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摘要　目的：探讨平肝涤痰通络汤联合通脑活络针刺法治疗急性脑梗死（ＡＣＩ）及对神经功能的影响。方法：选取２０１７年
２月至２０１８年６月在南京中医药大学第三附属医院脑科治疗的ＡＣＩ患者１１５例作为研究对象，随机分成汤剂组（ｎ＝５８）
和联合组（ｎ＝５７）。在常规西医治疗的基础上，汤剂组采用平肝涤痰通络汤，联合组采用平肝涤痰通络汤联合通脑活络针
刺法。观察和比较２组患者的有效率、神经功能、斑块面积、劲动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）及内皮功能等指标。结果：治疗
后，联合组患者的总有效率为９４８３％，汤剂组患者的总有效率为８２４６％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗２
周和４周后，２组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、脑钠肽前体 Ｎ末端肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｓ１００、斑块面
积和ＩＭＴ大小均低于治疗前（Ｐ＜００５），且联合组患者上述指标的改善较针刺组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治
疗２周和４周后，２组患者的血管内皮素（ＥＴ）水平均低于治疗前，一氧化氮（ＮＯ）及降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平均高
于治疗前（Ｐ＜００５），且联合组患者的ＥＴ水平显著低于针刺组，而ＮＯ和ＣＧＲＰ水平显著高于针刺组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：在常规西医治疗的基础上，平肝涤痰通络汤联合通脑活络针刺法治疗 ＡＣＩ，能有效改善患者神经功能
缺损，更好地抑制动脉斑块形成，减少ＩＭＴ厚度和保护血管内皮功能，更有利于患者预后。
关键词　急性脑梗死；平肝涤痰通络汤；通脑活络针刺法；神经功能；内皮功能；劲动脉内膜中层厚度
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　　 （ＡｃｕｔｅＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔ，ＡＣＩ）是常见的脑血
管急症，因发病率高、致残率高、死亡率高而严重

危害人们的身心健康。近年来随着生活条件的提高

和饮食结构的改变，ＡＣＩ的发病率呈急速上升趋
势，位居病死率第一位，且约四分之一存活患者呈

现不同程度的劳动力丧失［１］，故在ＡＣＩ发作后，及
时采取综合性、针对性的干预措施十分必要。除常

规的西医对症治疗外，当前，中医药对ＡＣＩ的干预
越发显得重要。平肝涤痰通络汤、通脑活络针刺法

等疗法已在ＡＣＩ治疗中得以应用，但目前尚未见二
者联合应用对ＡＣＩ的干预效果报道。美国国立卫生
研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、脑钠肽前体Ｎ末
端肽 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｓ１００、斑块面积和劲动脉内
膜中层厚度 （ＩＭＴ）以及内皮功能等指标，均为判
断ＡＣＩ干预效果和预后的重要指标［２］，当前多数有

关ＡＣＩ研究仅涉及部分上述指标。本研究综合上述
各项评价指标，全面评价平肝涤痰通络汤和通脑活

络针刺法的联合应用对 ＡＣＩ的治疗效果。现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年２月至２０１８年６月
在南京中医药大学第三附属医院脑科治疗的ＡＣＩ患
者１１５例作为研究对象，随机分成汤剂组（ｎ＝５８）和
联合组（ｎ＝５７）。汤剂组中男３１例，女２７例；年龄
４５～７１岁，平均年龄（６４２４１０３１）岁；病程 ＜６ｈ患
者２７例，６～４８ｈ患者１６例，＞４８ｈ患者１５例；脑
血栓形成２８例，腔隙性脑梗死患者３０例；ＮＩＨＳＳ评
分５～２１分，平均评分（１４２５５４３）分；合并高血压
１８例，合并糖尿病２０例，合并高血脂１３例，其他７
例。联合组中男３３例，女２４例；年龄４３～７５岁，平
均年龄（６４３６１１１８）岁；病程 ＜６ｈ患者２５例，６～
４８ｈ患者１９例，＞４８ｈ患者１３例；脑血栓形成３１
例，腔隙性脑梗死２６例；ＮＩＨＳＳ评分６～２１分，平均
评分（１４６７５２６）分；合并高血压１５例，合并糖尿病
１９例，合并高血脂１５例，其他８例。２组患者年龄、
性别、病程及脑梗死类型等基线资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合西医《中国脑血管病防治指
南》中ＡＣＩ的诊断标准［３］：病程在２周内；肢体瘫痪；
失语、偏盲等。

