
China [J]．ChinMedJ(Engl),２０１２,１２５ (１７):２９６７Ｇ２９７２􀆰
[６]JainS,WilliamsDJ,ArnoldSR,etal．Communityacquired

pneumoniarequiringHospitalizationamongU．S．children [J]．

NEnglJMed,２０１５,３７２ (９):８３５Ｇ８４５􀆰
[７]谢正德,肖艳,刘春艳,等．儿童急性下呼吸道感染病毒病原学

２００７－２０１０ 年 监 测 [J]．中 华 儿 科 杂 志,２０１１,４９ (１０):

７４５Ｇ７４９．

[８]高菲,边毓尧,郭文有．高 PM２􀆰５地区呼吸系统疾病发病率流

行病学调查 [J]．国际呼吸杂志,２０１８,３８ (１８):１３９１Ｇ１３９５􀆰
[９]WishauptJ,vanderPloegT,deGrootR,etal．SingleandmulＧ

tipleviralrespiratoryinfectionsinchildren:diseaseandmanageＧ

mentcannotberelatedtoaspecificpathogen [J]．BMCInfect

Dis,２０１７,１７ (１):６２．

􀅰临床研究􀅰
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【摘　要】　目的　探讨３种不同配伍比例芍药甘草汤对脑卒中患者下肢运动功能的影响,为处方中的芍药与甘草配伍

的最佳比例提供依据.方法　选择９０例患者随机分成３组,３组患者服用不同配伍比例的芍药甘草汤加减方进行治疗,芍

药和甘草的剂量比分别为４∶１ (SG４１组)、２∶１ (SG２１组)和１∶１ (SG１１组),并配合常规针灸、推拿等康复治疗.治疗

前后利用表面肌电图 (sEMG)记录患肢膝关节屈曲时最大等长收缩时腘绳肌和股四头肌的肌电活动并计算积分肌电值

(IEMG)与膝屈曲的协同收缩率 (CO),并采用FuglＧMeyer评分及临床痉挛指数 (CI)进行评分.结果　治疗后,在提高

腘绳肌的IEMG与CO方面,SG４１及SG２１组均有效,且疗效SG２１组优于SG４１组;而在FuglＧMeyer评分方面,３组患者

均有效,且SG２１组疗效最佳,SG４１组与 SG１１组两组治疗后差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);在 CI方面,３组均有效,

SG４１组疗效最佳,而SG２１组与SG１１组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　内服芍药甘草汤配合康复治疗,在提高下

肢神经肌肉协调性以及改善患侧膝关节控制能力方面,SG２１疗效可能最佳;在降低下肢的痉挛程度方面,SG４１组疗效

最好.
【关键词】芍药甘草汤;不同配伍比例;脑卒中;表面肌电图;下肢痉挛
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　　脑卒中发病后肝阳上亢化风,耗津伤液,精血

亏损不能滋养百骸,故肢体痉挛,其病位在筋,表

现为肢体痉挛拘急屈伸不利[１],而芍药甘草汤 “酸
甘化阴”滋补阴血以濡养肢体,缓解肢体痉挛[２Ｇ３].
有研究认为芍药与甘草剂量最佳比为２∶１[４],但也

有可能３∶１、４∶１效果最佳[５],也有研究认为１∶
１时解痉止痛作用最强[６].近年来越来越多的研究

使用表面肌电图 (sEMG)研究脑血管病后神经肌

肉功能状态,故本课题组结合表面肌电图技术、

FuglＧMeyer评分及临床痉挛指数 (CI)探讨不同

比例配伍的芍药甘草汤 (芍甘比分别为４∶１、２∶
１、１∶１)对下肢肌张力和协调模式的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１７年０３月至２０１９年１０月我院

招募脑卒中 (包括脑出血、脑梗死)后下肢痉挛的

志愿者作为研究对象.纳入标准:１)符合 «各类

脑血管疾病诊断要点»[７]中的脑卒中诊断标准;２)

Brunnstrom 分期Ⅱ~Ⅳ期;３)患侧下肢伸肌张力

增高,屈膝功能受限;４)年龄≤７５岁;５)患者及

家属自愿参加试验.排除标准:１)无法完成仰卧

位屈膝动作者,或仰卧位屈膝角度＜３０°者;２)存

在吞咽、认知功能障碍;３)合并严重基础疾病,
如未能有效控制的高血压病、糖尿病及冠心病等;

