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针刺结合尼莫地平对急性脑出血患者血流动力学、

神经功能及血清肿瘤坏死因子α、转化生长
因子β１、细胞间黏附分子１表达的影响
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摘要　目的：探讨针刺结合尼莫地平对急性脑出血患者血流动力学、神经功能及血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、转化生长
因子β１（ＴＧＦβ１）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）表达的影响。方法：选取２０１５年７月至２０１８年１月河南中医药大学第一
附属医院收治的急性脑出血患者９０例作为研究对象，均接受保守治疗。回顾性分析其治疗方案并分为对照组（ｎ＝４７）和
针刺组（ｎ＝４３）：对照组在常规对症支持治疗同时加入尼莫地平治疗；针刺组在对照组治疗基础上加入针刺治疗。治疗前
后监测２组患者的血流动力学，计算美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分值并检测血清中神经功能相关指标神经
元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）的水平，炎性反应递质 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１的表达情况。结
果：治疗前，２组患者血流动力学参数Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩ水平，ＮＩＨＳＳ评分值及血清神经功能指标ＮＳＥ、ＢＤＮＦ水平，血清中炎性反
应递质ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１差异无统计学意义（ｔ＝００５４、０２３６、－０６３２、０４５５、０２０４、０５４２、０１１１、－０３７１、０１８９，
Ｐ＞００５）。治疗１个疗程后，针刺组Ｖｍ、ＰＩ的水平高于对照组，ＲＩ的水平低于对照组；ＮＩＨＳＳ评分值及 ＮＳＥ水平低于对
照组，ＢＤＮＦ水平高于对照组；血清中 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１水平低于对照组（ｔ＝２０２５、２３７２、－３３１８、－１４５３８、－
１８９２２、１１９６９、－１０２３４、－５１６６、－８４３９，Ｐ均 ＜００５）。结论：针刺治疗可进一步优化急性脑出血患者的脑血流动力
学状态并减轻神经功能损伤，抑制机体过度炎性反应，是一种可靠的中医治疗手段。
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　　急性脑出血是由脑实质中血管破裂导致的脑血
管疾病，高血压所致脑出血是该病发生的最主要原

因，临床病死率为２０％～３０％［１２］。对于脑出血量不

多、生命体征较为平稳的急性脑出血患者，可进行保

守治疗，目前西医多采取降颅压、调节水电解质平

衡、神经营养、改善脑循环代谢等对症治疗，可一定

程度上延缓病情进展并改善病情［３］。中医治疗急性

脑出血历史悠久，近年来较多学者提出对保守治疗

的急性脑出血患者可实施中西医结合治疗，以期多

层次、多靶点改善疾病现状并最大地改善治疗预后，

提升患者生命质量。针刺是一种重要的中医治疗手

段，在大鼠及家兔脑出血动物模型中均证实针刺治

疗可减轻脑损伤并提升其存活率［４５］。我们回顾性

分析针刺联合西医治疗对急性脑出血患者病情的影

响，以期明确这一中医治疗在同类患者中应用的可

行性及有效性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１８年１月
河南中医药大学第一附属医院收治的急性脑出血患

者９０例作为研究对象，经头颅 ＣＴ或者 ＭＲＩ检查并
评估临床症状、符合保守治疗条件。回顾性分析患

者治疗方案并分为：接受尼莫地平常规治疗的对照

组４７例，接受针刺结合尼莫地平治疗的针刺组４３
例。对照组中男２６例、女２１例，年龄４８～７６岁，
平均年龄 （６８９３±１０２５）岁，出血体积 ８～
２７ｍＬ，平均出血体积 （１３７２±２８８）ｍＬ，出血
部位：基底节２０例、丘脑１３例、小脑７例、其他
７例；针刺组中男２４例、女１９例，年龄４７～７８周
岁，平均年龄 （６８７１±９８４）周岁，出血体积
１０～２８ｍＬ，平均出血体积 （１３５１±３４２）ｍＬ，
出血部位：基底节１８例、丘脑１２例、小脑７例、
其他６例。２组急性脑出血患者的性别、年龄、出
血体积、出血部位分布等一般资料比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　纳入标准　１）确诊高血压急性脑出血且符合
保守治疗指征；２）首次发作脑出血、发病后６ｈ内入
院，未经外院或者自主治疗；３）经治疗后均生存；４）
年龄＜８０周岁；５）患者和家属了解治疗过程且签署

