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醒神启闭针刺法对脑梗死急性期患者的影响
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摘要　目的：观察醒神启闭针刺法对脑梗死急性期患者神经功能缺损程度、患肢运动功能及日常生活活动能力的影响。
方法：将符合纳入标准的６０例脑梗死（急性期）患者随机分为Ａ组和Ｂ组，每组３０例。Ａ组用醒神启闭针刺法加基础治
疗，Ｂ组用常规针刺法加基础治疗，治疗１０ｄ后，采用ＣＳＳ、ＦＭＡ和ＭＢＩ评分评定神经功能缺损程度、患肢运动功能和日常
生活活动能力。结果：１）２组治疗后ＣＳＳ评分均有显著下降（Ｐ＜００１），Ａ组较Ｂ组优（Ｐ＜００５）；２）２组治疗后 ＦＭＡ评
分均有明显提高（Ｐ＜００１），Ａ组降幅更大（Ｐ＜００５）；３）２组治疗后 ＭＢＩ评分均显著提高（Ｐ＜００１），Ａ组优于 Ｂ组（Ｐ
＜００５）。结论：醒神启闭针刺法可有效改善患肢的运动功能、降低脑梗死急性期患者神经功能缺损程度和提高日常生活
活动能力，比常规针刺法有优势。

关键词　脑梗死（急性期）；醒神启闭针刺法；神经功能缺损；患肢运动功能；日常生活活动能力
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　　脑梗死是世界性常见病和多发病，具有发病率
高、致残率高、复发率高、死亡率高以及并发症多等

特点，是致残的首要原因，常遗留不同程度神经功能

缺损症状。流行病学调查发现［１］，脑梗死的发病率

近年来有着明显上升趋势，且日益年轻化。笔者采

用湖南中医药大学第二附属医院脑病科常用治疗中

风病的特色疗法之一醒神启闭针刺法，对脑梗死急

性期患者神经功能缺损程度、患肢运动功能及日常

生活活动能力进行了观察。

１　临床资料
１１　一般资料　所有６０例患者均来自２０１３年１
月至２０１４年１月湖南中医药大学第二附属医院脑
病科病房，采用随机数字表法随机分为 Ａ组和 Ｂ
组，每组３０例。Ａ组中男性１８例，女性１２例；年龄
最小４９岁，最大７５岁，平均（５８７３±７１１）岁；病程
最短２ｈ，最长５０ｈ，平均病程（２３１４±１２３７）ｈ；Ｂ
组中男性１９例，女性１１例；年龄最小４８岁，最大７５
岁，平均（５７７０±７５９）岁；病程最短２ｈ，最长５２ｈ，
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平均（２０８７±１２１８）ｈ。所有患者都愿接受本治疗
方案，并且签署知情同意书，未有中途退出和脱落情

况的病例。２组患者在性别、年龄、病程等方面差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照２０１０年出版的《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南》［２］（简称《指南》）的诊断标

准。

１３　纳入标准　符合《指南》诊断标准；年龄在４０
～７５周岁之间，性别不限；病程在２周以内；无治疗
方案中中西药物禁忌证且近两周内未接受过醒神启

闭针刺治疗；ＣＳＳ评分≥１０分；ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能
评分≤９５分；无针刺禁忌证；既往无类风湿性关节
炎、关节畸形等可直接影响肢体运动功能的疾病；未

合并较严重的并发症如心力衰竭、肾功能衰竭、消化

道出血等，生命体征平稳；意识清楚，无耳聋、严重认

知障碍，可以配合正常评估；同意接受本研究方案并

签署知情同意书。

１４　排除标准　不符《指南》诊断标准；年龄大于
７５周岁或者小于４０周岁；发病时间大于２周；有治
疗方案中中西药物禁忌证且近两周内接受过醒神启

闭针刺治疗；ＣＳＳ评分 ＜１０分；ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能
评分＞９５分；有针刺禁忌证；既往有类风湿性关节
炎、关节畸形等可直接影响肢体运动功能的疾病；合

并较严重的并发症，如心力衰竭、肾功能衰竭等致生

命体征不平稳；合并耳聋、严重认知障碍以致无法配

合正常评估；不同意接受本研究方案或不愿意签署

知情同意书。

２　治疗方法
将符合脑梗死（急性期）纳入标准的患者按照

就诊的先后顺序随机分为 Ａ、Ｂ２组，Ａ组采用醒神
启闭针刺法加基础治疗，Ｂ组采用常规针刺法加基
础治疗。

２１　基础治疗　参照《指南》［１］及王拥军主编的
《卒中单元》［３］（北京：科学技术与文献出版社，

２００４），卓大宏主编的《中国康复医学》［４］（北京：华
夏出版社，２００３），采用卒中单元管理模式进行综合
治疗，连续治疗１０ｄ。１）一般治疗：保持呼吸道通
畅，吸氧与呼吸支持，心脏监测与心脏病变处理，予

