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针刺回阳九针穴联合加味补中益气汤治疗

急性脑梗死的疗效观察

李　俊　王　珊　陈　瑶　胡小军
（武汉市普仁医院中医科，武汉，４３００８０）

摘要　目的：探讨针刺回阳九针穴联合加味补中益气汤治疗急性脑梗死的疗效观察。方法：选取２０１４年１月至２０１５年６
月我院收治的急性脑梗死患者６４例，随机分为对照组和研究组各３２例。对照组给予脱水降压、抗血小板凝聚、脑细胞保
护剂及对症支持等常规治疗，而研究组则在对照组的基础上给予针刺回阳九针穴联合补中益气汤治疗，比较２组患者的
临床疗效、神经功能缺损评分（ＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＤｅｆｉｃｉｔｓＳｃａｌｅ，ＮＦＤＳ）和日常生活活动能力评分（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖ
ｉｎｇ，ＡＤＬ），检测２组患者治疗前后血浆ＥＴ和ＮＯ的水平。结果：研究组患者治疗的总有效率为９０６３％，显著高于对照组
的６８７５％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗后的 ＮＦＤＳ评分为（１３３１±６５８）分，显著低于对照组
的（１８９６±５４３）分，２组间的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗后的ＡＤＬ评分（５４３９±８６７）分，显著高于
对照组的（４５７８±９５８）分，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗后的血浆 ＥＴ为（７２１９±１０３７）ｐｇ／
ｍＬ，显著低于对照组的（８３２６±１１５８）ｐｇ／ｍＬ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗后的血浆 ＮＯ为
（７８５２±１４２５）ｐｇ／ｍＬ，显著高于对照组的（７０７３±１０６４）ｐｇ／ｍＬ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺回阳
九针穴联合加味补中益气汤治疗急性脑梗死，可有效调节患者血浆 ＥＴ和 ＮＯ的水平，改善血管内皮细胞的功能，促进神
经缺损功能的恢复，提高患者的生活质量，疗效确切，值得应用于临床。
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　　急性脑梗死具有高发病率、高致残率和高致死
率的特点，是造成中老年人死亡的主要原因之一，

严重威胁着人们的生命健康［１］。近年来，急性脑梗

死的发病率呈逐渐上升的趋势，已引起人们的广泛

关注。急性脑梗死属于中医 “中风”的范畴，其

发病与患者长期的气虚、血瘀状态密切相关［２］。我

们通过对针刺回阳九针穴和加味补中益气汤的联合

应用，旨在探讨其疗急性脑梗死的临床疗效及其对

患者血浆血清内皮素 （ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）和一氧化
氮 （ｎｉｔｒｏｇｅｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的水平的影响，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年６月
我院收治的６４例急性脑梗死患者，其发病时间均 ＜
２４ｈ，其中男３８例，女２６例，年龄４５～７６岁，平均年
龄（５８７６±３３６）岁，根据梗死体积大小又有，小梗
死灶１９例：梗死灶小于４ｃｍ３；中梗死灶３２例：梗死
灶大于或等于４ｃｍ３而小于或等于１０ｃｍ３；大梗死
灶１３例：梗死灶大于１０ｃｍ３。随机分为对照组和研
究组各３２例。对照组有男２０例，女１２例，年龄４５
～７６岁，平均年龄（５７９４±３１６）岁；对照组有男１８
例，女 １４例，年龄 ４６～７８岁，平均年龄（５９１２±
３１２）岁。２组年龄组成、性别结构、病程时间、梗死
灶体积等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＜００５），
具有可比性。