知情同意书。

１３　排除标准　１）入院后短期内死亡病例；２）发病
前存在基础性神经认知功能障碍；３）既往有脑梗死、
脑外伤、脑部手术史；４）合并颅内感染；５）合并心肝
肾等重要脏器功能严重异常；６）治疗过程中出现药
物或者针刺严重不良反应、导致治疗中断；７）拒绝随
访并导致数据收集不完整。

１４　治疗方法　２组患者急性脑出血患者均密切
监测生命体征，同时积极降颅压、调节水电解质平

衡、营养神经、预防感染等对症支持治疗。对照组在

常规治疗同时加入尼莫地平联合治疗：尼莫地平（山

东方 明 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 生 产，批 号

２０１６０７０７）静脉滴注，１０ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，持续治疗 ２
周。

针刺组在对照组治疗基础上加入针刺治疗：以

水沟、内关、三阴交为主穴位，以风池、合谷、百会、尺

泽、完骨、大椎等为配穴，根据患者具体病情可选择

穴位加减。采用快速进针法、留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ。
持续治疗５ｄ后休息２ｄ，以２周为１个疗程。
１５　观察指标　血流动力学状态：２组患者均于治
疗前及治疗１个疗程后监测血流动力学参数水平，
包括平均血流速度（Ｖｍ）、阻力指数（ＲＩ）、搏动指数
（ＰＩ）。

神经功能：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评估２组患者的神经功能缺损情况，评分
范围０～４２分，分值越高、神经损伤越严重。留取空
腹外周血标本若干（抽血时间为晨７：００～９：００，由
同一名工作人员操作），分离上层血清并采用放射免

疫法检测其中神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、脑源
性神经营养因子（ＢＤＮＦ）水平。

血清炎性反应递质：获取２组患者的空腹血清
标本，采用酶联免疫吸附法检测血清中肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、细胞间
黏附分子１（ＩＣＡＭ１）的水平。

试剂盒及仪器：经颅多普勒血流分析仪购自北

京欧瑞瑞鑫科技发展有限公司，型号 Ｏｒｙ９９００；离心
机购自湖南湘仪离心机仪器有限公司，型号 Ｈ１６５０
Ｗ／Ｈ１６５０Ｗ。放射免疫试剂盒、酶联免疫试剂盒均
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购自美国Ｇｉｂｉｃｏ公司。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据。正态分布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，同一时间
点组间比较采用独立样本 ｔ检验。检验水平 α＝
００５。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血流动力学比较　治疗前，２组患者
血流动力学参数Ｖｍ、ＲＩ、ＰＩ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗１个疗程后，２组患者Ｖｍ、ＰＩ的水
平均高于治疗前，ＲＩ的水平均低于治疗前；且在该
时间点针刺组Ｖｍ、ＰＩ的水平高于对照组，ＲＩ的水平
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ值 ＰＩ值

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４０８２±５１９ １５９±０２１ １１３±０１４
　治疗１个疗程后 ４３７６±５４６ １４２±０１８ １２５±０１７

针刺组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４０７６±５２７ １５８±０１９ １１５±０１６
　治疗１个疗程后 ４６２１±６０２△１３０±０１５△ １３４±０１９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个疗程后比

较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者神经功能指标比较　治疗前，２组患
者ＮＩＨＳＳ评分值及血清 ＮＳＥ、ＢＤＮＦ水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１个疗程后，２组患者
ＮＩＨＳＳ评分值及 ＮＳＥ水平低于治疗前，ＢＤＮＦ水平
高于治疗前；且在该时间点针刺组 ＮＩＨＳＳ评分值及
ＮＳＥ水平低于对照组，ＢＤＮＦ水平高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者炎性反应递质比较　治疗前，２组患
者血清中炎性反应递质 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１水
平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗 １个疗程
后，２组患者血清中 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１的水平
均低于治疗前；且在该时间点针刺组血清中 ＴＮＦα、
ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１的水平低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。

