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摘要　目的：本研究旨在对电针治疗急性缺血性脑卒中患者脑电图的频率、波幅进行观察分析，进而从神经电生理方面对其疗
效进行评估。方法：９０例急性缺血性脑卒中患者随机分为空白组，普通针刺组、电针组，每组３０人，空白组对梗死侧进行１０
ｍｉｎ脑电监测，针刺组在针刺得气后立即对梗死侧进行１０ｍｉｎ脑电监测，并记录脑电图监测结果，对梗死侧脑电图波幅、频率进
行分析。结果：普通针刺组、电针组患者脑电频率较空白组增快，其中电针组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而普通针刺组差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；电针组比普通针刺组脑电频率增快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。普通针刺组、电针组患者脑电波
幅较空白组增加，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；电针组脑电波幅较普通针刺组波幅增加，但两者差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：电针治疗缺血性脑卒中患者脑电图波幅、频率不同程度增加、增快，其中频率的变化更有意义，进而从神经电生理
方面证实了电针治疗急性缺血性脑卒中有效，脑电图可作为针灸治疗缺血性脑卒中的客观评价手段。
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　　缺血性脑卒中是神经系统常见病之一，其发病率、
致残率、致死率高，给家庭和社会带来严重负担。目前

无论是临床疗效的观察，还是大量实验性研究结果显

示，针刺对缺血性脑卒中患者言语、肢体功能的恢复疗

效显著［１－２］，尤其电针目前广泛应用于脑血管病后肢

体、言语功能恢复中［３］。临床试验证实电针对于卒中

后肢体、言语功能恢复优于手针［４－５］，目前国外大规模

应用电针治疗肢体功能障碍，当前学者用动物试验来

阐述电针治疗肢体功能障碍的机制取得了一定的进

展，包括血液流变学指标变化，神经干细胞、细胞因子、

氧化应激、炎症因子、血液流变、细胞代谢、凋亡

等［６－１２］。急性缺血性脑卒中时因脑血流量减少，引起

脑电活动的衰减，研究证实脑电活动改变与局部脑血

流量和脑组织代谢的变化密切相关，通常当局部脑血

流量减少至１８ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）时，即可出现脑电快
活动减少，当局部脑血流量减少至 １５ｍＬ／（１００ｇ·
ｍｉｎ）时，则出现慢波频率的增多［１３］。脑电图作为评价

脑功能状态的一个敏感指标，尤其在急性缺血性脑卒

中早期判断神经损伤具有优越性［１４］，既然脑电活动对

脑血流、脑代谢敏感，而电针能促进脑血流、脑代谢，那

么用脑电活动变化来衡量电针疗效就有了理论依据。

因而本研究对３０例电针治疗急性缺血性脑卒中患者
的脑电图进行观察分析，可能为中医针灸治疗脑卒中

提供一个微观评价标准。
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１　资料与方法
１１　临床资料
１１１　研究对象　２０１０年６月至２０１２年１２月北京
市中西医结合医院脑病科住院的急性缺血性脑卒中患

者９０例，男性５０例，女性４０例。随机分为空白组、普
通针刺组、电针组，每组均为３０例。
１１２　诊断标准　根据《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南２０１０》［１５］。１）急性起病；２）局灶性神经功能缺
损，少数为全面神经功能缺损；３）症状和体征持续数小
时以上（溶栓可参照适应证选择患者）；４）脑 ＣＴ或
ＭＲＩ排除脑出血和其他病变；５）脑 ＣＴ或 ＭＲＩ有责任
梗死病灶。

１１３　纳入标准　１）年龄≤６０岁；２）诊断为脑梗死；
３）发病时间≤７ｄ；４）既往无脑血管病史及其他脑部疾
患。５）患者知情同意，并签署知情同意书。必须满足
以上５项才能纳入试验。
１１４　排除标准　１）年龄＞６０岁。２）非缺血性脑卒
中。４）诊断为缺血性脑卒中，但发病时间＞７ｄ。４）既
往有脑血管病史或其他脑部疾患。５）未做到知情同意
或者试验过程中退出试验。具有以上５项中任何一项
不纳入试验。

１２　仪器设备　１）电针治疗仪，型号 ＸＹＤ－Ⅲ型，安
阳市翔宇医疗设备有限责任公司生产。２）无线蓝牙常
规脑电图仪，型号ＮＡＴＩＯＮ９１２８Ｗ，上海诺诚电器有限
公司。３）２寸毫针，规格：２００支／盒，苏州环球医疗器
械有限公司生产。

１３　治疗方法　１）普通针刺组，针刺部位选取偏瘫侧
的曲池、合谷、手三里、外关、足三里、阳陵泉、昆仑、太

冲等，用２寸毫针进针，留针１０ｍｉｎ。２）电针组，针刺
穴位同普通针刺组，用２寸毫针进针，得气后接通电针
治疗仪，选用连续波１ＭＡ，频率５０～１００Ｈｚ［１６］，以留
针处肌肉跳动为最佳，治疗约１０ｍｉｎ。
１４　脑电图监测机制　脑电是脑神经元电活动的集
合，急性缺血性脑卒中时，因脑血流量减少，造成脑神