１３　纳入标准　１）首次发病；２）年龄在４０～８０岁
之间；３）ＮＩＨＳＳ评分在４～２２分之间；４）符合中医中
风中经络诊断［４］：如偏身麻木、言饮水呛咳及吞咽

困难等。５）均经 ＭＲＩ和（或）ＣＴ影像学检查证实；
６）患者及家属均知情并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）ＭＲＩ和（或）ＣＴ影像学检查显示
脑出血者［５］；２）合并神经系统感染病变者；３）合并
脑肿瘤、脑外伤或寄生虫病者；４）非脑梗死引起的神
经功能缺损者；５）妊娠和哺乳期妇女；６）对本研究方
案不耐受者。

１５　脱落与剔除标准　治疗中途退出研究或死亡
者；治疗依从性差者；擅自调整研究所用药物剂量

者；研究中途失联者等。

１６　治疗方法　入院后２组患者常规治疗：辛伐他
汀（杭州默沙东制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００６８）
口服，２０ｍｇ／次，１次／晚；阿司匹林肠溶片（拜耳医
药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１７１０２１）饭后服用，
１００ｍｇ／次，１次／晚，同时辅以营养脑神经及稳定血
压、血糖等药物。常规治疗１４ｄ。

汤剂组：在常规治疗的基础上，用平肝涤痰通络

汤：天麻、半夏、竹茹、当归、赤芍及川芎各１０ｇ，钩藤
２０ｇ，石决明、川牛膝、杜仲、桑寄生、茯苓、胆南星及
石菖蒲各１５ｇ，陈皮、桃仁、红花各６ｇ，生甘草３ｇ。
水煎服，取汁２００ｍＬ，早晚服用，１００ｍＬ／次，连续服
用１４ｄ［７］。

联合组：在汤剂组的基础上，联合组加用通脑活

络针刺法：选择头部运动区人中、风池（双）、四神

聪、百会、四神聪、太阳（双）、颞三针等为主穴位，肩

!

、曲池、手三里、通里、合谷、环跳、阳陵泉、三阴交、

解溪及昆仑为辅穴（患侧）［６］。采用华佗牌无菌针

灸进行针刺：人中、四神聪穴位采用０５寸毫针，进
针深度０３～０４寸，以小幅度高频进行提插捻转，
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表１　２组患者治疗后的临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

联合组（ｎ＝５８） １９（３２７６） ２３（３９６６） １３（２２４１） ３（５１７） ５５（９４８３）

汤剂组（ｎ＝５７） １３（２２４１） １８（３１０３） １６（２７５９） １０（１７２４） ４７（８２４６）

　　注：与汤剂组比较，Ｐ＜００５

留针２０ｍｉｎ；风池（双）穴选用２５寸毫针，进针深
度２０寸，同样以小幅度高频进行提插捻转并留针
２０ｍｉｎ；其他穴位选用 ２０寸毫针，以合适角度刺
入，进针深度为１０～１５寸，均留针２０ｍｉｎ。１次／
ｄ，连续施针１４ｄ。
１７　观察指标　神经功能评价：治疗前后采用
ＮＩＨＳＳ量表分别从意识水平、凝视、视野及面瘫等
１１个维度全面评价２组患者神经功能缺损情况，总
分３２分，得分越高说明神经功能缺损越严重；治疗
前后分别抽取 ２组患者空腹静脉血 ５ｍＬ，在
３０００ｒ／ｍｉｎ下离心１５ｍｉｎ，然后分别采用免疫放射
测定法、时间分辨免疫荧光法检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
Ｓ１００含量。