４)患侧下肢腘绳肌痉挛者;５)年龄＞７５岁.符合

上述标准并最终完成观察的患者共９０例,全部入

组患者均愿签署知情同意书.根据随机数字表法分

为３组:SG４１组、SG２１组和SG１１组 (芍药与甘

草的配伍比分别为４∶１、２∶１和１∶１),每组各

３０例.SG４１组男１６例,女１４例;脑梗死１９例,
脑出血１１例;平均年龄 (６２􀆰２４±１１􀆰３３)岁;平
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均病程 (４７􀆰７６±１３􀆰１８)d.SG２１组男１８例,女

１２例;脑 梗 死 ２０ 例,脑 出 血 １０ 例,平 均 年 龄

(６０􀆰１１±１１􀆰４３)岁;平均病程 (４９􀆰４３±１２􀆰５６)

d.SG１１组男１３例,女１７例;脑梗死２２例,脑

出血８例;平均年龄 (６１􀆰６９±１０􀆰６７)岁,平均病

程 (４８􀆰４５±１１􀆰３６)d.３组患者性别、年龄、病

程等差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:３组患者皆采用我院常规的中西医康复

综合方案治疗,包括针刺、推拿、良肢位摆放、主

被动关节活动、PNF 训练、肌力训练、健康宣教

等,１个月为１个疗程.SG４１组３０例在常规康复

治疗基础上服用芍药甘草剂量比为４∶１ (白芍４０
g,甘草１０g)的芍草汤加味,而SG２１组则服用的

芍甘比为２∶１ (白芍２０g,甘草１０g),SG１１组的

芍甘剂量比为１∶１ (白芍１０g,甘草１０g),芍药

汤加味其他药物为:僵蚕１２g,防风１０g,白术１０
g,木瓜１５g,炙甘草１２g等８味药.临床用药需

根据患者证型灵活加味,如血气虚弱者可用潞党

参、北芪、熟地、当归益气养血,阴虚者明显加天

冬、生地黄、石斛,气滞血瘀明显者加地龙、川

芎,痰湿重者可用苍术、法半夏.每天１剂,水煎

４００mL,早午餐后３０min内温服,１个月为１个

疗程.中药片剂由我院中药房提供,并由煎药房

代煎.

１􀆰３　评价指标:１)FuglＧMeyer评分:①平衡积

分１４ 分.② 运动积分 ３４ 分.２)临床痉挛指数

(clinicindex,CI)[９].３)表面肌电图 (SEMG):
参照SEMG 仪器上标准,在患侧下肢的腘绳肌、
股四头肌上相应的位置放置电极片,然后患者取仰

卧位从膝关节伸直状态 (０°位)开始做膝关节屈曲

动作并开始采集肌电信号,直至屈膝到最大角度时

停止记录.SEMG仪器记录的腘绳肌及股四头肌的

积 分 肌 电 值 (IEMG), 按 照 协 同 收 缩 率

(contractionratio,CO)的计算公式,CO＝拮抗

肌IEMG/主动肌IEMG＋拮抗肌IEMG,本研究

CO＝股四头肌IEMG/股四头肌IEMG＋ 腘绳肌

IEMG.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０ 统计软件进行

分析.计量资料采用x ±s 表示,采用t检验进行

比较.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

治疗前,３组患者膝屈曲最大角度时股四头肌、
腘绳肌IEMG 值及 CO 比较,差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),SG４１及 SG２１组治疗前后IEMG 与

CO差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),SG１１组治

疗前后IEMG 与 CO 差异均无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),且SG２１在改善腘绳肌IEMG值及CO方面

明显 优 于 SG４１ 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０􀆰０５).见表１.

表１　３组治疗前、后屈膝时股四头肌与腘绳肌IEMG分值及CO的比较 (x±s)

项目
SG４１组 SG２１组 SG１１组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IEMG/ (mV􀅰s)

　股四头肌 ５􀆰８９±１􀆰１３ ６􀆰４７±１􀆰７１ ５􀆰７１±１􀆰９２ ６􀆰０１±１􀆰８４ ５􀆰８４±１􀆰５２ ５􀆰９４±１􀆰５９
　腘绳肌 ６􀆰４３±１􀆰８４ ７􀆰８１±１􀆰４６１ ６􀆰６７±１􀆰８９ ８􀆰２６±４􀆰８７ ６􀆰３４±１􀆰６５ ６􀆰４６±１􀆰９２
CO/％ ４７􀆰８１±０􀆰１２ ４５􀆰３０±０􀆰１１１ ４６􀆰１２±０􀆰１６ ４２􀆰１７±０􀆰１１ ４７􀆰９５±０􀆰１３ ４７􀆰９０±０􀆰１０

　　治疗前,３组患者 FuglＧmeyer评价分数及 CI
比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).在 FuglＧ
meyer方面治疗后各组进行比较,其中SG２１组与

SG４１组、SG１１组相比,差异均有统计学意义 (P＜
０􀆰０５),且SG２１组疗效最佳,SG４１组与SG１１组

两组之间治疗后无差异.在CI方面,３组治疗前后

临床痉挛指数分别进行配对t检验,都有显著提高

(P＜０􀆰０５);治疗后各组之间有明显差异 (P＜
０􀆰０５),且SG４１组疗效最佳,而SG２１组与SG１１
组疗效差异无统计学意义.见表２.

