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大动脉炎是发生在主动脉及其分支的慢性非特异性炎性

改变
。

其中头臂动脉型 以脑部及上肢缺血为主症
，

属中医
“
无脉

症
”
范畴

。

多年来我们采用针灸治疗本病取得满意效果
，

并从经

颅超声多普勒角度探讨其疗效机制
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例均为我院近年住院患者
�

随机分为针灸治

疗组与药物对照组各 �。 例
，

并选取针灸治疗组患者 ��例于治

疗前后观察颅内血流动力学指标的变化
。

其中男性 �例
，

女性

��例
，

年龄 ��� ��岁
，

平均���
�

�士 �
�

��岁
，

病程 �一 ��年
。

�
�

� 诊断标准及病例纳人标准
�

采用 《最新国内外疾病诊疗标

准 》进行诊断
。

症状
�
���头部缺血症状为头晕�特别是头向后伸

时�
、

晕厥发作
、

视力障碍 �尤其在直射阳光下 �����上肢缺血症

状为手指发凉
，
上肢易疲劳

����全身症状为早期有不明原因的

低热
。

体征
�
���上肢脉搏异常�挠动脉搏动减弱

、

消失或左右显

著差异 �
，

血压降低或测不 出
����颈部或锁骨上部血管杂音 �

���无脉症的眼底改变
����血管造影异常或血管彩超

、

核磁共

振检查异常
。

符合本病诊断标准
，

发病 �个月 以上
，

病情处于稳

定期
，
以头臂动脉型为主

，

并除外严重合并症者
。

� 治疗方法

�
�

� 观察方法
�

采用美国 ����������� 公司产经颅超声多普

勒血流分析仪 ‘���刀检测患者颅内血流动力学指标的变化
。

检

测前患者静坐休息 �分钟
，
以排除运动对颅底血流的影响 患

者仰卧位
，

以 ���
�
的脉冲多普勒探头 ��� �全面探测颅内主

要 动脉 的血 流 状 态
，

分别 于 治疗前后 检测 双侧 大脑 中动脉

���八 �
、

椎 动 脉 ��� �
、

基 底 动 脉 ��八 �的 血 流 平 均 速 度

����� �及动脉搏动指数����
。

�
�

� 治疗方法
�

针灸治疗组以温阳益气
，

通经复脉为治则
。

取

穴
�

第 �组穴
�

人迎
、

极泉
、

太渊 �第 �组穴
�

心俞
、

肺俞
、

月扁俞
、

风

池
、

完骨
、

天柱
。

加减用穴
�

视力减退
�

睛明
、

攒竹
、

球后
�上肢麻

木无力
�

曲池
、

外关
、

合谷
。

操作手法
�

人迎穴直刺进针 �一 �寸
，

用雀啄手法使触电样感觉沿肩
、

上臂直达指端
，

使针感放射至

手指
，

然后施捻转补法 �分钟
。

极泉斜刺进针 。
�

弓一 �寸
，

施提

插泻法
，

使针感放射到手指 太渊直刺 。
�

�寸
，

施捻转补法 �分

钟
。

心
、

月市
、

月两俞朝脊柱方向斜刺进针 �� �
�

�寸
，

施捻转补法 �

分钟
。

风池
、

完骨
、

天柱进针 �寸施捻转补法 �分钟
。

诸穴于手

法得气后 留针 �� 分钟
，

并于太渊及背俞穴加灸
，

每 日 �次
�

上

午取肢体穴
，

下午取背俞穴及头部穴
，
�周为 �个疗程

�

�个疗

程结束观察
。

药物对照组以 �� ��生理盐水 �����加复方丹参

液 ����静脉滴注
，

每 日 �次
�

口服培达 ����
，

每 日 �次
，

疗程

同针灸治疗组
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

参照 《临床疾病诊断依据治愈好转标准 》

制定
。

���临床治愈
�

临床症状消失
，

动脉搏动有力
，

患侧与健侧

肪动脉压基本相等
，

肚体血流动力学各项指标均恢复正常
����

显效
�

临床症状和体征明显改善
�

患侧脏动脉压
、

收缩期流速等

肢体血流动力学指标有两项 以 卜改善者
����有效

�

临床症状和

体征改善
，

肢体血流动 力学指标有一项改善者
����无效

�

临床

症状和体征无变化
，

肢体血流动力学指标无明显改善
。

�
�

� 两组患者疗效 比较
�

针灸治疗组临床治愈 �例 ���
�

。 ��
、

显效 ��例���
�

���
、

有效 �例 �� �
�

���
、

无效 �例��
�

���
、

总

有效率 ��
�

。�
，

药物对照组分别为 。 例
、
�例 ���

�

���
、

�� 例

���
�

���
、

��例���
�

。��及 ���
。

经 ����� 分析两组疗效差异

有显著性 �尸��
�

�� �
，

针灸治疗组疗效明显优于药物对照组
。

�
�

� 针灸对本病患者颅内血流动 力学的影响
�

针灸治疗后患

者 ��� 血流加速型和血流减慢型患者 ���� 较治疗前差异

有显著性 �尸� 。
�

�� �
，

血流减慢型 �� 治疗前后 差异有显著性

�尸� 。
�

������ 血流加速型 及血流减慢 型其 ���� 及 �� 值

与治疗前相 比差 异 有显 著性 ��
，
� 。

�

抓 �
，
��� 血 流减 慢 型其

���� 及 �� 值与治疗前相 比差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

提示

针刺上述穴位可有效改善脑血管 自动调节功能及交感和副交

感神经相互作用
，

促进脑部血液循环
，

增加脑灌注
，

使其过快的

血流减慢
，

过慢的血流加快
，

体现 了针灸的双向良性周 节作用
。

� 讨论

��� 狭窄患者的脑血流与血压的相关性受到严重破坏
，

存在血流与血压分离现象
，

脑动脉狭窄患者由于血管狭窄及血

管壁硬化等因素
，

使其血管反射和血管 自动调 节功能受损
�

交

感和副交感神经相互作用失衡
，

造成血流波动差值大
，

不能维

持正常脑灌注的稳定而出现一系列颈内动脉系统缺血表现
。

我

们选用人迎穴进针 飞一 �寸
，

其 目的即在于刺激颈动脉 压力感

受器的同时
，

使交感神经发生抑制
，

交感神经张 力降低
，

并使血

浆中儿茶酚胺减少
，

血管舒张
，

血流量增加
，

使血压得 以 恢复
。

极泉穴位于臂丛神经处
，

太渊穴布有前臂外侧皮神经和挠神经

浅支
，

心俞
、

肺俞位于心交感神经的节前神经元处
。

针刺上述穴

位可直接调节上肢
、

心血管的舒缩功能
，

改善 上肢
、

心脏的缺血

症状 风池
、

完骨
、

天柱分别位于颅底和颈部
，

是治疗缺血性脑

病的首选穴位
，

针刺上述穴位并施 以捻转补法
，

可使针感持续

作用于颈部的深部感受器引起血流动力学改变
。
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