱之类噎噎气非血不化袁凡血中无气袁则病为纵缓废

弛袁故筋缓者噎噎当责其无血遥冶可见气血运行不畅袁
阻滞经络袁筋脉失养袁致使中风后偏瘫尧肢体痿废等

症遥 温针灸治疗是常规针刺法与艾灸的结合袁可达

到针刺与艾灸的双重治疗效果,可温经通脉尧缓解

肌张力增高尧促进血液循环及肢体功能恢复袁从而

促进神经功能恢复遥 栝楼桂枝汤出自叶金匮要略曳卷
上袁能够抑制脑组织的炎性浸润袁阻止神经元凋亡曰
且对神经具有营养和保护作用袁具有抗炎尧抗氧化作

用[16]遥 本方具有较好的疏经通络尧清热解毒尧敛阴养

血功效袁可改善患者临床症状袁促进患者康复遥
本文研究指出袁以温针灸联合栝楼桂枝汤治疗

脑卒中后躯干控制能力障碍患者袁临床症状减轻袁神
经功能好转袁生活能力提高袁疗效显著遥 中医学将脑

卒中后躯干控制能力障碍归属于野痿痹冶范畴袁主要

发病机制为痰瘀阻滞袁临床治疗应注重补其虚而培

其本袁以活血化瘀尧通经活络为原则[17]遥 栝楼桂枝汤

主方中枯楼根即天花粉袁可养阴柔筋尧清热生津曰桂
枝发汗解表尧调和营卫曰赤芍养血和营尧缓急止痛尧敛
阴平肝曰大枣补中益气尧养血安神曰生姜解表散寒尧
温中止呕尧解毒曰甘草补脾益气尧清热解毒尧缓急止痛尧
缓和药性遥 诸药配伍袁具有疏经通络尧活血祛瘀尧解
肌止痉尧濡养筋脉尧缓急止痛尧散寒解表等效果[18-19]遥
文献指出袁温针灸可调机体阴阳平衡袁提高正气防

御尧治疗疾病的能力[20]遥 本研究结果显示袁在栝楼桂

枝汤基础上辅以温针灸治疗脑卒中躯干控制能力障

碍患者袁能够提高日常生活能力袁且针药联合应用疗

效显著优于单一治疗袁具有临床应用价值遥
本研究指出袁以栝楼桂枝汤为基础联合温针灸

治疗脑卒中躯干控制能力障碍患者袁通过改善相关

神经营养指标袁以缓解临床症状袁提高患者生活质

量袁改善心理状态遥 文献资料指出袁中枢神经系神经

元未完全损伤袁具有可塑性[21]遥 研究显示袁VEGF 作

为最强的促血管生长因子袁可调节血管通透性袁其高

表达有利于减轻缺血低氧造成的神经元损伤遥BDNF
可维持尧促进多巴胺尧5-羟色胺神经元细胞的增殖

分化袁修复受损神经元[22]遥 Nogo-A 与 BNDF 主要存

在于中枢神经系统中袁拮抗 Nogo-A 可提升神经功

能修复效果[23]遥 吴开肖等[24]研究指出袁Nogo-A 在脑

缺血损伤发生后对皮质脊髓束的结构尧功能恢复具

有一定抑制作用遥 本研究结果说明袁温针灸联合栝

楼桂枝汤可改善脑卒中躯干控制能力障碍患者神经

营养指标及神经功能遥此结果提示袁温针灸联合栝楼

桂枝汤治疗脑卒中躯干控制能力障碍疗效显著袁并
能通过改善神经营养指标袁促进脑神经功能恢复袁
缓解临床症状袁提升生活质量及心理健康遥

FMA 评分尧Sdeikh 躯干控制评分是临床评价脑

卒中躯干控制能力障碍常用的评分量表袁两者能够

对患者的躯干控制能力进行较好的评价遥 本研究结

果显示袁使用温针灸联合栝楼桂枝汤治疗袁脑卒中躯

干控制能力障碍患者脑血管血流动力学指标显著

改善袁FMA 评分尧Sdeikh 躯干控制评分上升袁此结果

说明使用栝楼桂枝汤联合温针灸对脑卒中躯干控

制能力障碍患者进行干预袁使患者躯干脉络得到

疏通袁可养护筋脉袁有助于恢复肌张力袁改善躯干控

制功能遥

表 5 躯干控制功能对比渊n=40袁曾依s袁分冤

组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

治疗前

3.55依0.27
3.51依0.25

0.688
0.494

治疗后

7.57依1.34*
11.29依2.15*

0.401
0.001

治疗前

37.08依9.17
37.88依9.21

2.055
0.698

治疗后

71.05依10.54*
84.57依12.08*

2.535
0.001

FMA 评分 Sdeikh 躯干控制评分

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

表 6 两组患者疗效比较[n=40袁例渊%冤]
组别

汤剂组

联合组

t 值
P值

显效

16渊40.00冤
25渊62.50冤

有效

16渊40.00冤
14渊35.00冤

无效

8渊20.00冤
1渊2.50冤

总有效

32渊80.00冤
39渊97.50冤

6.134
0.013
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综上所述袁以栝楼桂枝汤为基础联合温针灸治

疗脑卒中躯干控制能力障碍患者袁可通过改善神经

营养指标发挥促进脑功能神经效果袁改善患者躯干

控制能力袁提升患者生活质量袁疗效显著袁具有临床

推广价值遥
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