斑块面积和 ＩＭＴ检查：治疗前后，利用彩色多
普勒超声检测颈总动脉斑块面积及ＩＭＴ大小。

内皮功能检测：治疗前后，分别抽取２组患者空
腹静脉血５ｍＬ，采用酶联免疫双抗体夹心法检测血
管内皮素（ＥＴ）、一氧化氮（ＮＯ）及降钙素基因相关
肽（ＣＧＲＰ）含量。
１８　疗效判定标准　以治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分变化
作为疗效判定标准，将疗效分为４个等级［８］：治愈：

ＮＩＨＳＳ评分减少≥９０％，病残程度零级；显效：ＮＩＨ
ＳＳ评分４５％～９０％，病残程度一至三级；有效：ＮＩＨ
ＳＳ评分减少１７％～４５％，病残程度一至三级；无效：
ＮＩＨＳＳ评分减少 ＜１７％。总有效率 ＝（治愈 ＋
显效＋有效）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＡＳ９１进行数据分析。
ＮＩＨＳＳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｓ１００、斑块面积和 ＩＭＴ以
及内皮功能指标采用（珋ｘ±ｓ）表示，不同时间点下测
量值比较采用重复测量方差分析。有效率比较采用

χ２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，联合组患者的总
有效率为 ９４８３％，汤剂组患者的总有效率为
８２４６％，经卡方检验，联合组患者的总有效率显著
高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４３９，Ｐ＝
００４）。见表１。
２２　神经功能比较　治疗前２组患者的 ＮＩＨＳＳ评
分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｓ１００差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。治疗 ２周和 ４周后，２组患者的 ＮＩＨＳＳ评
分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｓ１００均低于治疗前（Ｐ＜００５），
且联合组患者的 ＮＩＨＳＳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｓ１００
显著低于针刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者治疗前后不同时间的
　　神经功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＮＩＨＳＳ
（分）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍＬ）

Ｓ１００
（／Ｌ）

汤剂组（ｎ＝５７）
　治疗前 １２３１±２３５ ８７６７６±８８４５ １５６±０２３
　２周 ６７６±１６６ ４３５３５±４５０２ ０９８±０１２

　４周 ４３５±１０２ ３９２１１±３０２５ ０８１±００７

联合组（ｎ＝５８）
　治疗前 １２１４±３０１ ８６３５６±９００３ １５８±０２５
　２周 ４３２±１２５△３０５８７±３５９７△ ０７６±０１１△

　４周 ２１１±０６７△２４５８９±２０１１△ ０６８±００５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与汤剂组比较，△Ｐ＜００５

２３　斑块面积和 ＩＭＴ比较　２组患者治疗前的斑
块面积和ＩＭＴ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
２周和４周后，２组患者的斑块面积和 ＩＭＴ大小均
低于治疗前，且联合组患者的斑块面积和 ＩＭＴ大小
显著低于针刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者治疗前后不同时间的斑块面积
和ＩＭＴ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 斑块面积（ｍｍ２） ＩＭＴ（ｍｍ）

汤剂组（ｎ＝５７）
　治疗前 ２７８３±２７４ １８７±０４３
　２周 ２１３４±２２５ １４５±０３３

　４周 １８９３±１３２ １２３±０２１

联合组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２６７３±３０１ １８６±０４２
　２周 １８９７±２１１△ １２３±０３１△

　４周 １５３２±１０７△ １１０±０１４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与针刺组比较，△Ｐ＜００５

２４　内皮功能比较　治疗前２组患者的ＥＴ、ＮＯ和
ＣＧＲＰ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
２周和４周后，２组患者的 ＥＴ水平均低于治疗前，
ＮＯ和ＣＧＲＰ水平均高于治疗前（Ｐ＜００５），且联合
组患者的ＥＴ水平显著低于针刺组，而 ＮＯ和 ＣＧＲＰ
水平显著高于针刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
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表４　２组患者治疗前后不同时间的内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