３　讨论
高血压是导致急性脑出血发生的最主要原因，

对符合保守治疗指征的患者多采取尼莫地平等降压

药物联合甘露醇降颅压、神经营养、脑代谢调节等一

系列对症治疗措施，但此类患者的急性期死亡率仍

较高［６７］。鉴于西医治疗急性脑出血存在的疗效瓶

颈，中医联合治疗成为当下急性脑出血研究的新思

路。中医将急性脑出血归于“中风”“卒中”范畴，与

《黄帝内经》中记载的“大厥”“仆击”等病证相似［８］。

传统中医认为该病病机为“肝阳暴涨、气血逆乱、夹

痰夹火、蒙蔽心窍”，故导致“半身不遂、猝然昏扑”；

现代中医研究认为该病急性期以“火、风、瘀、痰”为

４大主证，伴神机失用、血脉不畅、痰瘀互阻，治疗上
以“活血通络”“息风化瘀”为主要原则［９１０］。针刺

是一种重要的中医治疗手段，较多医书记载脑出血

急性期针刺相关穴位可取得“消散离经之血、疏通经

络”的效果。本研究也回顾性分析针刺辅助治疗对

急性脑出血患者病情的影响，具体从脑血流动力学、

神经功能、炎性反应３个方面展开。
急性脑出血患者存在显著脑血流动力学异常，

病变脑血管血流连贯性破坏以及血肿导致的继发性

脑水肿是其发生的直接原因，影像学上主要表现为

血流速度减慢、血流阻力增加以及血管搏动减弱

等［１１１２］。本研究２组患者治疗后Ｖｍ、ＰＩ水平均呈上
升趋势，ＲＩ水平则较治疗前下降，其中接受针刺治
疗的患者上述指标变化更为显著，说明治疗后２组
患者的脑血流动力学异常状态得到改善、针刺可更

表２　２组患者神经功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＩＨＳＳ（分） ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＢＤＮＦ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １９７３±２４６ １３９４±１６６ １２５±０１７
　治疗１个疗程后 １０３２±１５９ ８２６±０９１ ２０６±０２８

针刺组（ｎ＝４３）
　治疗前 １９４８±２７５ １３８７±１５８ １２３±０１８
　治疗１个疗程后 ６５１±０６８△ ５１１±０６３△ ２８７±０３６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个疗程后比

较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＴＧＦβ１（ｐｇ／ｍＬ） ＩＣＡＭ１（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １５９３±１７４ ７８４３９±９１５２ ５９３６１±７４２８
　治疗１个疗程后 １２０７±１５３ ６０１２８±６７４２ ４２８０５±５６２２

针刺组（ｎ＝４３）
　治疗前 １５８９±１６８ ７９１６２±９３０７ ５９０７４±６９０５
　治疗１个疗程后 ９１８±１０９△ ５２９６０±６３８８△ ３４０７７±３９６４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个疗程后比较，△Ｐ＜００５
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为有效地恢复脑血供。急性脑出血后患者血管内皮

损伤、低氧刺激下缩血管活性物质大量分泌均加剧

脑血流减少及局部组织缺氧，针刺可减少内皮素、神

经肽Ｙ等缩血管物质分泌，同时提高降钙素基因相
关肽等舒血管物质合成，从而扩张脑血管以及增加

脑血流量［１３１４］。同时，有研究报道针刺可调节神经

组织线粒体功能并减少乳酸堆积，从能量代谢角度

实现脑血管扩张及神经组织血供改善［１５］，这也是针

刺治疗实现上述作用的重要机制。

急性脑出血发病及其后续一系列内环境改变，

最终结果均是患者神经细胞损伤及脑功能障碍，也

是患者出现各种智力、语言、躯体功能异常的本质。

ＮＩＨＳＳ评分值可宏观反映急性脑出血患者的神经损
伤程度；ＮＳＥ、ＢＤＮＦ则在血清学上反映机体神经细
胞功能，其中 ＮＳＥ具有神经特异性，在神经元破坏
时大量释放进入胞外及循环血；ＢＤＮＦ具有神经保
护功能，神经损伤后其合成量减少［１６］。本研究中２
组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分值均下降，血清 ＮＳＥ、ＢＤ
ＮＦ水平分别呈下降及上升趋势，同时接受针刺治疗
的患者上述指标变化更为显著。说明２种治疗方案
在减轻急性脑出血患者神经损伤方面均有效，而加

