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头针联合体针对脑卒中后遗症患者

脑血流的影响

姚雪青　潘良德
（上海浦东新区人民医院中医科，上海，２００１２０）

摘要　目的：研究头针联合体针对脑卒中后遗症患者脑血流的影响。方法：选取２０１５年７月至２０１７年６月脑卒中后遗症
患者８２例，采用随机数表随机分为观察组和对照组，每组４１例。其中对照组采用体针治疗，观察组采用头针联合体针治
疗。观察并比较２组患者的临床疗效，比较２组患者治疗前后大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）
的血流情况。同时对２组患者进行ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分，评价２组患者治疗后的上下肢功能。结果：观察组临床疗效较好，基
本治愈患者高达４３９％，有效率高达９０３％高于对照组７８０％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前Ｆｕａｌ
Ｍｅｙｅｒ评分基本一致，治疗后观察组患者评分提高到（１９７±１０６）分，高于对照组（１３３±８１）分，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的ＭＣＡ、ＡＣＡ、ＰＣＡ基本一致，治疗后，患者的大脑中动脉和大脑后动脉的供血情况明显改
善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前ＭａＣＯ评分基本一致，治疗后观察组患者评分提高到（１９８±５３）分，
高于对照组（１５２±７９）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：头针联合体针的治疗方法，对脑卒中后遗症患者具有
更好的临床疗效，同时帮助增加患者的中、后动脉血流供血，有助于患者的脑组织修复。
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　　近年来，随着人们生活习惯和生活方式的改变，
脑血管疾病的发病率越来越高。脑卒中是目前临床

上最为常见的脑血管疾病之一，且其致残率病死率

居高不下［１］。临床研究表明，脑卒中患者的致残率

高达６０％以上，病死率超过１０％［２］。针刺是一种具

有中医特色的临床治疗方法，在治疗脑卒中方面具

有重要意义。本研究主要对头针联合体针对脑卒中

后遗症患者脑血流影响进行研究分析，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年６月
在我院进行治疗的脑卒中后遗症患者８２例，采用随
机数表随机分为观察组和对照组，每组４１例。观察
组男 ２１例，女 ２０例。年龄 ５３～７９岁，平均年龄
（６２２±７２）岁。对照组男 ２０例，女 ２１例。年龄
５４～７８岁，平均年龄（６２９±７５）岁。２组患者的年
龄、性别及男女比例等比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）所有患者均符合脑卒中的临床
诊断标准［３］；２）患者自愿参加本研究且签署了知情
同意书。

１３　排除标准　１）患者患有严重的高血压或糖尿
病；２）患者不愿意配合调查研究。
１４　剔除与脱落标准　１）未按设计方案完成试验，
存在明显影响疗效判定或安全性判定的干预因素；

２）患者试验期间发生严重不良反应或其他意外事
件，而无法继续进行试验；３）患者试验期间病情恶
化，存在发生危险而必须给予紧急措施；４）患者试验
期间因其他原因病情恶化或死亡；５）患者试验期间
不愿继续接受试验。

１５　治疗方法　对照组采用体针治疗，观察组采用
头针联合体针治疗。头针选平衡区、足运感区和运

动区；体针选取上肢的曲池、合谷、肩
%

和外关穴，下

肢选取足三里、环跳、太冲和阳陵泉穴，体针频率为

２００次／ｍｉｎ，行针时间为１５ｍｉｎ，留针时间为２０ｍｉｎ。
头针频率为１６０次／ｍｉｎ，行针时间为２ｍｉｎ，留针时
间为２５ｍｉｎ。

脑梗患者早期介入为佳，脑出血患者病情稳定

后开始治疗。患病病程１年以内，１５ｄ为１个疗程，
休息７ｄ，进行第２个疗程，６个疗程后评定效果
１６　观察指标　１）观察并比较２组患者的临床疗
效。２）采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定标准，对患者的上下肢
功能恢复状况进行评价。３）比较２组患者治疗前后
大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑后动
脉（ＰＣＡ）的血流情况。４）采用中文版蒙特利尔认知
评估量表（ＭｏＣＡ）进行认知功能测评。
１７　疗效判定标准　１）治愈：神经功能缺损评分减
少为９１％～１００％；显效：神经功能缺损评分减少为
４６％～９０％；有效：神经功能缺损评分减少为１８％～
４５％；无效：神经功能缺损评分增加／减少≤１７％；有
效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１８　统计学方法　本研究数据均采用 ＳＰＳＳ１７０
统计软件进行分析和处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验。计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组有效率高达
９０３％，高于对照组的 ７８０％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 基本治愈 显著进步 进步 无效 有效率

观察组（ｎ＝４１）１８（４３９）１２（２９３）７（１７１）４（９７） ３６（９０３）
对照组（ｎ＝４１）１５（３６５）９（２２０）８（１９５）９（２２０）３２（７８０）

χ２ ４７１５ ５０２１ １１８５ ４８５４ ４８５６
Ｐ ００３０ ０００９ ０１５５ ００１６ ００１９

２２　２组 ＦｕａｌＭｅｙｅｒ评分比较　２组患者治疗前
ＦｕａｌＭｅｙｅｒ评分基本一致，治疗后观察组高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＦｕａｌＭｅｙｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗１４ｄ后