时间
ＥＴ（ｎｇ／Ｌ）

汤剂组 联合组

ＮＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
汤剂组 联合组

ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ）
汤剂组 联合组

治疗前 ８０７２±８３４ ７９３２±９０２ ６２３５±７３４ ６３０２±７６７ ６６３５±７０２ ６５５６±８１３
２周 ６３４６±６３４ ５３２５±６１１△ ７２１１±７８２ ８０２４±６３４△ ７０２５±７２３ ７９３４±６８３△

４周 ５５３６±４５７ ４１９８±４１２△ ７５３５±６０３ ８７３５±６２１△ ７４８７±６３５ ８９９３±５３４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与汤剂组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
脑为元神之府，且对缺血缺氧极为敏感。ＡＣＩ

发作后，脑部血管阻塞，导致大脑供血不足，出现梗

死，继而引起炎性反应、神经功能缺损等症状。ＡＣＩ
在中医中属于中风范畴，为脑络闭阻不通、清窍失

灵，导致神无所附。西医常规治疗 ＡＣＩ，以溶栓、抗
血小板聚集、降压、降糖、降脂及营养神经为主，随着

中医的发展，针灸、中药方剂等在 ＡＣＩ治疗中取得
了较好的效果。

ＮＩＨＳＳ量表是评价ＡＣＩ患者神经功能的经典量
表，亦是评价患者预后的主要指标之一［９］。ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ为脑钠肽（ＢＮＰ）的前体物质，由于 ＢＮＰ半
衰期短，在血液中不稳定，故常以 ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为
ＢＮＰ代替指标，多个研究已经表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在脑
梗患者中表达升高，且与脑梗面积呈正比［１０］。Ｓ
１００属于神经组织蛋白质，是脑神经元细胞因缺血
缺氧坏死时释放出来的物质，可通过损伤的血脑屏

障进入血液，被认为是中枢神经系统损伤相对特异

和敏感的指标［１１］。本研究中，在常规治疗的基础

上，联合组采用平肝涤痰通络汤联合通脑活络针刺

法，汤剂组采用平肝涤痰通络汤，结果显示，治疗２
周和４周后，２组患者的 ＮＩＨＳＳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和
Ｓ１００均低于治疗前，且联合组患者的 ＮＩＨＳＳ评分、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｓ１００显著低于汤剂组，说明平肝涤
痰通络汤联合通脑活络针刺法对神经功能的改善更

优。平肝涤痰通络汤中的石菖蒲具有开窍豁痰、理

气活血功效，三七可止血散瘀、消肿定痛，当归、川芎

能活血补血、祛瘀，桃仁可破血行瘀功，诸药合用，既

能祛风通络，又能活血祛瘀，抑制炎性反应，保护神

经元细胞。范崇桂［１２］等人均报道通脑活络针刺法

治疗ＡＣＩ，治疗后患者的 ＮＩＨＳＳ评分均显著低于常
规观察组。本研究中，以人中、风池（双）、四神聪、

百会等为主穴，通过针刺上述穴位，可解除患者脑部

血管痉挛状态，达到改善脑血流动力学障碍之效。

与此同时，多个穴位点的选择，可形成立体网络，进

而影响循环系统，改善 ＡＣＩ初期的血流动力学及逆
转ＡＣＩ进程。此外，有报道显示，针刺相关穴位，可

通过改变脑部神经元细胞线粒体膜通透性，抑制自

由基的产生，亦可对神经元细胞产生保护作用［１３］。

因此，通脑活络针刺法可多途径保护神经元细胞、减

少其坏死，从而改善 ＮＩＨＳＳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 Ｓ
１００水平。故联合组的 ＮＩＨＳＳ评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和
Ｓ１００水平的改善优于汤剂组。

ＩＭＴ厚度关乎脑部血供，同型半胱氨酸、载脂蛋
白Ｂ／Ａ１（ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１）、血尿酸及超敏反应 Ｃ蛋白
等因素与 ＩＭＴ关系密切［１４］。研究表明，ＡＣＩ患者
ＩＭＴ值显著高于健康者［１５］。ＡＣＩ患者常常合并有
高血压、糖尿病、高血脂等基础疾病，长期的高血糖、

