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摘要　目的：本研究旨在对醒脑平衡针刺法治疗急性缺血性脑卒中患者的血浆超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平及美国国立卫
生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、日常生活活动能力（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评分进行观察分析，进而从临床、理化
方面对其疗效进行评估。方法：选取２０１４年１０月至２０１６年１０月北京市中西医结合医院脑病科住院的急性缺血性脑卒
中患者６０例作为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组３０例。观察组予醒脑平衡针刺法治疗，对照组予普通针刺治
疗，疗程均为２１ｄ，入院第１天、第２１天后抽取血浆测定 ＳＯＤ水平，同时进行 ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ量表评定，进行分析归纳。结
果：观察组脱落３例，纳入２７例，对照组脱落５例，纳入２５例。第１天２组患者ＳＯＤ、ＮＩＨＳＳ评分和ＭＢＩ评分差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗２１ｄ后，２组患者血浆ＳＯＤ水平较第１天明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组较
对照组升高明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗２１ｄ后观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗２１天后观察组ＭＢＩ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：醒脑平衡针刺法治疗急性脑梗死
患者能明显改善患者神经功能缺损程度，提高日常活动能力，同时能提高患者血浆ＳＯＤ水平。针刺治疗急性缺血性脑卒
中患者血浆ＳＯＤ水平明显升高，血浆ＳＯＤ水平可从一定程度上作为针灸治疗急性缺血性脑卒中的疗效指标。
关键词　醒脑平衡针刺法；急性缺血性脑卒中；超氧化物歧化酶；日常生活活动能力；美国国立卫生研究院卒中量表
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　　缺血性脑血管疾病约占脑血管病７０％［１］。急 性缺血性脑卒中是典型的缺血性脑血管疾病，我国
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每年新发病例超过２００万，现幸存中风患者约７００
万，其中约４５０万患者有不同程度的劳动力丧失和
生活不能自理［２］。脑卒中患者的 １个月生存率为
７０％～９０％，１年生存率为５０％～８０％，存活者多数
有不同程度的肢体功能障碍［３］。脑梗死的基础病理

是由于脑组织局部的血流突然减少或者中断，大脑

组织处在缺氧缺血的状态下发生软化以及坏死，引

发局灶性神经系统的临［４］床体征以及症状。其发病

率、致残率、致死率高，给家庭和社会带来严重负担，

严重影响患者的生活。针对脑卒中的治疗，大量实

验性研究和临床床疗效观察显示，针刺对缺血性脑

卒中功能的恢复疗效显著［５９］。对于针灸治疗缺血

性脑卒中的机制，大量动物试验显示可能与神经干

细胞、细胞因子、血液流变学指标变化，氧化应激、炎

性反应因子、细胞代谢、凋亡等［１０１６］因素有关。缺血

性卒中是多种致病机制共同作用、相互促进的结果，

其中氧自由基损伤是最重要且肯定的因素之一［１７］。

血浆超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是
参加脑卒中氧化应激反应的重要酶类，是体内主要

氧自由基清除剂，其含量可间接了解机体脑细胞被

破坏程度。本研究采用醒脑平衡针刺法治疗急性缺

血性脑卒中患者，观察其 ＳＯＤ水平的变化，同时观
察美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，
ＮＩＨＳＳ）和日常生活活动能力（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎ
ｄｅｘ，ＭＢＩ）ＭＢＩ治疗前后评分变化，了解其神经功能
缺损程度和日常活动能力，旨在从临床、理化角度对

其疗效进行评估。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年１０月
北京市中西医结合医院脑病科住院的急性缺血性脑

卒中患者６０例作为研究对象，随机分为对照组与观
察组，每组３０例。对照组脱落５例，纳入２５例，其
中男１４例，女 １１例，年龄 ３９～８５岁，平均年龄
（５５６±５８０）岁，病程１～１３ｄ，平均病程（７００±
３４０）ｄ，ＳＯＤ（９０９１±１６２０）分，ＮＨＩＳＳ评分
（３６４±１１０）分，ＭＢＩ评分（６９００±６２０）分。观
察组脱落３例，纳入２７例，其中男１５例，女１２例，
年龄４５～８０岁，平均年龄（５４２０±６３０）岁，病程

