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摘要　目的：探究醒脑开窍法对急性脑梗死（ＡＣＩ）患者炎性反应递质、神经功能及超早期脑氧代谢的影响。方法：选取
２０１７年１月至２０１８年１月洪湖市中医院收治的 ＡＣＩ患者１００例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组５０例。
对照组采用常规治疗；观察组采用常规治疗＋醒脑开窍针刺疗法。比较２组患者治疗后总有效率及治疗前后血清炎性反
应递质Ｃ反应蛋白、白细胞介素（ＩＬ）６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、神经缺损功能（ＮＩＨＳＳ评分）及动脉血氧（ＣａＯ２）含量、
动静脉血氧含量差（Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２）、脑氧摄取率（ＥＲＯ２）。结果：观察组和对照组的总有效率分别为９０００％和６２００％，２组
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣａＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２以及ＮＩＨＳＳ评分均下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察者组患者的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２以及 ＮＩＨＳＳ评分值低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：醒脑开窍针刺法能减轻炎性反应、改善脑部血供和神经功能，对ＡＣＩ患者有显著的临床
疗效。
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　　急性脑梗死（ＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）是一种
由于脑血管狭窄或栓塞，导致脑组织急性缺血缺氧

并软化、坏死的疾病。其临床起病隐匿，多发生在休

息或睡眠时，发病时临床表现为头晕、恶心和呕吐等

症状，且发病后易并发吞咽障碍，认知障碍和“三偏

征”（偏瘫、偏盲、偏身感觉障碍）等后遗症［１］。随着

生活水平的提升和人口老龄化的加剧，ＡＣＩ发病率
逐年增加，且致死率和致残率极高，目前暂无有效治
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疗方法。ＡＣＩ急性期的西医治疗主要以溶栓和降压
降脂等治疗为主，但针对 ＡＣＩ预后的改善效果并不
理想［２］。针灸是传统中医外治疗法的主要内容之

一，因此西医常规治疗结合中医针灸治疗是目前治

疗ＡＣＩ的热门方案［３］。本研究主要探讨醒脑开窍针

刺法对 ＡＣＩ患者炎性反应递质、神经功能及超早期
脑氧代谢的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
洪湖市中医院收治的ＡＣＩ患者共１００例作为研究对
象，并将患者按照住院时间的先后随机分为观察组

和对照组，每组５０例。观察组中男２３例，女２７例，
年龄５５～６９岁，平均年龄（５９２３±７５４）岁；病程
３～４８ｈ，平均病程（２５４３±９４２）ｈ。对照组中男２１
例，女 ２９例；年龄 ５６～６８岁，平均年龄（６０１３±
７２１）岁；病程３～４８ｈ，平均病程（２６６８±１０３４）ｈ。
２组患者年龄、性别和病程等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中华医学会脑血管病学组所
制订的《急性缺血性脑卒中诊疗指南２０１４》［４］；符合
《脑梗死中西医结合诊疗指南２０１７》中辨证和分型
诊断［５］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；发病后４８ｈ
以内；首次发病；所有患者均行头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检
查；患者本人及家属签署知情同意书者。

１４　排除标准　有脑外伤、脑出血等神经系统疾病
者；有循环、呼吸、消化或泌尿系统严重疾病者；怀疑

或确诊恶性疾病者；有晕针或其他原因对针灸治疗

不能接受者；研究开始前２周内进行过针灸治疗者。
１５　治疗方法　２组患者住院治疗期间均进行溶
栓、降纤、降压、预防感染和调整电解质治疗。对照

组在此基础上给予阿司匹林肠溶片（石家庄欧意药

业有限公司，国药准字 Ｈ１３０２３６３５），３片／次，１次／
ｄ；阿托伐他汀钙胶囊（天方药业有限公司，国药准字
Ｈ２００５１９８４），１粒／次，１次／ｄ。观察组在对照组的
基础上加用醒脑开窍针刺法。主要穴位包括：水沟、

