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针刺对缺血性中风病人的疗效观察

及对血液流变学的影响
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为了提高针刺治疗缺血性中凤病人的临床

疗效
,

井研究
…

其原理
,

我们对 24 例急性缺血

性脑血管病人观察了针刺治疗的临床疗效和对

血液流变学的影响
,

现报告如下
:

l赓 床 观 察

一
、

观察对象
.

观察对象为首次缺血性脑血管病急性期
,

主要是脑血栓形成息者
,

意识清楚
,

未经抗凝
、

抗血小板
、

血管扩张药及中药
、

针灸治疗者
,

住

院进行针刺治疗
,

共观察 3 周
。

完成观察全过

程的共 舰 例
,

其中男 2。 例
,

女 4例
;
年 龄

4 0~ 5 0 岁 7 例
,

曰~ 60 岁 5 例
, 6王~ 70 岁 7

例
,

i7 ~ 80 岁 5 例
。

诊断抉一般神经科诊断标准
,

均做腰穿确

诊
。

病人一般表现
:

意识清楚
,

言语障碍
,

肢

体无力以致瘫痪
。

24 例中
,

右 侧颈内动脉系

统血栓形成者 16 例
,

左 侧颈内动脉系统血栓

形成者 6 例
,

稚一基底动脉系统供血不全者 2

例
。

二
、

治疗方法

本组病例采用神经系统体征记分法评定病

情
,

对患者在针荆前和针刺疗程完成后各进行

一次病情评定
。

其评分标准为 “ ’ :

神智清楚 5

分
。
无面瘫落分

;
无舌瘫 3分

,
言语正常 4分

,

患者上下肢饥力正常各 5分
。

满分共
一

器 分
。

一

在临床治疗中采 用 单纯针刺治疗者共 18

例
.
根据病情斋要

,

另 6 例在针蒯洽疗伺时选

用
、

2公%甘露醇或高渗葡萄糖或抗菌 素 给予对

症治疗
。

病人每日针刺 2次
,

·

治疗观察 21 天
。

、

按中医辨证论治原则取穴
。

将病人分为三

型
,

选用不同穴位
,

随症加减
。

1
.

气虚血癖型
:

主要见症为面白体弱
,

气

短乏力
,

偏身肌肤不仁
,

头痛头晕
,
口眼歪斜

,

舌赛口流涎
,
半身不遂

,

舌苔薄白或薄白腻
、

质淡或边有齿痕
,

脉细弱或细滑
。

洽以益气补

血
、

活血通络
。

取穴
,
百会

,

通天
,

天柱
,

中

脱
,

足三里
,

三阴交
,

血海
,

肩粥
,

曲他
,

外

关
,

合谷
。

2
.

阴虚阳亢型
:

主要见症为头痛头晕
,

耳

鸣
,

面红燥
,

失眠
,

手足麻木
,

腰痰
,

大便秘
,

半身不遂
,

舌苔黄腻
、

「

黄燥或白腻
,

舌质红或

红绛
,

脉弦细
。

治以滋阴潜阳
、

祛风通络
。

取

穴
:

百会
,

天冲
,

正营
,

曲他
,

外关
,

合谷
,

阳陵泉
,

复溜
、 太冲

。

3
.

痰浊阻络型
:

主要见症为头痛头晕
,

头

沉
,

胸闷痰多
,

不思食
,

手足胀或下肢肿
,

体

胖乏力
,

半身不遂
,

口 眼歪斜
,

舌苔白腻或黄

腻
、

质淡
,

脉弦滑
。

治以健脾豁痰
、

祛风通络
。

取穴
:

百会
,

风池
,

曲他
,

支沟
,

朋陵泉
,

丰

隆
,

足三里
,

三阶交
。

三
、

治疗结果

.1 疗效标准山
:

(1 ) 痊愈
:

神经系统体征全部恢复正常
,

总

分达 25 分
,

六项血液流
’

变学指标中有五项以

上好转者
。

( 2) 显效
。

神经系统体征明显好转
,

记分

进步 2 分以上
,

总分在 23 ~ 24
.

5 分
,

血液流变

*
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`

学指标有三项以上好转者
。

( )3 有效
:

神经系统体征好转
.

记分进步

1 ~ 2 分
,

总分在 20 分以上
,

血液流变学有一

项以上好转者
;
或进步 1~ 2 分

,

总分达 24 分

以上而血液流变学无变化者
。

(劝 无效
:

神经系统体征无改善或血液流

变学指标无好转者
。

2
.

治疗结果
:

经过 21 天针刺治疗
,

获痊

愈者 2 例 ( 8
.

3% )
,

显效 8例 ( 3 3
.

3 % )
,

有 效

21 例 ( 4 5
.

8% )
,

无效 3 例 ( 22
.

5% ) ;
显效率

为 41
.

6%
,

总有效率为 87
.

5%
。

按神经系统

体征记分法评定病情
,

治疗前 24 例平均记分为

1 9
.

89 土 4
.