高血脂及各类炎性因子的刺激，造成颈总动脉血管

内皮破损，形成斑块，引发血管官腔狭窄，最终影响

脑部血供。本研究中，治疗２周和４周的斑块面积
和ＩＭＴ大小均低于治疗前，且联合组的斑块面积和
ＩＭＴ大小显著低于针刺组。半夏、天麻常用于高血
压病，能有效降低血肌酐、尿素氮等炎性反应因

子［１６］。石菖蒲可醒神益智，是癫痫、少小热风痫等

症的常用药。动物实验显示，酒蒸黄连石菖蒲配
伍，可显著改善性糖尿病认知障碍大鼠的脂类代谢

情况，即可降低降总胆固醇醇、三酰甘油、低密度脂

蛋白胆固醇、极低密度脂蛋白胆固醇及 ＡｐｏＢ水平，
升高高密度脂蛋白胆固醇及 ＡｐｏＡ１水平［１７］。杜仲

除了能利尿、消炎及降血压外，其相关活性成分还能

通过抑制葡萄糖苷酶活性、调节激素水平和辅助神
经调节等途径起到降糖降脂肪的作用［１８］。此外，常

规西医及针刺疗法的应用，能更有效调节血脂、血糖

水平及抑制炎性因子释放，故联合组斑块及 ＩＭＴ值
降低较汤剂组显著。

ＥＴ是由内皮细胞产生的肽类物质，其与ＡＣＩ脑
梗死病变程度显著相关，并能加重血管收缩，导致细

胞内钙离子增加而引起神经细胞毒性［１］。ＣＧＲＰ是
拮抗ＥＴ作用的生物活性多肽，具有抑制脂质过氧
化物形成、避免脑组织缺血／缺氧的作用，与 ＡＣＩ疾
病严重程度呈负相关［１９］。有关研究认为 ＮＯ参与
了ＡＣＩ的进展，其能通过建立侧支循环抑制血小板
聚集，是机体的一种自我保护机制［２０］。上述三者常

·７６５１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期



用来评价 ＡＣＩ患者血管功能和影响预后的指标。
本研究显示，治疗２周和４周后，２组患者的 ＥＴ水
平均低于治疗前，ＮＯ和 ＣＧＲＰ水平均高于治疗前，
且联合组患者的ＥＴ水平显著低于针刺组，而ＮＯ和
ＣＧＲＰ水平显著高于针刺组。通脑活络针刺法通过
针刺相关穴位不仅能刺激颅脑前后循环的 Ｗｉｌｌｉｓ
环、促进侧支循环的建立，还能调节神经递质的释

放、降低血液黏度及减少红细胞比积，从而改善血管

内皮功能，调节ＥＴ、ＮＯ和ＣＧＲＰ水平。现代药理学
认为，平肝涤痰通络汤中的桃仁具有抗凝、抗血栓等

作用，川芎活性成分川芎嗪可防止血小板聚集、降低

血小板表面活性及血液黏度等功效。茯苓联合桂

枝、桃仁等，用于治疗卵巢囊肿，可有效调节患者的

血清ＮＯ、ＴＮＦ等因子水平［２１］。因此，平肝涤痰通络

汤联合通脑活络针刺法，对血管内皮的保护力度更

大。本研究还显示，治疗后，联合组患者的总有效率

为９４８３％，汤剂组患者的总有效率为８１０３％，联
合组患者的总有效率显著高于对照组，亦充分肯定

了平肝涤痰通络汤与通脑活络针刺法的联合使用，

对 ＡＣＩ患者的神经功能缺损、血管内皮等改善
作用。

综上所述，在常规西医治疗的基础上，平肝涤痰

通络汤联合通脑活络针刺法治疗 ＡＣＩ，调节血脂血
糖血压等效果显著，能有效改善患者神经功能缺损，

更好地抑制动脉斑块形成、降低 ＩＭＴ厚度和保护血
管内皮功能。
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