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摘要　目的：探讨针刺结合普罗布考对缺血性脑血管病伴颈动脉斑块患者神经功能恢复及炎性因子的影响。方法：选取
２０１４年４月至２０１７年４月陆军总医院附属八一脑科医院收治的缺血性脑血管病伴颈动脉斑块患者１２５例，随机分为观
察组（ｎ＝６３）与对照组（ｎ＝６２），对照组采用普罗布考治疗，观察组在对照组基础上结合针刺治疗，２组治疗周期均为５０
ｄ。比较２组患者临床疗效；检测治疗前后２组患者斑块状况；比较２组患者治疗前后神经功能恢复情况及炎性因子水
平。结果：治疗后，观察组的总有效率９６８３％显著高于对照组的８５４８％（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者
ＩＭＴ、斑块面积、斑块数量均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后 ２组患者血清
ＨｂＡ１ｃ、血浆Ｈｃｙ水平、ＮＨＩＳＳ评分及血清 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ１８水平均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：针刺
结合普罗布考治疗缺血性脑血管病伴颈动脉斑块可抑制斑块发展，降低神经功能缺损程度及血清炎性因子水平，临床疗

效可靠。
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　　缺血性脑卒中是临床常见的脑血管疾病，其发
病率及致死率均较高。目前认为其发病原因为动脉

粥样硬化、动脉炎、动脉纤维肌肉发育异常等，其中

因动脉粥样硬化引发的颈动脉斑块是导致脑梗死患

者发病的主要因素，患者表现为中等动脉或大动脉

出现斑片状内膜下增厚，斑块部位动脉壁逐渐增厚

并变硬，易发生脱落，从而导致缺血性脑卒中，因此

预防及稳定颈动脉斑块对缺血性脑卒中的治疗有着
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重要意义［１２］。普罗布考作为一种新型的降脂药物，

通过调节体内胆固醇水平，拮抗炎性因子等发挥效

果［３］。据报道［４］，针刺作为传统中医治疗方法，可改

善脑血管血液循环，促进局部病灶康复。本研究旨

在探讨针刺结合普罗布考对缺血性脑血管病伴颈动

脉斑块患者神经功能恢复及炎性因子的影响，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１７年４月
本院收治的缺血性脑血管病伴颈动脉斑块患者１２５
例，随机分为观察组（ｎ＝６３）与对照组（ｎ＝６２）。观
察组中男３０例，女３３例；年龄６０～７８岁，平均年龄
（６５０４±５８３）岁；合并疾病：高血压１７例，高血脂
２８例，糖尿病２２例。对照组中男３２例，女３０例；年
龄５９～７７岁，平均年龄（６４５９±５９０）岁；合并疾
病：高血压１９例，高血脂２４例，糖尿病２３例。２组
间年龄、性别、合并疾病类型等一般资料经统计学分

析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究通过该院医学伦理委员会审批。

１２　诊断标准　西医诊断参照《中国急性缺血性卒
中诊治指南》［５］中的相关标准；中医诊断参照中华医

学会心血管分会制定的缺血性脑中风诊断标准［６］；

诊断时需结合患者临床症状及ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检
查资料。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；送诊时间 ＜
发病后７２ｈ者；入院后对所有患者采用脑卒中量表
（ＮＨＩＳＳ）进行评分，证实存在神经功能缺损者。
１４　排除标准　肝肾功能异常或严重心力衰竭者；
由凝血功能异常或动脉炎等疾病引发脑出血者；伴

有恶性肿瘤、急性感染、严重外伤者；近期使用抗凝

药物、降脂药物或维生素等影响脂质代谢类药物者。

１５　脱落与剔除标准　因发生严重不良反应无法完
成既定疗程者；擅自调整药物剂量者；治疗中途主动

退出本次研究者；治疗过程中或随访中失去联系者。

１６　治疗方法　２组患者均接受常规药物治疗，包
括阿司匹林、硝酸酯类、降压类及降糖类药物，对照

组采用普罗布考（齐鲁制药有限公司生产，国药准字

Ｈ１０９８００５４，０１２５ｇ／片）治疗，０５ｇ／次，２次／ｄ，连
续用药５０ｄ。观察组在对照组基础上结合针刺治
疗：患者保持合适体位，选取人迎、丰隆、太溪、内关、