三阴交、内关、风池、极泉、尺泽、委中。随证加减：吞

咽障碍可加翳风和完骨；手指蜷曲可加合谷；言语障

碍加上廉泉；热证加玉液；足内侧翻可用丘墟透照

海［６７］。操作：针刺部位常规消毒后，使用天和医疗

器械有限公司生产的一次性针灸针，规格为

０２５ｍｍ×０３０ｍｍ，先直刺双侧晚不内关穴０５～１
寸，提插捻转用以泻法；再自鼻中隔下部向上斜刺水

沟，采用雀啄法施以强刺激至眼球湿润为宜；后刺患

侧三阴交，自胫骨内侧斜刺入０５～１寸，提插捻转
用以补法，直至下肢抽动３次为宜［８］。极泉、委中、

尺泽和风池采用常规进针法。所有穴位均留针

２０ｍｉｎ，１次／ｄ，治疗６ｄ休息１ｄ，１４ｄ为１个疗程。
疗程结束后观察相应指标。

１６　观察指标　参照神经功能缺损评分量表（ＮＩＨ
ＳＳ）计分减少情况和《中医病症诊断疗效标准》疗效
评价［９］。

炎性反应递质：分别于治疗前后取患者清晨空

腹静脉血，采用免疫散射比浊法检测 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ），采用ＥＬＩＳＡ法检测白细胞介素６（ＩＬ６）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。

神经功能：采用 ＮＩＨＳＳ评价患者神经功能［１０］，

总共包括 １３个项目，最高分为 ４５分，最低分为 ０
分，分数与神经功能损伤正相关，即分数越高，神经

功能的损伤越重。

脑氧代谢指标：采集患者清晨空腹静脉血，采用

南京攀事达电子仪器有限公司生产的血气分析仪检

测动脉血氧分压（ＰａＯ２）和动脉血氧饱和度（ＳａＯ２），
计算动脉血氧（ＣａＯ２）含量、动静脉血氧含量差（Ｄ
（ａｊｖ）Ｏ２）、脑氧摄取率（ＥＲＯ２）。检测时间分别为
治疗前和治疗后６ｈ。
１７　疗效判定标准　疗效分为痊愈、显效、好转、无
效。痊愈：ＡＣＩ中医临床症状消失，ＮＩＨＳＳ评分降低
９０％，生活自理；显效：ＡＣＩ中医临床症状和体征显
著改善，ＮＩＨＳＳ评分降低 ４６％～９０％，生活基本自
理；好转：ＡＣＩ中医临床症状有所改善，ＮＩＨＳＳ评分
在１８％～４５％，生活不能完全自理；无效：ＡＣＩ中医
临床症状为改善甚至病情加重，ＮＩＨＳＳ评分低于
１７％。ＮＩＨＳＳ量表评分降低率 ＝（治疗前 ＮＩＨＳＳ量
表总得分 －治疗后 ＮＩＨＳＳ量表总得分）／治疗前
ＮＩＨＳＳ量表总得分 ×１００％。总有效率 ＝（痊愈例
数＋显效例数＋好转例数）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计数资料用频数表示，采用秩和检验进

行比较；计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内
比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　治疗后，观察组的总有效
率大于对照组，差异有统计学意义。见表１。
２２　２组患者炎性反应递质比较　治疗前，２组患
者的 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα均较治疗前下
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降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组患者的
ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝５０） ９ ２１ １５ ５ ９０００

对照组（ｎ＝５０） ４ １６ １１ １９ ６２００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１７０±３０８ １６４１±４２７ １６４８±４５１
　治疗后 １１３±１４８△ ７１３±１６４△ ８０９±４５７△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２０９２±２９４ １６０８±３８５ １５９２±４６３
　治疗后 １５２２±２３７ １５７１±５６８ １２０８±３６４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗前，２组患者
的ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，２组患者的ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者的 ＮＩＨ
ＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０） ２０１４±５１０ １０２０±３１４△