以控制血压、体温、血糖及营养支持治疗。２）西药治
疗：参照《指南》［２］，根据患者具体病情，给予抗脑水

肿、降颅高压、改善脑血循环、保护神经等相应治疗。

３）心理治疗：对有心理障碍患者先进行测评，然后进
行心理及药物治疗。４）康复治疗：康复医师每日对
患者进行１次康复治疗。５）健康教育：分别由医生、

责任护士、康复师进行健康宣教，采用多媒体、墙报、

健康教育手册、口头宣教等形式。

２２　醒神启闭针刺法　接受基础治疗，在生命体征
稳定，神经病学体征不再进展２４～４８ｈ后开始醒神
启闭针刺法。

２２１　取穴　１）醒神穴：人中、双侧内关、双侧太
冲、患侧通里、患侧大陵；２）通络穴：患侧合谷、患侧
曲池、患侧阳陵泉、患侧悬钟、患侧足三里、气海、患

侧血海。

２２２　操作方法　患者取仰卧位，穴位定位后予
７５％的乙醇棉球常规消毒针刺穴位处皮肤。先刺人
中，向鼻中隔方向斜刺进针０３～０５寸，轻捻转加
震颤，持续行针１ｍｉｎ左右；双侧内关，直刺０５～１
寸，采用提插捻转平补平泻法，持续行针 １ｍｉｎ左
右；太冲直刺０５～１寸，采用提插捻转泻法，每穴施
手法３０ｓ；通里直刺０３～０５寸，采用提插捻转平
补平泻法；大陵直刺０３～０５寸，采用提插捻转平
补平泻法。

合谷直刺１寸，采用提插捻转平补平泻法；曲池
直刺１０～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；阳陵
泉直刺１０～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；足
三里直刺１～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；悬
钟直刺０５～０８寸，采用提插捻转平补平泻法；气
海直刺１０～２０寸，采用提插捻转平补平泻法；血
海直刺１０～１５寸，采用提插捻转平补平泻法，每
穴施手法３０ｓ。

除人中穴在出血性脑卒中活动期（２４ｈ之内）
应慎重选用外，其他腧穴均较安全。

２２３　治疗周期　每天进行针刺治疗１次，每次留针
３０ｍｉｎ，间隔１０ｍｉｎ捻转行针１次。连续治疗１０ｄ。
２３　常规针刺法　接受基础治疗，在生命体征稳
定，神经病学体征不再进展２４～４８ｈ后开始常规针
刺法。

２３１　取穴　常规针刺组参照高树中主编的《针灸
治疗学》［５］（北京：中国中医药出版社，２０１２），取穴
如下：内关、极泉、尺泽、委中、三阴交、足三里（均为

患侧穴位）。

２３２　操作方法　内关用捻转泻法，持续运针１～３
ｍｉｎ；三阴交、足三里用提插补法；刺极泉时，在原穴
位置下２寸心经上取穴，避开腋动脉，用提插泻法，
以患者上肢有麻胀和抽动感为度；尺泽、委中直刺，

用提插泻法，使肢体有抽动感。

２３３　治疗周期　每天进行针刺治疗１次，每次留针
３０ｍｉｎ，间隔１０ｍｉｎ捻转行针１次。连续治疗１０ｄ。
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２４　观察指标与方法　于入组治疗前当天及治疗
后第 １０ｄ，分别采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分
（ＦＭＡ）、《脑卒中临床神经功能缺损程度评分标
准》［６］（ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｒｖｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｍｐａｉｒｍｅｎｔＬｅｖｅｌ
ＳｃｏｒｅＳｔａｎｄａｒｄ，ＣＳＳ）及改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数［７］（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）分别对患者神经功能缺损程度、
患肢运动功能及日常生活活动能力进行评定。

２５　统计学处理　计量资料以均数 ±标准（珋ｘ±ｓ）
表示，计量资料采用配对 ｔ检验，计数资料采用检
验，所有临床资料数据由 ＳＰＳＳ１６０统计分析，以 Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。
３　观察结果
３１　２组患者治疗前后ＣＳＳ评分及比较　见表１。

表１　２组患者治疗前后ＣＳＳ评分（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

Ａ组 ３０ ２１８７±３１７ １４０３±２８７▲▲ ７８３±２５４

Ｂ组 ３０ ２３０３±２９７ １６８７±３３４▲▲ ６１７±２２９

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

　　由表１可知：２组患者治疗前 ＣＳＳ评分无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性；治疗后２组均较治
疗前有显著下降（Ｐ＜００１），且 Ａ组降幅较大（Ｐ＜
００５），提示醒神启闭针刺法和常规针刺法均能有效
降低脑梗死急性期患者的神经功能缺损程度，但醒

神启闭针刺法较常规针刺法功效更优。

３２　２组患者治疗前后 ＦＭＡ评分变化比较　见表
２。

表２　２组患者治疗前后ＦＭＡ评分变化比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

Ａ组 ３０ ４４２３±４３３ ５８３３±４８３▲▲ １４１±５９３

Ｂ组 ３０ ４３２６±４２５ ５２０±４３７▲▲ １０７４±４７２

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

　　由表２可知：２组患者治疗前的 ＦＭＡ评分无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗１０ｄ后，２组患者 ＦＭＡ
评分较治疗前均有显著升高，差异有高度统计学意