１～１３ｄ，平均病程（６９０±２３０）ｄ，ＳＯＤ（９５４０±
１４２８）分，ＮＨＩＳＳ评分（４１１±１２６）分，ＭＢＩ评分
（７０８９±７５６）分。２组在性别、年龄、病程、ＳＯＤ、
ＮＨＩＳＳ和 ＭＢＩ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　根据《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南２０１０》［１８］。１）急性起病；２）局灶性神经功能缺
损，少数为全面神经功能缺损；３）症状和体征持续数
小时以上（溶栓可参照适应证选择患者）；４）脑 ＣＴ
或ＭＲＩ排除脑出血和其他病变；５）脑 ＣＴ或 ＭＲＩ有
责任梗死病灶。

１３　纳入标准　１）诊断为脑梗死；２）发病时间≤
７ｄ；３）既往无脑血管病史及其他脑部疾患；４）患者自愿
签署知情同意书。必须满足以上４项才能纳入本研究。
１４　排除标准　１）诊断为缺血性脑卒中，但发病时
间＞７ｄ。２）非缺血性脑卒中。３）既往有脑血管病
史或其他脑部疾患病史。有以上３项中任何１项不
纳入试验。

１５　脱落与剔除标准　１）既往有其他神经肌肉疾
病，影响运动功能者；２）合并有严重心、肺、肝、肾等
功能障碍；３）精神病史者；４）严重认知功能障碍者；
５）依从性差、中退出的患者；６）擅自加用可能影响疗
效判定治疗方法或药物者。

１６　治疗方法　急性缺血性脑卒中患者均予内科
基础治疗和康复治疗。对照组在基础和康复治疗的

基础上，采用传统的体针，选取偏瘫侧的肩
!

、曲池、

合谷、手三里、内关、足三里、阳陵泉、昆仑、太冲，配

合翳风穴等，得气后留针３０ｍｉｎ，疗程为２１ｄ。观察
组在上述基础治疗的基础上，采用醒脑平衡针刺法

治疗，针刺部位选取偏瘫侧极泉、膝痛穴、踝痛穴、指

麻穴、秩边穴、委中、肩痛穴、太溪穴，必须达到量效

关系。选用０３５ｍｍ×７５ｍｍ型号毫针，由苏州环
球医疗器械有限公司提供，所有针刺出现针感即可，

不留针，疗程为２１ｄ。见表２。
１７　观察指标　分别于入院第１天、第２１天抽取
患者外周静脉血检测血浆 ＳＯＤ并记录。对观察组
和对照组于入院第 １天、第 ２１天进行神经缺损程
度，ＮＩＨＳＳ评分，日常生活能力ＭＢＩ评分评定。

表１　２组患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 疗程（珋ｘ±ｓ，ｄ） ＳＯＤ（珋ｘ±ｓ，分） ＮＩＨＳＳ（珋ｘ±ｓ，分） ＭＢＩ（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝２５） １４ １１ ５５６０±５８０ ７００±３４０ ９０９１±１６２０ ３６４±１１０ ６９００±６２０
观察组（ｎ＝２７） １５ １２ ５４２０±６３０ ６９０±２３０ ９５４０±１４２８ ４１１±１２６ ７０８９±７５６
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表２　醒脑平衡针刺法选穴、手法和针感

选穴 手法 针感

极泉穴 原穴沿经下移１寸，避开腋毛，直刺１～１５寸，用提插泻法 患侧上肢抽动３次为度
膝痛穴 直刺２～４ｃｍ，用提插泻法 放射性针感，可放射至手指

指麻穴 向掌深方向直刺２～４ｃｍ，用提插泻法 有放射性针感

踝痛穴 平刺２～４ｃｍ，或直刺０５ｃｍ，用提插泻法 放射性针感，可放射至手指

秩边穴 直刺６～７ｃｍ，用提插泻法 有放射性针感，放射至足趾

委中穴 仰卧直腿抬高取穴，直刺０５～１寸，施提插泻法 患侧下肢抽动３次为度
肩痛穴 直刺２～４ｃｍ，用提插泻法 触电式针感，放射至足

太溪穴 平刺１～２ｃｍ，用提插泻法 有放射性针感，放射至足趾

翳风穴 针向结喉，进针２～２５寸采用捻转补法 有放射性针感

１８　统计学方法　采用 ＳＡＳ８２统计软件进行数
据分析，两样本比较采用ｔ检验，非正态分布采用非
参数分析，对数据进行统计学分析，结果以均数标准

差（珋ｘ±ｓ），以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗２１ｄ后，２组患者血浆ＳＯＤ水平较第１天
明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察
组较对照组升高明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗 ２１天后观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗２１天后观
察组ＭＢＩ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３、图１。