１２　纳入标准　患者的纳入符合全国第四届脑血
管病学术会议修订的诊断标准［３］，经头部ＣＴ和ＭＲＩ
检查核实，确诊为急性脑梗死，且中医诊断为气虚血

瘀型急性脑梗死。

１３　排除标准　既往有脑梗死的患者；排除合并恶
性肿瘤的患者；排除合并严重的心、肝、肾疾病或外

伤所致脑出血的患者；排除有严重凝血功能障碍的

患者；排除严重意识障碍患者，不能配合治疗的患

者；排除对所研究药物过敏的患者。

１４　治疗方法　对照组给予脱水降压、抗血小板凝
聚、脑细胞保护剂及对症支持等常规治疗；而研究组

则在对照组的基础上给予针刺回阳九针穴联合补中

益气汤治疗。回阳九针穴即哑门、中脘、合谷、太溪、

劳宫、环跳、三阴交、足三里、涌泉穴。刺入深度分别

为哑门０５～１寸，中脘１～１５寸，合谷０５～１寸，
太溪０５～１寸，劳宫０３～０５寸，环跳２～３寸，足
三里１～２寸，三阴交１～１５寸，涌泉０５～１寸，采

用平补平泻的方法进行治疗，每５ｍｉｎ行针１次。健
侧和患侧交替取穴，１次／ｄ，每周治疗６ｄ。加味补
中益气汤由黄芪３０ｇ、龙骨３０ｇ、牡蛎３０ｇ、鸡血藤
３０ｇ、党参２５ｇ、白术１５ｇ、柴胡１５ｇ、当归１５ｇ、生地
黄１５ｇ、川芎１５ｇ、葛根１５ｇ、牛膝１５ｇ、麦冬１２ｇ、天
麻１２ｇ、陈皮１０ｇ、半夏１０ｇ、升麻６ｇ组方而成，水
煎取汁，１剂／ｄ，分２次服用，可随症加减。２组均治
疗４周。
１５　观察指标　所有患者于治疗前后采集清晨空
腹静脉血５ｍＬ（采血前禁食８ｈ以上），测定血浆ＥＴ
和ＮＯ的水平。血浆 ＥＴ的测定采用放射免疫分析
法，试剂盒由北京尚柏生物医学技术有限公司提供，

操作严格按照试剂盒说明书规定的要求进行。血浆

ＮＯ的测定采用硝酸还原酶法，试剂盒由南京建成生
物工程公司提供。治疗后分别进行 ＮＦＤＳ评分和
ＡＤＬ评分。
１６　疗效判定标准　疗效判定标准参照全国第四
届脑血管病学术会议通过的脑梗死患者临床神经功

能缺损程度评分标准［４］。１）基本痊愈：ＮＦＤＳ评分
减少９１％ ～１００％，病残程度为０级；２）显著进步：
ＮＦＤＳ评分减少４６％ ～９０％，病残程度为１～３级；
３）进步：ＮＦＤＳ评分减少 １８％ ～４５％；４）无变化：
ＮＦＤＳ无变化或减少小于１７％；５）恶化：ＮＦＤＳ评分
增加１８％以上。

总有效率（％）＝（基本痊愈 ＋显著进步 ＋进
步）／总例数 ×１００％。根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行 ＡＤＬ
评分［５］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件分
析数据，２组资料间的定量资料采用 ｔ检验，定性资
料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效的比较　研究组患者治疗
的总 有 效 率 为 ８７５０％，显 著 高 于 对 照 组 的
６８７５％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组患者治疗前后 ＮＦＤＳ和 ＡＤＬ评分的比较
　　研究组患者治疗后的 ＮＦＤＳ评分为（１３３１±
６５８）分，显著低于对照组的（１８９６±５４３）分，２组
间的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者治
疗后的ＡＤＬ评分（５４３９±８６７）分，显著高于对照
组的（４５７８±９５８）分，２组间差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。
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表１　２组患者临床疗效的比较［（ｎ）％）］

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

研究组 ３２ ７（２１８８） １３（４０６３） ９（２８１３） ２（６２５） １（３１３） ２９（９０６３）
对照组 ３２ ３（９３８） ８（２５００） １１（３４３８） ６（１８７５） ４（１２５０） ２２（６８７５）
χ２ ４７３００
Ｐ ＜００５

表２　２组患者治疗前后ＮＦＤＳ和ＡＤＬ评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＦＤＳ评分（分）
治疗前 治疗后

ＡＤＬ评分（分）
治疗前 治疗后

研究组 ３２ ２３４２±６１４１３３１±６５８ ３７１２±５６４ ５４３９±８６７

对照组 ３２ ２３３９±６５８１８９６±５４３ ３６８９±５５８ ４５７８±９５８

ｔ ００１８９ ３７４６４ ０１６４０ ３７６９６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后血浆 ＥＴ和 ＮＯ的水平的变
化　研究组患者治疗后的血浆 ＥＴ为（７２１９±
１０３７）ｐｇ／ｍＬ，显著低于对照组的（８３２６±１１５８）
ｐｇ／ｍＬ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究
组患者治疗后的血浆 ＮＯ为（７８５２±１４２５）ｐｇ／
ｍＬ，显著高于对照组的（７０７３±１０６４）ｐｇ／ｍＬ，２组
间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血浆ＥＴ和ＮＯ的水平的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＥＴ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＮＯ（ｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

研究组 ３２ ９１７８±１５９４ ７２１９±１０３７ ５７４６±１１８２７８５２±１４２５

对照组 ３２ ９２１２±１６３１ ８３２６±１１５８ ５６８９±１２１６７０７３±１０６４

ｔ ００８４３ ４０２８５ ０１９０１ ３８８３８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　结论
急性脑梗死属于“中风”的范畴，其记载最早见

