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针灸联合康复治疗对脑梗死患者神经功能恢复、

血清细胞因子分泌的影响
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摘要　目的：探讨针灸联合康复治疗对脑梗死患者神经功能恢复、血清细胞因子分泌的影响。方法：选取２０１５年９月至
２０１８年２月枣矿集团中心医院收治的急性脑梗死患者１７６例作为研究对象，按照康复期治疗方案分为对照组（ｎ＝９０）和
观察组（ｎ＝８６），对照组接受常规康复治疗，观察组接受针灸联合常规康复治疗，均以４周为１个疗程。比较２组康复治
疗后神经功能恢复情况以及血清炎性反应因子［白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ
α）］、血管新生指标［碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）］情况。
结果：治疗１个疗程、治疗２个疗程后，观察组ＮＩＨＳＳ评分值分别为（１６１５±２２４）分、（７３７±０９１）分，分别低于对照组
的（２２７３±２８５）分、（１５０９±２２１）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗２疗程后，观察组血清中 ＩＬ６、ＩＬ１８、ＴＮＦα
的含量为（４１８±０５２）ｐｇ／ｍＬ、（８７７±１０３）ｐｇ／ｍＬ、（９９２±１５３）ｐｇ／ｍＬ，分别低于对照组的（７４３±０８９）ｐｇ／ｍＬ、
（１２０１±１５５）ｐｇ／ｍＬ、（１４２８±１６９）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血清中 ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９的含量
为（１９７７±２８４）ｐｇ／ｍＬ、（３７４１８±４５３９）ｐｇ／ｍＬ、（５４２５±７４９）ｎｇ／ｍＬ，分别高于对照组的（１４６９±１７３）ｐｇ／ｍＬ、
（３１６２１±３９７４）ｐｇ／ｍＬ、（４８２７±６２８）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：脑梗死康复期患者在常规康复治疗
基础上加入中医针灸治疗，可进一步减轻患者的神经功能缺损程度，具体作用机制可能与针灸减轻患者炎性反应并促进

血管新生等相关。
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　　脑梗死属于临床重症，有效治疗方法为急诊入
院后行溶栓、抗凝、抗血小板等急性期治疗，以最大

程度开放梗死血管、恢复梗死区域神经血供［１２］。绝

大部分脑梗死患者进入康复期后仍遗留不同程度神

经功能损伤，具体表现为肢体偏瘫、语言及智力功能

缺陷等，对后续患者回归社会、开始正常生活造成负

面影响。康复期训练对脑梗死患者十分必要，但常

规肢体功能锻炼、日常生活能力培训、语言功能训练

等作用效果存在局限性［３］。中医研究脑梗死时间悠

久，其治疗具有多靶点、多层次等特点，其与西医联

合有望突破目前脑梗死恢复期患者的疗效瓶颈［４］。

针灸是重要的中医外治手段，既往多研究其对脑梗

死急性期或者恢复期患者整体治疗效果的影响，关

于该方式发挥作用的具体机制探讨则涉及不多。本

文回顾性分析脑梗死恢复期患者的康复方案，探讨

针灸辅助治疗对患者神经功能缺损程度的影响并分

析其实现作用的可能机制，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１８年２月
枣矿集团中心医院收治的经急性期治疗后均进入康

复期的急性脑梗死患者１７６例作为研究对象，按照
康复期治疗方案分为对照组（ｎ＝９０）和观察组（ｎ＝
８６），对照组中男４９例，女４１例，年龄５４～７２岁，平
均年龄（６３０８±１１７５）岁，发病至入院时间间隔１～
７ｈ，平均时间间隔（３８４±０６９）ｈ，并发症：高血压
６８例、糖尿病３４例；观察组中男４６例，女４０例，年
龄５２～７３岁，平均年龄（６３１４±１１８８）岁，发病至
入院时间间隔１～６ｈ，平均时间间隔（３７９±０７１）
ｈ，并发症：高血压６５例、糖尿病３１例。２组患者一
般资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究经过我院伦理委员会批准并经患者

及其家属知情同意。

１２　诊断标准　急诊 ＣＴ或者 ＭＲＩ确诊脑梗死诊
断，急性发病。

１３　纳入标准　１）首次发作脑梗死；２）院外未经相
关治疗；３）年龄≤８０周岁；４）家属签署知情同意书。
１４　排除标准　１）既往脑梗死、脑外伤病史或者脑
部手术史；２）合并脑血管畸形；３）合并阿尔兹海默
症、帕金森病、重性精神病等可能影响正常神经功能