表３　２组患者疗效评价（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＯＤ ＮＩＨＳＳ ＭＢＩ

对照组 １０８４４±１１９８ ２７２±１１３ ７４６０±９７６
观察组 １２４１９±１８３６ １５６±０９３ ８８３３±１０９９

图１　２组患者治疗后不同指标比较结果

３　讨论
缺血性脑卒中，指各种原因所致脑部血液供应

障碍，导致脑组织缺血、缺氧性坏死，出现相应的神

经功能缺损症状。对于缺血性脑卒中患者功能的恢

复，除了康复治疗外，针灸发挥了重要作用［１９２０］。

中医针法众多，各有适应证与局限性，如何选择疗效

明显且可重复性强者，值得研究。缺血性脑卒中属

于中医学“中风”范畴，其病机为机体脏腑阴阳失

衡、肝肾阴亏、气血不足所致，石学敏院士总结归纳

中风病的病机为“窍闭神匿，神不导气”，并根据辨

病论治与辨证论治相结合的原则，确立了中风病治

疗法则“醒脑开窍，滋补肝肾为主，疏经通络为辅”，

并再此基础上创立了醒脑开窍针刺法，大量实验研

究及临床实验证实醒脑开窍针刺法在改善脑循环、

保护脑细胞、改变脑功能等方面作用明显［２１２５］。其

针法讲究量效关系，从这点看，醒脑开窍针刺法相当

于刺激局部的神经，使患者有局部窜麻感或抽动感；

王文远教授创立的平衡针刺法其针感效果如同醒脑

开窍针刺法，两者有异曲同工之妙，但比它针感的范

围更广，鉴于两者的共性，采用两者相结合的方式形

成新的治疗模式，即醒脑平衡针刺法，其根据平衡针

理念，快速刺激达到针感，不留针，但和平衡针又有

所不同，偏瘫侧取穴，非交叉取穴，选穴为醒脑开窍

针刺法中的极泉、委中穴，平衡针中的膝痛穴，踝痛

穴，指麻穴，肩痛穴，再加上秩边穴、太溪穴，已达到

疏经通络的作用。

针灸治疗中风病的机制为血液流变性的改善，

"

加脑血流量，促进脑代谢，扩张血管，促进脑血

管侧支循环的建立，改善脑及肢体的微循环，增加

病损组织的血氧供应，抗氧化，提高新陈代谢，并

能激活神经细胞，促进神经功能的重塑等［２６３２］，

这正是中医学的 “阴平阳秘，精神乃治”精神的

体现。本研究结果显示醒脑平衡针刺法能有效的改

善急性脑梗死患者神经功能缺损程度，提高日常生

活能力。

当缺血性脑卒中发生时，不管梗死的脑血管大

小，只要超过６ｈ，而其周围的血管又不能代偿供血
时，都可导致不同程度的脑水肿［３３］。局灶性脑缺血

发生以后，缺血区域产生大量自由基，氧自由基介导

的自由基连锁反应，既氧化应激反应，是导致脑缺血

再灌注损伤的主要原因，自由基所造成的脂质过氧

化是缺血性脑组织损伤的重要发病机制，氧自由基

损伤可能是始动点［３４］。氧化应激是指体内活性氧
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族（ＲＯＳ）的产生及抗氧化防御体系间的失衡，从而
导致组织损伤的状态。ＲＯＳ可以氧化细胞膜上的
不饱和脂肪酸，反应的最终产物是丙二醛（ＭＤＡ），
ＭＤＡ含量与脂质过氧化反应程度间接相关，可间接
反映细胞损伤程度［３５］。与之相反，超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）是生物体内重要的抗氧化酶，ＳＯＤ可以消除
体内的超氧阴离子（Ｏ－）及脂质过氧化物，是体内
重要的 ＲＯＳ清除剂，可以在分子水平、细胞水平防
止和减轻机体组分受到过氧化损伤。因此，通过对

ＳＯＤ的测定可反映机体抗氧化能力［３６］。本研究显

示针刺疗法能显著提高急性缺血性脑卒中患者血浆

ＳＯＤ水平，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中醒脑
平衡针刺法较普通针刺法提高的更明显，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），提示醒脑平衡针刺法能增加
血浆ＳＯＤ水平，增强其抗氧化、清除氧自由基的能
力，阻止其对机体的进一步损伤［３７４３］。

