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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＜００１），Ａ组较Ｂ组优（Ｐ＜００５）；２）２组治疗后 ＦＭＡ评
分均有明显提高（Ｐ＜００１），Ａ组降幅更大（Ｐ＜００５）；３）２组治疗后 ＭＢＩ评分均显著提高（Ｐ＜００１），Ａ组优于 Ｂ组（Ｐ
＜００５）。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。
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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
１１　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（５８７３±７１１）岁；病程
最短２ｈ，最长５０ｈ，平均病程（２３１４±１２３７）ｈ；Ｂ
组中男性１９例，女性１１例；年龄最小４８岁，最大７５
岁，平均（５７７０±７５９）岁；病程最短２ｈ，最长５２ｈ，
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平均（２０８７±１２１８）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＞００５），具有可比性。
１２　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。

１３　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；ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ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。

１４　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；ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ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。

２１　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。

２２　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。

２２１　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。

２２２　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０３～０５寸，轻捻转加
震颤，持续行针１ｍｉｎ左右；双侧内关，直刺０５～１
寸，采用提插捻转平补平泻法，持续行针 １ｍｉｎ左
右；太冲直刺０５～１寸，采用提插捻转泻法，每穴施
手法３０ｓ；通里直刺０３～０５寸，采用提插捻转平
补平泻法；大陵直刺０３～０５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１０～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；阳陵
泉直刺１０～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；足
三里直刺１～１５寸，采用提插捻转平补平泻法；悬
钟直刺０５～０８寸，采用提插捻转平补平泻法；气
海直刺１０～２０寸，采用提插捻转平补平泻法；血
海直刺１０～１５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。

２２３　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。
２３　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。

２３１　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）。

２３２　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。

２３３　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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２４　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 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ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。

２５　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 ＳＰＳＳ１６０统计分析，以 Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。
３　观察结果
３１　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 ２１８７±３１７ １４０３±２８７▲▲ ７８３±２５４

Ｂ组 ３０ ２３０３±２９７ １６８７±３３４▲▲ ６１７±２２９

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

　　由表１可知：２组患者治疗前 ＣＳＳ评分无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性；治疗后２组均较治
疗前有显著下降（Ｐ＜００１），且 Ａ组降幅较大（Ｐ＜
００５），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。

３２　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 ４４２３±４３３ ５８３３±４８３▲▲ １４１±５９３

Ｂ组 ３０ ４３２６±４２５ ５２０±４３７▲▲ １０７４±４７２

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

　　由表２可知：２组患者治疗前的 ＦＭＡ评分无统
计学意义（Ｐ＞００５），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＜００１）；Ａ组较Ｂ组升高更明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。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。

３３　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＞
００５），具有可比性；治疗后２组均较治疗前有显著
提高（Ｐ＜００１），且Ａ组优于 Ｂ组（Ｐ＜００５），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 ３０ ２４３±３５２ ３５３７±３８６▲▲ １１０７±３２２

Ｂ组 ３０ ２２７±２８３ ３１９７±３３３▲▲ ９２７±１８７

　　注：组内与治疗前比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

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［１０１１］，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 ＴＧＦβ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ＴＧＦβ的表达有关。
参考文献

［１］贾建平，陈生弟．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３，

１７５．

［２］胡国恒，李映辰，程齐来，等．肾脑复元汤对脑缺血大鼠 ＢＤＮＦ及

ｂＦＧＦ表达的影响［Ｊ］．中成药，２０１５，１０（１０）：２２７５２２７９．

［３］胡国恒，李映辰，邹婷，等．肾脑复元汤对ＭＣＡＯ大鼠炎症因子及

神经营养因子表达的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（２）：８１

８４．

［４］翁维良．中药临床药理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２．

２５６．

［５］ＬｉｎＹＣ，ＫｏＴＬ，ＳｈｉｈＹＨ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２

（７）：２０４５５３．

［６］ＺｈａｎｇＬ，ＬｉＹ，ＺｈａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｕｍ

ｂｉｌｉｃａｌｔｉｓｓｕｅｄｅｒｉｖｅｄｃｅｌｌｓｉｍｐｒｏｖｅｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｉｎａｒｏｄｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｆｏｃａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（５）：１４３７

１４４４．

［７］ＳｈａｎｇＪ，ＤｅｇｕｃｈｉＫ，ＯｈｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｎｇｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ，ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ，

ｓｙｎａｐｔｏｇｅｎｅｓｉｓ，ａｎｄａｎｔｉｆｉｂｒｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｒａｔｓ

ｂｒａｉｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ

Ｒｅｓ，２０１１，８９（１）：８６９５．

［８］李国前，王杰华，杨小霞，等．骨髓间充质干细胞移植大鼠脑缺血

区微血管密度和肝细胞生长因子的表达［Ｊ］．中国组织工程研究

与临床康复，２０１１，１５：６００７６０１１．

［９］贺芳，叶蓓，陈建珍，等．ＨＧＦ对脑缺血／再灌注大鼠脑 ｉＮＯＳ，ＮＯ

及ＩＬ１β的影响［Ｊ］．中南大学学报：医学版，２０１４，３９（１）：２３２９．

［１０］ＳｈａｎｇＪ，ＤｅｇｕｃｈｉＫ，ＹａｍａｓｈｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉａｐｏｐｔｏｔｉｃａｎｄａｎｔｉａｕｔｏ

ｐｈａｇｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｌｉａｌｃｅｌｌｌｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒａｎｄｈｅｐａ

ｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｆｔｅｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎ

ｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｓ，２０１０，８８（１０）：２１９７２０６．

［１１］ＯｋａｚａｋｉＨ，ＢｅｐｐｕＨ，ＭｉｚｕｔａｎｉＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｔｒｏｋｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｈｅｍｉｐａｒｅ

ｓｉｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１４，２３（６）：１７０３

１７０８．

［１２］Ｓｕｇｉｍｏｔｏｋ，ＮｉｓｈｉｏｋａＲ，ＬｋｅｄａＡ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｖａｔｅｄＭｉｃｒｏｇｌｉａｉｎａＲａｔ

ＳｔｒｏｋｅＭｏｄｅｌＥｘｐｒｅｓｓＮＧ２ＰｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｉｎＰｅｒｉＩｎｆａｒｃｔＴｉｓｓｕｅ

ＴｈｒｏｕｇｈｔｈｅＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＴＧＦβ１［Ｊ］．ＧＬＩＡ，２０１４，６２：１８５１９８．

［１３］ＣｅｋａｎａｖｉｃｉｕｔｅＥ，ＦａｔｈａｌｉＮ，ＤｏｙｌｅＫＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａｓｉｇｎａｌｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｓｕｂａｃｕｔｅｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｓｔｒｏｋｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｇｌｉａ，２０１４，６２（８）：１２２７１２４０．

［１４］ＹｏｏＳＷ，ＣｈａｎｇＤＹ，ＬｅｅＨＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｉｓｍｅｄｉ

ａｔｅｄｂｙＴＧＦβ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆＤｉｓｅａｓｅ，２０１３，５８：２４９２５７．

［１５］ＳｅｏＪＨ，ＭａｋｉＴ，ＭａｅｄａＭ，ｅｔａｌ．ＯｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅＰｒｅｃｕｒｓｏｒＣｅｌｌｓ

ＳｕｐｐｏｒｔＢｌｏｏｄＢｒａｉｎＢａｒｒｉｅｒＩｎｔｅｇｒｉｔｙｖｉａＴＧＦβＳｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＰｌｏＳ

ＯＮＥ，２０１４，９（７）：ｅ１０３１７４．

［１６］ＣａｉＹＹ，ＬｉｕＸＦ，ＣｈｅｎＷＸ，ｅｔａｌ．ＴＧＦβ１ｐｒｅｖｅｎｔｓｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒ

ｒｉｅｒｄａｍａｇｅａｎｄｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｒａｔｓ

［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，２６６：１２０１２６．

（２０１６－０３－２４收稿　责任编辑：洪志强）

（上接第５８２页）
参考文献

［１］李松．缺血性脑血管病二级预防浅述［Ｊ］．中国中医药现代远程

教育，２０１０，８（６）：１２１．

［２］中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治

指南撰写组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南［Ｓ］．中华神经科

杂志，２０１０，４３（２）：１４６１５３．

［３］王拥军．卒中单元［Ｍ］．北京：科学技术与文献出版社，２００４：３７２

４２１．

［４］卓大宏．中国康复医学［Ｍ］．北京：华夏出版社，２００３：５６３６５３．

［５］高树中．针灸治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：６６６９．

［６］全国第四届脑血管病学术会．脑卒中患者临床神经功能缺损程

度评分标准（１９９５）［Ｓ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３８１３８３．

［７］恽晓平．康复疗法评定学［Ｍ］．北京：华夏出版社，２００９：２１６２３５．

［８］任新光．缺血性脑血管疾病的药物治疗进展［Ｊ］．中国社区医师：

医学专业，２０１２，２７（１４）：７．

［９］王淑兰，倪光夏．针刺治疗中风后运动功能障碍进展［Ｊ］．辽宁中

医药大学学报，２０１１，１３（４）：１１２１１３．

［１０］高琼珏．醒神启闭针刺法对脑梗死患者血中 ＥＰＣｓ含量及其神

经功能缺损程度的影响［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１４．

［１１］李梦瑶．醒神启闭针刺法配合归蛭温胆汤对脑梗死患者血中

ＥＰＣｓ含量及患肢运动功能的影响［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，

２０１４．

（２０１６－０３－２４收稿　责任编辑：洪志强）

·６８５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４


	2016年世界中医药4月第4期 16.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 17.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 18.pdf
	2016年世界中医药4月第4期 22.pdf