经元部分坏死，进而引起脑电活动的衰减，表现为脑电

的快波活动减少，慢波活动的增多，波幅减少。针刺治

疗缺血性脑卒中的机制是促进相应病损区脑组织血管

痉挛缓解，血流通畅，病损区侧支循环形成，最终促使

病灶周围脑细胞电衰竭的复苏，相应表现为脑电波幅

增加、频率增快。脑电图是脑神经元电活动监测的主

要手段，它可通过波幅、频率的动态变化来反应针刺治

疗急性缺血性脑卒中时神经元的电活动。

１４１　脑电图监测标准　采用上海诺诚公司生产无
限蓝牙接收脑电图仪，按照国际１０／２０系统放置头皮

电极，耳垂为参考电极，选择１６导联常规描记，标准电
压１００Ｖｕ／ｍｍ，时间常数０３ｓ，高频滤波３０Ｈｚ。
１４２　脑电监测　空白组采用仰卧位，在安静闭眼状
态下进行脑电监测，监测时间为１０ｍｉｎ，做睁闭眼试
验，监测完计算脑梗死侧脑电图频率、波幅；普通针刺

组采用仰卧位，针刺留针后在安静闭眼状态下进行脑

电监测，监测时间为１０ｍｉｎ，做睁闭眼试验，监测完计
算脑梗死侧脑电图频率、波幅；电针组采用仰卧位，电

针得气后在安静闭眼状态下进行脑电监测，监测时间

为１０ｍｉｎ，做睁闭眼试验，监测完计算脑梗死侧脑电图
频率、波幅。

１５　统计学方法　应用ＳＡＳ８２统计软件，采用多样
本方差分析对数据进行统计学分析（采用 ＳＮＫ两两比
较Ｐ＜００５有统计学意义）。结果以均数标准差（珋ｘ±
ｓ）表示。
２　结果
２１　普通针刺组、电针组患者脑电频率较空白组增
快，其中电针组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而普通
针刺组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；电针组比普通
针刺组脑电频率增快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表１。
２２　普通针刺组、电针组患者脑电波幅较空白组增
加，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；电针组脑电波幅
较普通针刺组波幅增加，但两者差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），见表１。

表１　３组之间频率、波幅的比较

组别 频率（Ｈｚ） 波幅（ｍｖ）

空白组 ８０±０９４ ７３３７±１１２４
普通针刺组 ８３０±１１９ ７４１３±９９９
电针组 ８８８±１１４ ７９１７±９６３

３　讨论
目前脑卒中后功能恢复包括临床康复和传统医学

针灸治疗等。大规模的临床观察显示针灸对于卒中患

者肢体、言语功能恢复有效［１７－１８］。《黄帝内经》中的

“阴平阳秘，精神乃治”是中医学理论精髓，一切治疗

以平衡阴阳为中心。调阴阳，平虚实是针灸治疗的核

心，其效应取决于穴位所依附部位的固有生物学特性

及机体的机能状态，当机体处于亢进状态时，针灸可减

弱它的功能活动，当机体功能低下时，针灸可以增强其

功能活动，这种交换调节作用称之为针灸双向调节效

应，用以维持机体内环境的稳定，故用于中风病肢体、

言语功能恢复。大规模动物试验显示电针治疗脑卒中

的机制为较小的电流刺激，可直接通过这些神经干，将

较大的电信息传入脊髓内，再通过上行传导通路入脑，
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促使相应病损区脑组织血管痉挛缓解，血流通畅，病损

区侧支循环形成，促使病灶周围脑细胞电衰竭的复

苏［１９］；针刺还可改变脑神经元兴奋性，使处于可逆状

态的神经元复活或受抑制的神经元觉醒，从而加速脑

细胞修复，减少脑神经损害，促进中枢神经的重塑［１１］，

可以起到良好的镇痛、改善血液循环、降低肌张力、缓

解肌痉挛的效果［２０］。

目前对于电针治疗缺血性脑卒中疗效评价尚缺乏

客观评价指标，脑电图检查可作为一评价手段，脑电图

对脑缺血非常敏感，可反映缺血性病变早期甚至超早

期的脑功能变化，脑电图改变不同程度反映了脑梗死

患者的脑皮质功能损害的存在和定位［２１］。因而脑电

图可以对缺血性脑卒中自发的神经功能恢复、早期神

经功能恶化、死亡有预测价值［２２－２３］。本研究显示针刺

治疗缺血性脑卒中患者脑电图的波幅、频率较空白组

不同程度的增加，其中电针组较普通针刺组脑电图频

率、波幅增快、增加，尤其脑电图频率增加明显，差异有

统计学意义，因而电针治疗缺血性脑卒中患者脑电图

的频率变化较波幅更有意义，进而可能为电针治疗缺

血性脑卒中提供一个神经电生理方面疗效评价指标。

电针治疗缺血性脑卒中患者波幅增加无统计学意义，

考虑与以下因素有关：一方面脑电图改变不仅取决与

梗死灶位置的深浅、范围的大小、梗死灶数目的多少，

也取决与脑组织的缺血程度和大脑机能障碍状况，脑

梗死的病灶数目越多、病变的范围越大、脑组织缺血性

坏死、软化造成的脑水肿越明显，脑功能障碍越严重，

脑电图异常越明显，预后越差，因而对于脑深部小的梗

死灶，电针治疗脑电图变化不明显，相反病变越表浅、

越广泛其脑电图变化越明显［２４－２５］。进一步研究可采

用颅内埋放电极进行脑电图监测，以减少偏倚。另一

方面样本量小，进一步研究需要增加样本量。本研究

显示电针治疗缺血性脑卒中患者脑电图波幅、频率不

同程度增加、增快，进而从神经电生理方面证实了电针

治疗急性缺血性脑卒中有效，脑电图可作为针灸治疗

缺血性脑卒中的客观评价手段。
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