综上所述，醒脑平衡针刺法能改善急性缺血性

脑卒中患者神经功能缺损程度，提高日常生活能力，

同时还能增加其血浆ＳＯＤ水平，起到清除氧自由基
抗氧化应激的作用，故临床上可把ＳＯＤ作为评价针
刺治疗缺血性脑卒中疗效的一项理化指标。
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ＣＧＲＰ和ＥＴ的表达水平，同时上调５ＨＴ的表达水
平。从本研究结果提示，循经针刺作为治疗偏头痛

的有效手段，疗效佳，安全性强，研究中未见严重不

良反应，可在临床推广使用。

参考文献

［１］张丽芳．中医针灸及经络穴位综述［Ｊ］．科技创新导报，２０１５，３

（１５）：１９５．

［２］李国艳，李霞，李淑琴，等．穴位特异性研究进展［Ｊ］．上海针灸杂

志，２０１６，４（４）：３８３３８７．

［３］王诗惠，龙杞，刘清国．穴位诊断法的研究概况与展望［Ｊ］．上海

针灸杂志，２０１４，５（１）：９１９３．

［４］钟欣婵，郑敏．穴位敷贴治疗失眠症的临床研究进展［Ｊ］．吉林中

医药，２０１８，１１（２）：２４６２４８．

［５］ＧｌｉｎｔｂｏｒｇＤ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＭ．ＭＡＮＡＧＥＭＥＮＴＯＦＥＮＤＯＣＲＩＮＥＤＩＳ

ＥＡＳＥ：Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１７，１７６（２）：Ｒ５３Ｒ６５．

［６］ＳｈｉｕｅＩ．Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｌｉｆｅｅｖｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２１８％ ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｒｉｓｋｓｆｏｒａｄｕｌｔｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ＵＫＡｄｕｌｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ＭｏｒｂｉｄｉｔｙＳｕｒｖｅｙ．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３（１）：９３１０３．

［７］ＧｌｉｎｔｂｏｒｇＤ，ＨａｓｓＲＫ，ＮｙｂｏＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅＤａｎｉｓｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１５，１７２（５）：

６２７６３８．

［８］吴宪聪，刘若卓，于生元．性别对偏头痛影响综述［Ｊ］．解放军医

学院学报，２０１７，５（７）：７０９７１１．

［９］靳军强，袁秀丽．头部少阳经循经排刺结合原、郄配穴法治疗偏

头痛依据作用［Ｊ］．现代养生，２０１８，３（２）：１５４１５５．

［１０］刘丽娟，季法会，孙志新，等．温针灸治疗虚寒型偏头痛案例１

则［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７，２（３４）：１８２１８６．

［１１］李舜伟，李焰生，刘若卓，等．中国偏头痛诊断治疗指南［Ｊ］．中

国疼痛医学杂志，２０１１，９（２）：６５８６．

［１２］中岛健二，徐万鹏．头痛的国际分类［Ｊ］．日本医学介绍，２００７，８

（１）：１４．

［１３］国家中医药管理局发布中华人民共和国中医药行业标准———

《中医病证诊断疗效标准》［Ｊ］．中医药管理杂志，１９９４，８（６）：２．

［１４］ＩｓｒａｅｌＨ，ＮｅｅｂＬ，ＲｅｕｔｅｒＵ．ＣＧＲＰＭｏｎｏｃｌｏｎａｌＡｎｔｉｂｏｄｉｅｓｆｏｒｔｈｅ

ＰｒｅｖｅｎｔａｔｉｖｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰａｉｎＨｅａｄａｃｈｅＲｅｐ，

２０１８，２２（５）：３８．

［１５］于明，周倩文，徐宇浩．针刺对慢性偏头痛患者血浆ＣＧＲＰ、βＥＰ

和５ＨＴ的影响［Ｊ］．江苏医药，２０１７，６（１０）：７１０７１３．

［１６］ＡｍｂｒｏｓｉｎｉＡ，ＫｉｓｉａｌｉｏｕＡ，ＳｃｈｏｅｎｅｎＪ．Ｖｉｓｕａｌａｎｄａｕｄｉｔｏｒｙｃｏｒｔｉｃａｌ

ｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓｉｎｉｎｔｅｒｉｃｔａｌｅｐｉｓｏｄｉｃｍｉｇｒａｉｎｅ：Ａｎａｕｄｉｔｏｎ６２４ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｒｅｅｃｅｎｔｒｅｓ．ＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｌｅｔｔｅｒｂｙＯｍｌａｎｄｅｔａｌ［Ｊ］．

Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１７，３７（１２）：１２０９１２１０．

［１７］朱永政，郑慧玲，贾红玲，等．近１０年针刺治疗偏头痛机制研究

进展［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１７，６（４）：７７８０．

［１８］ＲａｆｆａｅｌｌｉＢ，ＩｓｒａｅｌＨ，ＮｅｅｂＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ５

ＨＴ１Ｆｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｌａｓｍｉｄｉｔａｎｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｇｒａｉｎｅ

［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１７，１８（１３）：１４０９１４１５．

［１９］彭彩钰，赵荣光，张云燕，等．针刺对偏头痛患者皮质扩展性抑

制的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０１４，３（５）：１８３１８４．

［２０］赵洛鹏，刘璐，裴培，等．电针对偏头痛超早期大鼠下行通路５

ＨＴ＿（１Ａ）受体表达作用机制研究［Ｊ］．北京中医药，２０１７，８（４）：

３２６３２９．

［２１］裴培，陈怀珍，王艳昕，等．电针对偏头痛大鼠中脑导水管周围

灰质５羟色胺 ７受体和血浆降钙素基因相关肽表达的影响

［Ｊ］．针刺研究，２０１７，９（６）：５１０５１３．

（２０１８－０４－２８收稿　责任编辑：芮莉莉）

（上接第１５８０页）
［３４］ＡｄｅｌｓｏｎＰＤ，ＤｉｘｏｎＣＥ，ＫｏｃｈａｎｅｋＰＭ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｄｉｆｆｕｓｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｉｍｍａｔｕｒｅｒａｔ［Ｊ］．

ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０００，１７（４）：２７３．

［３５］谢蓓菁，杨铭，王松伟，等．头皮针在治疗脑卒中过程中脑血流

动力学的改变［Ｊ］．成都医学院学报，２０１２，７（４）：５４０５４３．

［３６］ＹｕＹＰ，ＪｕＷＰ，ＬｉＺＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｈｉｂｉｔｓｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

ａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｌｂｅｈａｖｉｏｒｉｎ６ｈｙｄｒｏｘｙｄｏｐａｍｉｎｅｌｅｓｉｏｎｅｄｒａｔ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ

Ｒｅｓ，２０１０，１３３６：５８６５．

［３７］任玉录，孙德俊．电针对局灶性脑缺血急性期大鼠脑组织中自

由基水平影响和神经功能相关性的实验研究［Ｊ］．中西医结合

心脑血管病杂志，２００８，６（６）：６７９６８１．

［３８］田伟千，崔苏扬，姚凤珍，等．不同麻醉下电针对全脑缺血再灌

注大鼠脑ＭＤＡ、ＳＯＤ及 ＰＰＡＲγｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．实用临

床医药杂志，２０１１，１５（３）：６１０．

［３９］赵凤云，关珊珊，张鹏，等．电针对模型大鼠海马 ＣＡ１区 Ａβ的

阳性细胞表达和脑内 ＳＯＤ活性的影响［Ｊ］．中医药信息，２０１０，

２７（４）：９０９２．

［４０］闫醒予．电针对脑缺血再灌注损伤大鼠脑组织中自由基及热休

克蛋白７０表达的影响［Ｊ］．针刺研究，２００７，３２（２）：１０２１０４．

［４１］袁红，刘平，郑春秀，等．针灸治疗帕金森病可能氧化应激作用

机制的研究［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０１０，１２（１）：４５４７．

［４２］桑鹏，王顺，赵佳辉．头穴透刺对急性脑梗死患者 ＴＮＦα、ＩＬ６、

ＳＯＤ、ＭＤＡ影响的研究［Ｊ］．中国中医药科技，２０１１，１８（４）：３３１

３３２．

［４３］王军，侯秀峰．脑梗塞患者血清中 ＳＯＤ，ＭＤＡ，ＨＣＹ测定与临床

意义［Ｊ］．医学信息（上旬刊），２０１１，２４（２）：７０９．

（２０１７－０８－２０收稿　责任编辑：王明）

·５８５１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期