入针刺治疗可进一步提升这一效果。针刺治疗优化

急性脑出血患者神经功能的机制可能是：１）拮抗脑
水肿、促进血肿吸收：出血部位血肿压迫周围神经组

织，可导致继发性脑水肿及神经功能损伤出现。针

刺相关穴位后促进血肿消散并减轻周围水肿，直接

减轻神经细胞损伤［１７］。２）兴奋神经元：脑出血急性
期机体神经元兴奋性及功能均处于减退状态，针刺

可增强脑细胞神经电活动并促进其觉醒，提高神经

细胞兴奋性；３）保护神经元、重塑神经：针刺可抑制
血管内皮生长因子等细胞毒性物质分泌，减轻神经

元损伤，同时间接增加神经营养性因子的分泌，修

复、重塑损伤的神经细胞［１８］。

炎性反应是公认的急性脑出血后主要病理改

变，是导致患者神经功能损伤的重要因素之一。２
组患者治疗后血清中 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１、ＩＣＡＭ１等炎
性反应递质的水平均呈降低趋势，其中接受针刺治

疗的患者上述指标下降更为显著。这一结果直接说

明针刺治疗可显著减轻急性脑出血患者的全身炎性

反应，其实现该作用的可能机制如下：针刺可减少急

性脑出血后局部凝血酶合成分泌，同时减少其毒性

作用导致的炎性反应递质大量转录，从而减轻全身

及脑组织局部炎性损伤［１９］。针刺减轻急性脑出血

患者的炎性反应递质分泌，可直接减轻炎性反应递

质对损伤神经元的进一步攻击［２０］；同时抑制炎性反

应的促氧自由基合成，间接保护脑细胞，这也是针刺

辅助治疗减轻患者神经损伤方面更为有效的重要

原因。

综上所述，急性脑出血患者在西医治疗基础上

加入中医针刺治疗，可进一步优化患者脑血流动力

学状态并减轻神经损伤，抑制全身炎性反应。但本

研究纳入病例数相对较少，对针刺效果实现的机制

研究并未深入，有待后续大样本研究并详细阐明针

刺机制。
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神经细胞的凋亡，这与本研究结果一致。故经醒脑

开窍针刺法辅助治疗能明显抑制炎性反应递质和细

胞凋亡因子的表达，减轻炎性反应，保护神经元，改

善脑神经的功能，清热解毒，开窍安神，对 ＡＣＩ临床
治疗效果较好。

ＡＣＩ的发作是由于脑灌注压过低，而脑组织的
血流量与脑氧代谢有密切关系。本研究通过检测治

疗前和治疗６ｈ后的ＰａＯ２和ＳａＯ２的含量，计算脑氧
代谢指标，研究结果显示：与治疗前比较，治疗后２
组患者ＣａＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２值均降低，且观察组
Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２值明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
临床研究表明，针刺可明显降低 ＡＣＩ患者颈内动脉
球部的血氧差，降低脑部氧摄取量，提高脑组织缺氧

耐受能力，平衡脑梗死患者脑部氧气供需关系［１５１７］。

醒脑开窍针刺法在以上机制的基础上，通过对特定

穴位的刺激，改善脑部供血，促进侧支循环形成，并

提高脑组织内 ＡＴＰ酶的活性，为脑细胞氧代谢供
能，从而逆转脑细胞凋亡趋势，改善脑部功能缺血缺

氧的状态。

综上所述，醒脑开窍针刺法可以通过减轻炎性

反应，保护神经功能，同时改善脑部供血供氧能力，

促进脑部阻塞血管再通或侧支循环形成，达到清心

安神、醒脑开窍的作用，对ＡＣＩ患者的治疗有显著的
准富作用。
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