表２　３组治疗患者FuglＧmeyer评分及CI的比较 (x±s)

项目
SG４１组 SG２１组 SG１１组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FuglＧmeyer评分/分 １５􀆰４７±２􀆰７２ １７􀆰７０±１􀆰４８ １４􀆰６７±２􀆰３５ １７􀆰１７±１􀆰８２ １５􀆰６９±３􀆰３３ １８􀆰００±１􀆰６８
CI ９􀆰９５±１􀆰７８ ７􀆰０５±１􀆰０３ ９􀆰７８±１􀆰００ ７􀆰６７±１􀆰３２ ９􀆰７７±１􀆰６４ ７􀆰６２±１􀆰３３
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３　讨论

目前临床上针对脑卒中后的肢体痉挛治疗方案

是采用以巴氯芬、乙哌立松、替扎尼定为代表的口

服药物以及 A型肉毒毒素、苯酚、乙醇等注射类药

物,但多伴有不良反应[９].中医认为卒中后脏腑阴

阳失调,肾阴不在,水不涵木,阳亢化风则肢体拘

挛而关节活动不利.结合我院脑病科治疗经验,课

题组选择芍药甘草汤治疗脑卒中后患侧肢体运动障

碍的患者,治以养血柔肝,平肝息风,从而达到改

善下肢运动协调模式.
一般认为大剂量白芍与炙甘草配伍的效果更

佳,而本研究也发现芍药与甘草为４∶１时临床痉

挛指数下降最多,这与郝桂锋等[５]研究结果一致.
可能是SG４１组能更好地促进脑内抑制性神经递质

GABA受体的表达,并使脑内兴奋性神经递质受体

NMDA的表达下降,恢复脑内抑制性和兴奋性神

经能系统的稳态以降低肌张力,最终起到舒筋解痉

的作用.然而在能反映下肢运动及日常生活功能的

FuglＧmeyer分数方面SG２１组疗效最好,且结合表

面肌电图发现,SG２１组在提高腘绳肌的IEMG、

CO方面较SG４１组与SG１１组也有更好地表现,且

股四头肌的IEMG未见明显改变,也就是说芍药与

甘草为２∶１时能更好地改善下肢运动功能,提高

下肢神经肌肉协调性以及获得更好的日常生活功

能.笔者认为,这与痉挛并不是下肢运动功能障碍

唯一的因素有关,SG２１组可能在缓解疼痛、提高

神经肌肉协调性、促进本体感觉恢复、增强肌力等

方面较SG４１组和SG１１组有着更好的疗效,而在

本研究中未探讨相关指标,故将来可从下肢关节

(髋、膝、踝)及下肢屈伸肌群的运动学肌动力学

角度评价不同配伍比例芍药甘草的疗效,以期寻找

最佳比例以提高脑卒中患者下肢功能.
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磁敏感加权成像对前列腺癌和前列腺增生的鉴别价值分析
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【摘　要】　目的　评估磁敏感加权成像 (SWI)对前列腺癌和前列腺增生的鉴别诊断价值.方法　选取我院２０１９年１
月至２０２０年１２月收治并确诊的１５０例前列腺癌患者为观察组,同时选择同期收治的１５０例前列腺增生患者作为对照组,两

组患者均采用 MRI常规平扫＋增强序列、高分辨SWI序列检查,比较两组患者SWI影像学情况.结果　前列腺癌和前列腺

增生两组患者的SusE 评分、Ktrans、Kep及 Ve情况比较,P 均＜０􀆰０５,差异具有统计学意义,且前列腺癌患者的SusE 评

分、Ktrans、Kep及 Ve均高于前列腺增生患者.MRI检查前列腺癌、前列腺增生与活体穿刺检测结果有较高的一致性,

SWI检查前列腺癌、前列腺增生与活体穿刺检测结果有极好的一致性.结论　SWI能够更敏感地检测到前列腺病灶内的微

出血,因此可应用于前列腺癌和前列腺增生患者的鉴别诊断.
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