对照组（ｎ＝５０） １８５２±４６２ １５４６±４０８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组患者超早期脑氧代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣａＯ２（％） Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２ ＥＲＯ２（％）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１７１±２０４ ７１８±１５９ ３６１７±６５８
　治疗后 １９６０±２１８ ３１０±１０８ １４９７±５３１

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１４６±２５１ ７２０±１６２ ３６５２±７０１
　治疗后 ２００４±１９５ ４８２±１１１△ ２５８２±４８１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者超早期脑氧代谢指标比较　治疗前，
２组患者的 ＣａＯ２、Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后 ＣａＯ２、Ｄ（ａ
ｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２ 值降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后，观察组的 Ｄ（ａｊｖ）Ｏ２、ＥＲＯ２显著低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组 ＣａＯ２
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
３　讨论

ＡＣＩ属中医学上“中风”“偏枯”等范畴，据张仲
景《金匮要略》记载“脉络空虚”“正气引邪”，阐述了

中风之症的主要病机为脉络空虚，其病因为外邪入

侵，劳逸过度，以致内伤积聚，脏腑之阴阳失调，心火

旺盛，热甚以动风，内风上引，使脑之藏神之所受扰；

同时脑络于肾，肾为藏精之所，精气用以养髓，年老

体弱之人，阳气亏虚，血气不足，以致血气不能化精，

肾精不能运化上传至脑，神智失津血之养；且肝为风

脏，肝阳上亢，使气机不利，则气血滞阻，化为痰瘀，

使脑络不通，蒙蔽神窍，是为“中风”之症［１１］。气血

阻塞久矣，则筋肉失其养，经脉阻滞久矣，则肢节痿

软废用，导致中风后遗症的出现。故可知“滋补肝

肾”“活血化瘀”“化痰通络”可作为治疗中风之证的

基本方案。

醒脑开窍针刺法是我国名中医石学敏教授根据

经验所创立的针法，针对肝肾亏虚，血瘀痰滞之证有

明显的疗效。本研究采用醒脑开窍针刺法结合临床

经验选取特定穴位对 ＡＣＩ患者急性期进行治疗，治
疗后总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。此针法
中水沟和双侧内关穴为主穴，主“启闭开窍”，水沟

是临床急救晕厥重穴，属督脉，上络于脑，针刺此穴，

可通调督脉，开窍醒脑，帮助改善脑部血液循环；内

关与脏腑相通，属心包经，可清心安神，通络调血；三

阴交为足三阴经交汇之穴，与肝、脾、肾密切相关，可

通调气血、生髓益脑［１２］；配以委中、极泉、风池、尺泽

４穴，舒经通络，益气生精，开窍醒脑，其余配穴随证
加减，诸穴合用，可达补肾益气，通调气血，恢复神智

之功。

卢波等［１３］通过对１００例 ＡＣＩ患者急性期的各
项生理指标进行观察，发现 ＡＣＩ患者急性期时由于
血管内膜损伤，诱发炎性反应，血清炎性反应递质水

平明显增高。本研究中，经治疗后，２组患者的血清
炎性反应递质水平和 ＮＩＨＳＳ评分均下降，且使用醒
脑开窍针刺法辅助治疗的患者血清炎性反应递质和

ＮＩＨＳＳ评分下降更明显（Ｐ＜００５）。ＴＮＦα是一种
炎性反应递质，具有神经毒性，且能促进炎性反应的

发生，升高ＩＬ６水平，ＩＬ６水平急剧升高后，导致血
管内皮细胞合成的 ＣＲＰ增多。秦彦强等［１４］通过制

作脑梗死大鼠模型，观测大鼠脑细胞凋亡和炎性反

应递质变化情况，发现通过针刺可以抑制 ＴＮＦα的
表达，减轻脑梗死后产生的炎性反应，同时抑制大鼠
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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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