观察组（ｎ＝４１） ９５±７６ １９７±１０６
对照组（ｎ＝４１） ９３±７９ １３３±８１

ｔ １６０２ ２４３９
Ｐ ０１０８ ００１９

２３　２组脑血流比较　治疗前，２组患者的 ＭＣＡ、
ＡＣＡ、ＰＣＡ基本一致，治疗后，患者的大脑中动脉和
大脑后动脉的供血情况明显改善，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组脑血流比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＣＡ ＡＣＡ ＰＣＡ

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４８７±８６ ５８４±１１４ ５４６±１２７
　治疗后 ６１３±１１１△ ４９５±１０６△ ７３２±３８△

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４６２±５４ ５７５±１０４ ５５５±８５
　治疗后 ５２６±７８ ５０３±１０６ ６６１±７２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组 ＭａＣＯ评分比较　２组患者治疗前 ＭａＣＯ
评分基本一致，治疗后观察组评分高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　２组患者ＭａＣＯ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） １５２±８７ １９８±５３
对照组（ｎ＝４１） １６２±３９ １５２±７９

ｔ １６５５ ２６７３
Ｐ ０１０２ ０００７

３　讨论
脑卒中是一种临床常见的脑血流循环障碍疾
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病。脑卒中的临床并发症很多，且死亡率很高，目前

在我国，脑卒中的临床致死率仅次于恶性肿瘤［３］。

脑卒中的临床治疗，存在病情难以控制和治疗难度

大等特点［４］。针刺治疗作为一种传统的临床治疗方

法，经临床研究证实确实具有较好的临床的治疗效

果，这一点已经得到了临床上的广泛认同［５］。并且

临床针刺治疗脑卒中，具有安全性高、不良反应少等

优点［６］。且针刺治疗的成本较低，临床治疗价格低，

能够有效减轻患者的经济负担，较容易被患者接

受［７］。但针刺治疗在临床上仍存在一定的问题，比

如过于关注临床疗效，而不能解决患者致残问题等。

针刺是一种具有中医特色的临床治疗方法，在

治疗脑卒中方面具有重要意义。本研究主要对头针

联合体针对脑卒中后遗症患者脑血流影响进行研究

分析，２组患者比较治疗前ＦｕａｌＭｅｙｅｒ评分与ＭＣＡ、
ＡＣＡ、ＰＣＡ评分都基本一致，治疗后观察组患者评分
高于对照组，观察组临床疗效较好。头针和体针相

结合治疗脑卒中的选穴如下：头针选平衡区、足运感

区和运动区；体针选取上肢的曲池、合谷、肩
%

和外

关穴，下肢选取足三里、环跳、太冲和阳陵泉穴。临

床研究表明，头针联合体针治疗脑卒中后遗症，在临

床上具有一定的优越性［８９］。临床上观察脑卒中患

者的主要指标是患者的脑血流量，脑血流量的改变

及其分布情况，能够在一定程度上反映脑卒中患者

病情的严重程度［１０］。国内有学者对进行头针治疗的

脑卒中患者进行观察，发现在治疗前后，患者的血液

流变学发生明显改变，并说明了头针治疗对于改善患

者血液高黏滞状态，纠正血液流变学异常，改善患者

脑功能具有重要的临床意义［１１］。现代中医研究表

明，针刺的治疗方法可以刺激微血管的新生，同时帮

助血管内皮分泌生长因子。对于血管扩张和改善大

脑血液循环具有重要意义［１２］。目前临床上检测大脑

血流情况的主要方法是经颅多普勒超声检查。本研

究中，采用经颅多普勒对患者的大脑前动脉（ＡＣＡ）、
大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）的血流情况进
行检测，研究患者大脑的平均血流速度。结果表明，

治疗后大脑中后动脉血流速度明显加快。这可能是

由于，针刺的治疗方法，能够有效加速脑组织修复，进

而提高大脑中、后动脉的供血。临床研究表明，头针

联合体针的治疗方法能够有效提高患者的临床疗效。

头针联合体针的治疗方法在临床治疗脑卒中方面，具

有充分的优势［１３］。随着临床相关研究的深入，针刺

治疗脑卒中的临床优势进一步体现，可以有效降低脑

卒中患者的病死率，且针刺治疗的治疗费用较低，帮

助患者减轻了家庭经济负担以及社会负担［１４１５］。但

针刺治疗在脑卒中的治疗方面，仍存在一定的不足：

１）治疗方案和选穴标准没有规范统一；２）临床相关研
究的患者病例数较少，治疗时间较短，仅关注患者的

近期治疗效果等［１６］。临床上需针对这一现象，扩大

临床研究的样本数，同时制定统一的治疗方案和选穴

标准，尽早实现针刺治疗的临床规范性［１７］。

综上所述，头针联合体针的治疗方法，对脑卒中

后遗症患者具有更好的临床疗效，同时帮助增加患者

的中、后动脉血流供血，有助于患者的脑组织修复。
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