45 分 (均值 士标准差
,

下同 )
,

治疗

后为 23
.

04 士 2
.

48 分
,

经统计 学处理
,

治疗前

后有非常显著性差异 (P < 。
.

0 1 )
。

表 1示
,

按

中医分型观察治疗结果
,

痰 浊 阻 络型疗效稍

表 1 中医不同分型病人临床疗效观察

要奥目目少仁
兰

’月界%lJ 不 }
“

1 1
`

1
,

}
`

痰毗划
7

{
2

}
2

{
“

}
`

气虚
衅 {

二 3

} !
’

} {
’

高
,

但因病例较少
,

经统计学处理各组间无显

著性差异 (P > 0
.

此 o)

血液流变学的观察

一
、

测定项目及方法

24 例急性缺血性脑血管病人
,

均 在 入院

时和住院针刺治疗 3 周后
,

分别静脉采血进行

血液流变学检查
,

检查项 目包括红细胞压积
、

全血比粘度
、

血浆比粘度
、

全 血 还原比粘度

「(全血比粘度 一 1 )/ 红细胞压积〕
、

红细胞在自

身血浆中电泳时间及血浆中纤 维 蛋 白 原含量

等
。

按梁氏法
(幻用上海第一医学院提供的玻璃

毛细管粘度计测定全血比粘度
、

血浆比粘度 ;

用 S D Z 一 1 型细胞电泳粘度计时器在恒温 2 5
O

c
、

电压为 40 伏的条件下
,

测定 10 个红细胞
,

每

个红细胞泳动 场 6 微米所需要的时间为红细胞

的电泳时间
,

用 L X J 6 4一。 1 型离心机 (半径为

1 5
.

9 厘米 )
,

30 0 0 转 /分离心 30 分钟
,

所得值

为红细胞压积
;
按 C a m p b e il 及 H an

n a
氏法咖

测定血浆纤维蛋 白原
。

二
、

测定结果
_ -

从表 2 可见
,

急性缺血性中风病人治疗前

和正常人比较
,

血液流变学各项指标均有异常
,

表 2 急性缺血性中风病人和正常人血液流变学比较及治疗前后变化的比较

例数
全血比粘度

(比 )
血浆比粘度

(比 )

全血还原粘度
(比)

红细胞压积
( % )

·

红细胞电泳时间
(秒 )

纤维蛋白原
(毫克% )

正常人 (男 )

正常人 (女 )

治疗前 (男 )

治疗前 (女 )

4
.

9 1 士 1
.

0 2

4
。

5 0土 0 97

6
。

8 9土 O 、名3

5
.

4 5 土 0
.

5 7

5
。

8 2土 0
.

8 0

5
.

5 8 士 0
.

7 0

1 6 5土 0
.

3 9

1
,

37 土 0
.

1 2

1
.

8 9 士 0
.

1匆
*

1
.

8 7 土 0
.

1* * *

1
`

8 9 土 0
.

12

1
。

8 7 士 0
。

14

9
.

0 6 土 2
.

工O

8
.

9 4 士 2
.

1 0

1 0
.

3 3士 l
。

2 4 *

1 0
.

2 9土 1
.

0 5

1 0
.

3 3土 1
.

1 9

1 9
.

2 7土 1
。

0 3

奋3 士 3
.

0

3 9 土 3 1

4 7 土 3 0 * * *

4 3土 5

4 6
。

5 8士 4
. ::

理4
.

1 2土 3
.

7 9`

1 2
.

4 0 土 2 、 05

1 3
,

5 0 士 2
,

0 0

1 3
.

4 7土 1
。

4 3

1 4
。

0 7士 l
。

4 1

1 3
.

5 8士 1
.

4 2

1 4
.

6 0土 1
.

3 8吞

2 4 0土 6仓
-

2 5 0 土 4 0

2 9 0土 1 3 0

2 7 0士 4 0

2 9 0土 1 2 1

2 8 6士 7 0

一ó,口04遗寸
ǹ自乃,曰,é咋̀

ù刚后疗疗治治

注
:

表中数据为均值 上标准差 ; 中 患者治疗前与正常人同性别比较 p < 。
.

05 , . * 患者治疗前与正常人 同性别比较 P < 0
.

01 ,

**
*

患者治疗前与正常人同性别比较 P < 0
.

。。 b
么
患者治疗前后比较 P < 。

.

05

多数指标有显著性改变
,

表明此类患者血液变

浓
、

血流速度变慢
、

血液运行阻力增加
,

成为

血栓形成的病理基础
。

经针刺治疗 3 周后
,

患

者各项指标均有好转
,

血液粘度下降
,

红细胞

压积减小
,

纤维蛋白原含量下降
,

经统计学处

理
,

红细胞压积和红细胞电泳时间治疗前后有

显著性差异 (P < 0
.