义（Ｐ＜００１）；Ａ组较Ｂ组升高更明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。说明醒神启闭针刺法和常规针
刺法均能促进脑梗死急性期患者患肢运动功能康

复，且醒神启闭针刺法治疗疗效更佳。

３３　２组患者治疗前后 ＭＢＩ评分及比较　由表３
可知：２组患者治疗前 ＭＢＩ评分无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性；治疗后２组均较治疗前有显著
提高（Ｐ＜００１），且Ａ组优于 Ｂ组（Ｐ＜００５），提示
醒神启闭针刺法和常规针刺法均能有效改善脑梗死

急性期患者的日常生活活动能力，但醒神启闭针刺

法较常规针刺法更有优势。

表３　２组患者治疗前后ＭＢＩ评分（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

Ａ组 ３０ ２４３±３５２ ３５３７±３８６▲▲ １１０７±３２２

Ｂ组 ３０ ２２７±２８３ ３１９７±３３３▲▲ ９２７±１８７

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

４　讨论
脑梗死属中医“中风”范畴，此病发病率高，易

遗留不同程度的神经功能缺损障碍［８］。因溶栓等药

物治疗存在不同程度的危险性、不良反应，故选择更

具安全性的中医疗法已逐渐形成临床应用趋势，引

起广泛重视。作为中医特色疗法，针刺治疗脑梗死

历史悠久，能明显改善脑梗死患者的肢体运动功能

障碍和降低病残率［９］，能降低神经功能缺损程度及

提高日常生活活动能力［１０１１］，且不良反应少，因此被

广大患者所接受。针刺治疗脑梗死作用机制复杂，

尚未明确，有待更深入研究。

中医认为中风病的发病与机体感受内外之邪，

致气血逆乱，血随气逆，冲脑达巅，蒙蔽清窍，导致脑

窍闭阻，神机失用，经脉痹阻而肢体不遂有关。严洁

教授带领的专家团队以此为理论基础，明确提出其

病位在脑，病机为脑络不通，神机失用，认为脑居头

颅之内，头为诸阳之会，位居高位，主一身之意志，在

此基础上总结出中风的病机，其病机在于脑窍闭阻，

神机失用，并且与心、肝、脾等脏腑关系密切，再结合

团队多年的临床经验，在理论与临床经验相结合的

基础上创建“醒神启闭，通经活络”针刺法，“醒神启

闭”针刺法以醒神启闭，疏经通络为基本治疗原则，

在治疗上主要以醒神启闭，改善大脑（元神之府）的

功能为主，疏经通络为辅，从整体上治疗中风。传统

的针灸治疗中风病取穴多以“治痿独取阳明”“风取

阳明”的理论为原则，以多取阳经的穴位为主，此法

虽在一定程度上可治疗和改善肢体功能，但在改善

脑循环和脑功能等方面疗效仍有待提高，而“醒神启

闭”针刺法在理论上强调对中风的整体治疗，醒神启

闭和通经活络同等重要，在取穴治疗上以阴阳相配

取穴，主要以阴经穴位醒神启闭，阳经穴位通经活

络。为湖南中医药大学第二附属医院脑病科常用治

疗中风病的特色疗法之一，经过多年的临床应用及

研究被证实治疗脑梗死疗效显著。本研究结果显示

醒神启闭针刺法能改善患者患肢运动功能、降低神

经功能缺损程度和提高脑梗死患者日常生活活动能

力，且疗效较常规针刺法更佳，值得临床广泛推广。

（下接第５８６页）
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则瘀去。山药，补脾胃而养气阴，山茱萸益肝肾而填

精髓，共为臣药；山茱萸与熟地合用助其补养肝肾，

取“肝肾同源”之意。牡丹皮、赤芍、红景天、当归尾

皆为活血之药，且以牡丹皮、赤芍之凉血活血制山茱

萸之性温，以当归尾养血活血之力助黄芪补气行血

之功，红景天既能健脾益气，又可活血化瘀，以上四

味皆为佐药。地龙入经络能搜风邪，入血脉能行气

血，帅诸药通行全身，活血通络。全方诸药合用，共

奏填精益髓、益气活血之效。

本研究结果显示，肾脑复元汤可以降低脑缺血

后大鼠神经功能评分，改善其运动、感觉及平衡功

能，对于肢体功能的恢复起到积极的促进作用。同

时，肾脑复元汤能明显缩小脑梗死体积，说明肾脑复

元汤能够减少梗死后脑组织损伤、促进损伤后组织

修复。在相关神经营养因子的表达方面，肾脑复元

汤可以显著增加 ＨＧＦ及 ＴＧＦβ阳性细胞数，促进
相关蛋白的表达。因此，本实验从动物实验的角度

证明肾脑复元汤能够在缺血性中风后有效地起到脑

保护的作用，其作用机制可能与促进神经营养因子

ＨＧＦ及ＴＧＦβ的表达有关。
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