三阴交等穴位，选直径０４ｍｍ、长５０ｍｍ的毫针备
用；毫针直刺人迎穴，避开颈总动脉，以患者有酸、

胀、麻等感觉，且针体随埋没上下振动为准，施捻转

补法；直刺丰隆穴，施捻转泄法；直刺太溪穴，施捻转

提插相结合补法；直刺内关穴，施捻转提插相结合泄

法；直刺三阴交穴，施捻转泄法；所有穴位进针深度

均为１～１５寸，除丰隆穴与三阴交穴得气后用连续
波加电２０ｍｉｎ并留针１０ｍｉｎ外，剩余穴位留针３０
ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，２个疗程之间间隔５
ｄ，治疗４个疗程，共计５０ｄ。
１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效；２）用多
普勒超生诊断仪检测治疗前后２组患者斑块状况，
包括颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、斑块面积、斑块数
量；斑块面积计算方法：测量每个斑块的３条直径，
取数值较大的２条作长、宽，计算长与宽之积为斑块
面积；３）比较２组患者治疗前后神经功能相关指标
水平及ＮＨＩＳＳ评分变化，取患者晨起空腹静脉血５
ｍＬ，用全自动生化仪检测血清中糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，ＮＨＩＳＳ量
表包括意识水平、肢体共济失调、感觉、语言等１０个
维度，每个维度０～２分，总分０～２０分，分值越高，
表示神经功能受损越严重；４）用酶联免疫吸附法检
测２组患者治疗前后血清炎性因子水平，包括超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞
介素１８（ＩＬ１８）。
１８　疗效判定标准　参照《中国急性缺血性卒中诊
治指南》［５］评价患者疗效，超声显示斑块完全消失为

痊愈；斑块面积显著缩小为显效；斑块面积部分缩减

或未增加为有效；斑块面积增加或治疗过程中再次

发生脑梗死为无效；总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有
效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组的总
有效率 ９６８３％显著高于对照组的 ８５４８％（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６３）３０（４７６２）１８（２８５７）１３（２０６４） ２（３１７）６１（９６８３）

对照组（ｎ＝６２）１９（３０６５）１４（２２５８）２０（３２２５）９（１４５２）５３（８５４８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组患者治疗前后斑块状况比较　与治疗前
比较，治疗后２组患者ＩＭＴ、斑块面积及斑块数量均
下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表２。
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２３　２组患者治疗前后神经功能相关指标水平及
ＮＨＩＳＳ评分变化　与治疗前比较，治疗后２组患者
血液 ＨｂＡ１ｃ、血浆 Ｈｃｙ水平及 ＮＨＩＳＳ评分均下降，
且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　２组患者治疗前后ＩＭＴ、斑块面积、斑块数量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＭＴ（ｍｍ） 斑块面积（ｍｍ２） 斑块数量（个）

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １６４±０４７ ０９９±０２１ ２８７±１５０
　治疗后 １０３±０２８△△ ０４８±０１５△△ １９５±１０４△△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 １６６±０４５ ０９７±０２３ ２８９±１５５
　治疗后 １３１±０３０△△ ０６４±０１７△△ ２３７±１３０△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后神经功能相关指标水平
及ＮＨＩＳＳ评分变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨｂＡ１ｃ（％） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＨＩＳＳ评分（分）

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ７９４±０６８ ３４２９±３２７ １５２８±２２３
　治疗后 ５８３±０３５△△２０１６±３５４△△ ５２０±１５２△△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ７９６±０６５ ３４５７±３２０ １５３４±２３１
　治疗后 ６６１±０３３△△ ２７５５±３６３△△ ８８５±１６７△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