的疾病；４）入院前６月内针灸史；５）合并恶性肿瘤性

疾病；６）合并全身感染性疾病。
１５　脱落与剔除标准　１）康复期出现再次脑出血、
导致康复中断者；２）无意外情况下自主中断康复治
疗者；３）拒绝配合随访及相关检查者。
１６　治疗方法　对照组患者参照《中国脑梗死急性
期康复专家共识》［５］进行康复治疗，具体如下：１）姿
势摆放：根据患者具体肢体功能障碍程度制定个体

化训练方案，逐步训练患者坐位及站立姿势，最初采

取６０°坐起、其后逐步增加角度至９０°，同时缓慢练
习站立，坐位训练及站立训练分别持续 ２０ｍｉｎ，１
次／ｄ。２）四肢关节活动：完成四肢关节活动２次／ｄ，
单次持续时间约３０ｍｉｎ，活动幅度由小到大、具体以
患者可耐受为宜；３）步行训练：在医师协助下每日进
行步行及上下楼梯训练，逐步增加步行距离；４）日常
生活能力训练：在医师指导及协助下完成穿衣、洗

漱、进食等日常基本生活行为；５）语言训练：对存在
语言障碍的患者，根据具体障碍类型进行相应训练，

单次持续时间约为２０ｍｉｎ，１～２次／ｄ。
观察组在对照组康复训练基础上加入针灸治

疗，具体如下：选用０２０ｍｍ×４０ｍｍ的毫针，取穴
地仓、下关、颊车、足三里、顶旁１／２线、顶颞前／后斜
线。常规消毒目标穴位处皮肤，地仓、下关、颊车等

穴位采用提插泻法，足三里采用提插补法，顶旁１／２
线、顶颞前／后斜线等穴位采用捻转泻法。得气后行
针３ｍｉｎ、留针３０ｍｉｎ。上述治疗１次／周，４周为１
疗程。

１７　观察指标
１７１　神经功能恢复情况评价　治疗前、治疗１疗
程、２疗程后，均采用神经功能缺损评分量表（ＮＩＨ
ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［６］评估２组患者的神经功能恢
复情况。ＮＩＨＳＳ总分０～４５分，分值越高、神经功能
缺损越严重。

１７２　血清细胞因子分泌　治疗前、治疗 ２疗程
后，留取２组患者的晨起空腹外周血标本若干，置于
抗凝无菌 ＥＰ管中备用。分离血清后，采用 ＥＬＩＳＡ
试剂盒检测其中炎性反应因子白细胞介素６（ＩＬ
６）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ
α）的含量；采用放射免疫试剂盒检测其中血管新生
指标碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃＦｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）、血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒ
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ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶
９（Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９，ＭＭＰ９）的含量。ＥＬＩＳＡ
试剂盒购自美国 Ｇｉｂｉｃｏ公司、放射免疫试剂盒购自
上海西塘生物科技公司。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析，ＮＩＨＳＳ评分值、炎性反应因子及血管新
生指标含量均是符合正态分布的计数资料，以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同时间点组内或者组间比
较均采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后神经功能恢复情况的比较
　　治疗前，２组患者 ＮＩＨＳＳ评分值的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗１疗程、治疗２疗程后，２
组患者的ＮＩＨＳＳ评分值均低于治疗前，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者上述时间点的 ＮＩＨ
ＳＳ评分值分别低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分值的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１疗程 治疗２疗程

观察组（ｎ＝８６） ３１４８±５１９ １６１５±２２４ ７３７±０９１

对照组（ｎ＝９０） ３１３６±４８８ ２２７３±２８５ １５０９±２２１

ｔ值 ０１５８ －１６９７８ －３００４９
Ｐ值 ０４３７ ００００ ００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后炎性反应因子含量的比较
　　治疗前，２组患者血清中炎性反应因子 ＩＬ６、ＩＬ
１８、ＴＮＦα的含量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗２疗程后，２组患者血清中 ＩＬ６、ＩＬ１８、ＴＮＦα
的含量均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组患者上述时间点血清中 ＩＬ６、ＩＬ１８、
ＴＮＦα的含量分别低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后炎性反应因子含量的
比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１８ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 １１９４±１７５ １９５６±２８４ ２３７５±３８４
　治疗２疗程 ４１８±０５２ ８７７±１０３ ９９２±１５３

对照组（ｎ＝９０）
　治疗前 １１７０±１６８ １９７２±２６５ ２３５６±３７１
　治疗２疗程 ７４３±０８９ １２０１±１５５ １４２８±１６９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血管新生指标含量的比较
　　治疗前，２组患者血清中血管新生指标 ｂＦＧＦ、
ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９的含量差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。治疗 ２疗程后，２组患者血清中 ｂＦＧＦ、
ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９的含量均低于治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；观察组患者上述时间点血清中 ｂＦ
ＧＦ、ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９的含量分别低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血管新生指标含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｂＦＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＭＭＰ９（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 １１８４±１９５ ２５０３８±２９１７ ４０８１±５８３
　治疗２疗程 １９７７±２８４ ３７４１８±４５３９ ５４２５±７４９