0 5)
。

我们对 7 例病人分别在人院时 和 住 院 第

5天
、

第 10 夭
、

第 1 5 天
、

第 21 夭采血做血

液流变学检查
,

`

以 观察在抬疗的 班 天中血液

流变学指标的动态变化
,

取平均值看其动态变

化的趋向
。 ·

’

了
-

从表 3 可以看出
,

全血比粘度
、

血浆比粘

度
、

全血还原比粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋白
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表 3 7 例缺血性中风病人血掖锥李学指标
的动态观察 (平均值 )

检查时间

(人院后 )

第 l 天

第 6 天

第奥9天

第立5夭

第牡夭

全血比 }血浆比 }全

粘鹰
(比 )

粘牢
(比 )

比粘度

红细胞 }红细胞电 }
饭秘

`

}琢时间 l
( % )1 (秒 ’ }

纤维蛋白
原

(毫克卫臼

5
。

7 6

5
。

65

5
·

6了

乐始
乐沛办

3 3 8
.

57

3 5 6
.

6 7

3 1 4
.

2 9

2 3了屯1 4

32落
,

2 9

原有缓燥的下降耸势
,

而红细胞电拯时间则波

动较大
、
从血催娜变学指标豹动春邓

一

察来 分

析
, 二定程度上反映了针刺抬疗缺血性中风的

效果
。

二 _
、
几

三
,

针刺疗效和血锥选变学指标的关系

针刺治疗脑血栓形成急性期的临床效果较

好
,

但是刃临床疗效和血液流变学指标的变化

之间是否有关系 ? 我们运用
·

“
多元逐步回归方

程
”
的统计学方祛

,

把实验数据输人通用嘴子

计算机进行运算
,

筛选出与临床疗效密切相关

的指标
,

并用
“

复相关系数
”

检验 、 发现当选入

和剔出水平 F ;

为 1
.

5 时
,

红细胸压积
、

血浆

比粘度
、

全血还原比粘度
、

红细胞电你时间四

项指标与临球疗效密切相关
,

男
`

复相
L

关系数”

为 o
·

7 7 6 ,

用 10 %检验水平检验有显著差异
。

说明针刺可以促使嫩流旗学的显或蓉
,

嘛
液粘度降低

,

血管阻力减弱
,

血液流动加速
,

`

血流量增加
,

从而达到治疗目的
。

讨 论

一
、

缺血性中风病人的血液流变学特点

关于中风病人血液流变 学 变 化 的报道很

少
,

Sw幼 k岭抽矽 )
( ” ,

是首批脑血管病人血液粘

度变化的研究者之一
,

他观察到中风病人血液

粘鹰和瘫浆粘渡升高
。 、

手is e n b er g (1 9 6的 `“ , 在

异性脑挥寨病大身上发现血液粘度明显升高
,

有时可增加 28 写、红细胞压积升高较小
,

而舒维

蛋白原始终是升高的
。

E御 in( 玲7砂脚发现急

性脑梗塞病人血液粘度明显升高
,

并钵为这种

升高是由于红细胞过分聚集
,
脂类 、 纤雄蛋 白

原浓度升高所致
。

iD nt e
nf as s( 1分了6 )卿认为

,

血液粘度 的升高不仅影响脑的有效功能
,

而且

可以引起急骤的中风症候
。

松田保等 ( 1盯 7) ` “ ’

认为
,

_

缺血性脑血管病红细胞压积和血液粘度

增加
,

影响血液粘度最大的是红细胞压积值
,

老年病人红细胞压积值上升
,

就可能出现意识

水平低下
。

但国外的研究
J

多偏重于血液流变学

的单项指标变化
,

我们则从多指标的综合观察

来辉讨中
i

尽病冰的血液流变学特点
, 在本实验

的 粼 例急性缺血蜂中风病人的全血比粘度
、

血

浆比粘度
、

全血还原比粘寥
、

红细胞压积
、

红

细胞电泳时间
、

纤维蛋白原等六项血液流变学

指标的检测中
,

可以看出
,

多数指标和正常人

比较
,

均有明显的异常
,

「

异常的项目和上海第

一医学院报道
( ` ’ 的相似

。

急性缺血性中风病人

上述血液流变学指标的异常
,

说明纂者血掖粘

滞性
、

聚集性及凝固性增加
,

血液流动性下降
,

而易于血栓形成
。

二
、

针瓤治疗对缺血性中风病人血液流变

学的影响

从本实验的结果分析中我们已经知道
,

血

浆比粘度
、

红细胞压积
、

全血还原比粘度
、

红

细胞电泳时间四项指标和临床疗效之间有
几

明显

的相关
。

本 组 24 例病人经针刺治疗 3 周后血

液流变学各项指标均有改善
,

其中以红细胞压

积和红细胞龟泳时间的改善最为显著
。

说明针

刺的疏通经气
、

调整气血作用
,

改 善 了机体
“

内结血痕
万的病理状态

,

增加了血液的流动性

和血流量 , 改善了组织和器官的血液供应
,

使

病变部位得到足够的营养和氧气
,

从而使临床

症状和体征得到改善
。
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