２４　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
与治疗前比较，治疗后２组患者血清 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＩＬ１８水平均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ６３１±２２５ ５０５１±４６５ １１７６２±１４８５
　治疗后 ４２９±１７１△△ ２０１４±３４２△△ ５６６１±７７４△△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ６２７±２３４ ５０３６±４７０ １１９５８±１４５２
　治疗后 ５２２±１８３△△ ３２７９±３５６△△ ８７５０±７８１△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
随着动脉粥样硬化的发展，血管弹性与顺应性

下降，外周血管阻力增加，脉压增高，劲动脉内膜中

产生斑块，重者引起颈动脉狭窄，甚至发生脑梗

死［７８］。目前西药治疗该疾病主要以降脂及抗栓药

物为主，虽在一定程度上降低心血管疾病患者死亡

率，但不良反应及并发症较多，患者耐受性低，且长

期用药使得药物疗效逐渐变差［９］。因此探索更加有

效安全的治疗方法显得尤为迫切。

中医认为缺血性脑血管病伴颈动脉斑块属本虚

标实之症，发病机制为肾阳不足，气虚羸弱及痰瘀内

阻等。治疗时应遵循行气散结、活血化瘀、化痰软坚

的原则［１０１１］。本研究选用的穴位中，人迎穴可通经

调气；丰隆穴化痰解浊、活血化瘀；太溪穴滋阴益肾；

内关穴缓急止痛、疏通经脉；三阴交穴调理气血，诸

穴共刺，发挥通畅气血，补益肾阳之效［１２］。治疗后，

观察组的总有效率显著高于对照组，与钱李冕等［１３］

研究结果相似，提示针刺结合普罗布考治疗缺血性

脑血管病伴颈动脉斑块可有效解除临床症状，临床

疗效优于单用普罗布考。颈动脉超声检查可明确反

映缺血性脑血管病患者动脉斑块的状况，而斑块状

况的变化是衡量药物疗效的重要指标之一，相关研

究表明，ＩＭＴ、斑块面积及数量等与脑血管事件的发
生密切相关［１４］。本研究结果中，与治疗前比较，治

疗后２组患者 ＩＭＴ、斑块面积、斑块数量均下降，且
观察组低于对照组，这与岳蕴华等［１５］研究结果相

似，提示针刺结合普罗布考有效抑制颈动脉斑块的

发展，降低其面积及数量。

郭双喜等人［１６］的研究表明，血清ＨｂＡ１ｃ水平可
作为缺血性脑卒中发生、发展和预后的重要预测指

标之一，其水平与缺血性脑卒中患者神经功能缺损

严重程度成正比；此外，国内外诸多研究［１７１８］也表

明，血浆 Ｈｃｙ水平的上升可能是引发缺血性脑血管
病患者神经功能缺损的危险因素。研究结果中，与

治疗前比较，治疗后２组患者血液 ＨｂＡ１ｃ、血浆 Ｈｃｙ
水平及ＮＨＩＳＳ评分均下降，且观察组低于对照组，与
岳爱霞［１９］研究结果相似，提示针刺结合普罗布考可

促进患者神经功能恢复，分析其原因为，针刺对缺血

性脑损伤患者可改善脑缺血时脑组织微循环，缩小

梗死面积，减轻脑水肿，改善缺血性脑血管病患者预

后。已有研究［２０］表明，炎性因子在颈动脉斑块的形

成、发展及破裂中发挥重要作用，且其水平高低与斑

块的不稳定性、易破裂程度呈正比，因此通过抑制炎

性因子的生成，可缓解或逆转颈动脉粥样硬化斑块

形成。本研究结果显示，与治疗前比较，２组患者血
清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＩＬ１８水平均下降，且观察组低于
对照组，推测针刺结合普罗布考或许是通过降低血

清炎性因子水平达到阻止动脉粥样硬化的目的，这

可能与其显著拮抗脂质过氧化，改善血管内皮舒张

功能等作用有关。

综上所述，针刺结合普罗布考治疗缺血性脑血

管病伴颈动脉斑块可有效改善斑块状况，通过降低

炎性因子与神经功能缺损危险因素相关指标水平，

促进患者神经功能恢复，临床疗效显著。
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