于《黄帝内经》。传统中医认为，急性脑梗死的发病

涉及风、火、痰、瘀、虚等多个方面，在诸病理因素的

共同作用下，引起机体脏腑阴阳失调，气血逆乱，直

冲犯脑，脑脉闭阻，从而导致神昏、偏瘫等中风症状。

急性脑梗死常见于老年人，多因老年人元气衰弱，肾

之精气亏损，生精不足，髓海空虚，而致脑脉血行不

畅，血瘀闭阻，从而引发中风［６］。《灵枢·刺节真邪

论》有曰：“虚邪偏客于半生，其入深，内居营卫，营

卫稍衰，则邪气独留，发为偏枯”，指出急性脑梗死

的发病与患者长期的气虚、血瘀状态密切相关。有

研究亦显示［７］，气虚是导致急性脑梗死发病的根

源，而血瘀则是急性脑梗死发生、发展的根源。本研

究采用加味补中益气汤治疗气虚血瘀型急性脑梗

死。补中益气汤，为补益剂，具有补中益气，升阳举

陷之功用，而加味补中益气汤则在补中益气汤的基

础上，加用了龙骨、牡蛎、鸡血藤、生地黄、川芎、葛

根、牛膝、麦冬、天麻和半夏，共奏补气活血、清热化

瘀之功效［８］。而方中补气药和活血药的巧妙应用，

亦有“活血不伤正，补气不留邪”之功。现代药理研

究显示［９］，补中益气汤可增强患者的免疫功能，提

高机体的免疫能力，同时亦能增强脑组织的抗缺氧

能力，减低脑组织的耗氧。有研究亦显示［１０］，补中

益气汤可通过增强机体组织细胞的活性，促进机体

的代谢和蛋白质的表达，从而起到改善或消除患者

虚证的作用。

近年来，研究证实［１１］，传统的针灸疗法可有效

改善患者的神经功能缺损症状、躯体运动功能及日

常生活活动能力，促进患者的康复。哑门、中脘、合

谷、太溪、劳宫、环跳、三阴交、足三里和涌泉穴，统称

回阳九针穴，出自明·高武所撰写的《针灸聚英》。

研究显示［１２］，临床上通过针刺回阳九针穴来调节气

血运行，调理和恢复人体生理功能失常现象，以达到

治疗的目的。有研究亦显示［１３］，回阳九针穴合用，

可奏回阳固脱、协调阴阳和活血通络之功用。本研

究结果显示，研究组患者治疗的总有效率显著高于

对照组的，差异有统计学意义；治疗后究组患者治疗

后的ＮＦＤＳ评分显著降低，ＡＤＬ评分显著升高，与对
照组比较，差异有统计学意义；且研究组患者治疗后

的血浆 ＥＴ水平显著降低，而 ＮＯ水平则显著升高，
与对照组比较差异有统计学意义。研究结果说明，

针刺回阳九针穴联合加味补中益气汤可有效促进急

性脑梗死患者神经缺损功能的恢复，提高患者的日

常生活活动能力，疗效确切。二者联合治疗，亦能调

节患者血浆ＥＴ和ＮＯ水平，从而改善患者血管内皮
的功能。研究显示［１４］，在正常生理情况下，ＥＴ和
ＮＯ共同维持动态平衡，一旦发生脑梗死，患者血中
ＥＴ的水平显著升高，而血中 ＮＯ水平则显著降低，
可使得患者血管舒缩功能异常，血管内皮细胞功能

严重受损。因此，调节血中ＥＴ和ＮＯ的水平对延缓
急性脑梗死的发展有着重要的临床意义，而针刺回

阳九针穴联合加味补中益气汤治疗急性脑梗死可能

与调节血中ＥＴ和 ＮＯ水平和促进损伤血管内皮细
胞功能恢复有关。

（下接第４０４页）
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然上行而滋养脉络。

３２　针刺方向角度　目前针灸治疗本病，大多采用
直刺的方法，未见斜刺或平刺的报道。目前关于平

刺疗效的认识，多是基于对浮针刺法的认识，浮针治

疗不同于传统针灸，最初是从中医之皮部理论加以

解释，认为十二皮部是十二经脉功能活动反应于体

表的部位，也是络脉之气散步之所在。有报道［１０］采

用浮针方法治疗颈性眩晕，疗效优于局部直刺及辨

证取穴。郑云甲［１１］认为直刺对浅筋膜等结缔组织

中胶原纤维的刺激仅仅是一个点，而平刺却是一条

线。即平刺比直刺对胶原纤维的刺激量大，也就是

说平刺对人体所产生的信息量和能量更大。所以平

刺比直刺能收到更好的治疗效果。由此证明了针刺

角度在针灸治病的过程中起着重要的作用。

３３　针刺根数　多针刺法自古早已有之，《灵枢·
官针》篇有傍针刺、齐刺、扬刺等刺法，临床常用此以

增加针感和刺激量，以增加疗效。传统认为，经络或

皮部在人体是呈带状分布的，而非线状分布，因此，

通过增加针刺的根数，一方面能够起到增加针灸刺

激的作用，还能够使针灸作用的范围更广，作用更

强。这种方法与浮针刺法中的扫散动作类似。

３４　研究结论　根据考察的因素与水平来说，颈性
眩晕的针灸治疗方案初步优选，采用脑空透风池、脑

户透风府，中刺或深刺，应用排针（针刺根数 ３～５
根），留针１ｈ，可以获得相对最佳的疗效。
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　　综上所述，刺回阳九针穴联合加味补中益气汤
治疗急性脑梗死，可有效调节患者血浆ＥＴ和ＮＯ的
水平，改善血管内皮细胞的功能，促进神经缺损功能

的恢复，提高患者的生活质量，疗效确切，值得应用

于临床。
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