对照组（ｎ＝９０）
　治疗前 １１７９±１８４ ２４７２９±３１２６ ４１０５±５２７
　治疗２疗程 １４６９±１７３ ３１６２１±３９７４ ４８２７±６２８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
脑梗死属于中医“中风”“卒中”范畴，发病基础

是元气耗伤、脑脉瘀滞，基本病机为阴阳失调、气血

逆乱［７］。老年人群多有气血亏虚，加上外界病理因

素侵扰，使其亏虚症状加重故易发生急性脑梗死。

气虚运血无力贯穿于脑梗死的整个病程，且在康复

期尤为明显，这也是康复期脑梗死患者肢体及语言

等功能恢复缓慢甚至停滞的重要原因。“益血活血

化瘀”是中医治疗脑梗死的基本原则，针灸是脑梗死

恢复期极为推崇的外治手段，古代医书中也有诸多

关于针灸治疗健忘、痴呆的经验记载，如《针灸大

成》所述“神门去心性之痴呆”、《黄帝明堂灸经》记

载“中冲二穴，兼主神气不足”［８］。文中观察组患者

在康复治疗同时针刺地仓、下关、颊车、足三里等穴

位，持续治疗２疗程后发现其 ＮＩＨＳＳ评分值出现显
著下降，且具体评分值较对照组低，说明针灸辅助治

疗可积极减轻脑梗死恢复期患者的神经功能损伤，

从现象上明确了其优化患者神经功能的作用。关于

针灸辅助治疗实现上述作用的具体机制，下文具体

从炎性反应、血管新生２方面展开阐述。
炎性反应在脑梗死急性期及康复期的作用目前

受到普遍关注，有研究［９１０］指出脑梗死患者循环血

中多种炎性反应因子的含量高于健康人群，推测炎

性反应是导致脑梗死患者病情进展及康复结局不佳

的重要原因之一。孙凡［１１］的研究则指出，ＩＬ６、ＴＮＦ
α等典型促炎因子参与脑血栓形成及脑梗死发作，
其持续高水平状态可进一步刺激神经毒素产生并加

重患者神经损伤。文中观察组患者经针灸联合常规

康复治疗后，其血清中 ＩＬ６、ＩＬ１８、ＴＮＦα等促炎因
子的含量呈下降趋势，且显著低于对照组患者。上

述结果说明针灸治疗可进一步抑制脑梗死恢复期患
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者的全身炎性反应，推测这是该治疗方式减轻脑梗

死恢复期患者神经损伤的机制之一。针灸实现上述

抗炎作用可能与以下几点相关：１）针灸刺激相应穴
位并直接调节炎性反应因子表达，减少促炎因子合

成并增强抗炎因子的作用［１２１４］；２）针灸刺激调节中
枢神经系统功能并减轻血管收缩、增加局部血流灌

注，减少因持续缺血缺氧所致炎性反应因子大量合

成［１５］；３）针灸治疗减轻梗死区域脑组织的缺血再灌
注损伤，减少该过程中炎性反应因子的释放。

中医认为祛瘀与生新是同时进行的，针灸治疗

在实现“活血通络”作用的同时必然也发挥促血管

新生、建立侧支循环等作用。目前已经有动物实验

证实针灸治疗可调节机体血管新生，廖军［１６］的研究

指出电针可促进颈椎病模型大鼠椎旁肌细胞血管新

生；申博［１７］的研究认为针刺可调节类风湿性关节炎

大鼠的血管新生并缓解其病情。文中观察组患者接

受康复期针灸辅助治疗后发现，其血清中 ｂＦＧＦ、
ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９等血管新生相关因子的含量大幅提
升，且显著高于仅接受康复训练的对照组患者。ｂＦ
ＧＦ、ＶＥＧＦ、ＭＭＰ９均是公认的血管新生最重要的刺
激因子，其在脑梗死急性期表达量反应性增加以加

速梗死区域侧支循环形成、这是机体的一种自我保

护机制，但进入康复期后上述指标含量逐步下降并

趋于稳态［１８２０］。文中结果提示针灸治疗可在脑梗死

康复期激活血管新生因子的表达并加速梗死区域血

管新生及血供恢复，这可能是其实现上文脑保护作

用、减轻神经功能损伤的重要机制之一。

综上所述，脑梗死恢复期患者在康复治疗同时

加入中医针灸治疗，可有效优化患者的神经功能，其

具体机制可能与针灸减轻患者全身炎性反应、促进

血管新生等相关。文中从血清学水平描述了针灸治

疗的可能机制，有待后续研究进一步从动物研究以

及分子学水平明确其作用机制。
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