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摘要 采用醒脑开窍针刺法与传统针刺法治疗恢复期

中风 92 例
,

按随机原则分成醒脑开窍针刺组 5。 例
,

传

统针法组 42 例
。

治疗结果表明
,

醒脑组与传统组基本

治愈率分别为 42 %
、

16
.

67%
,

醒脑组显效及有效率亦

明显优于传统组
。

实验结果表明
,

醒脑组在血液流变

学
、

血脂
、

微循环和体外血栓形成等绝大多数指标上
,

均有明显改善
,

其程度和范围均明显优于传统针刺组
。

主题词 中风 (中医 )/ 针灸疗法 @ 醒脑开窍针刺法

以往工作证明
,

醒脑开窍针刺法治疗急性

期中风已取得满意疗效
,

为了系统观察醒脑开

窍针刺法对不同时期中风患者的疗效
,

我们对

收治的 92 例恢复期 (发病 2 周至 3 个月 )中风

患者进行了有关临床比较研究
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准
:

采用世界卫生组织 M O] 双 C A

方案的统一标准
。

病程均在 2 周至 3 个月
。

1
.

2 一般资料
:

本组 92 例患者
,

按人院顺序
,

随机分为两组
,

醒脑开窍针刺组 (下 简称醒脑

组 ) 50 例
,

传统针刺组 ( 下简称传统组 ) 42 例
。

醒

脑组 中
,

男 33 例
,

女 17 例
;
其中脑梗塞 2 7 例

,

脑 出血 23 例
。

发病年龄 50 一 70 岁占多数 (3 9

例 ) ;病程最短 16 天
,

最长 89 天
,

平均 43 .5 天 ;

合并脑萎缩者 3 例
,

合并假性球麻痹者 8] 例
。

传统组中
,

男 27 例
,

女 15 例
;
其中脑梗塞 25

例
,

脑出血 17 例
;
发病年龄 50 ~ 70 岁为多数

(3 1 例 )
,

病程最短 15 天
,

最长 87 天
,

平均 41

天
;
合并脑萎缩 3 例

,

合并假性球麻痹 16 例
。

1
.

3 观察方法

血液流变学测定
:

血粘度采用天津血研所

1 天津中医学院第一附属医院
,

天津市 ( 3 。。1矢
,

)

2 指导者

收稿 日期
: 29 9 4一 2 0一 2 4

研制的 N Z 一 4 型锥板式粘度计
,

血沉采用魏氏

法
,

红细胞
、

血小板电泳时间采用上海医科大学

提供的细胞电泳仪
。

血脂测定
:

胆 固醇测定采用 lK un g s
oy

r
等

改良三氯化铁显色法
,

高密度脂蛋白胆固醇采

用改良磷钨酸钠— 氯化镁沉淀法
。

甲皱微循环测定
:

采用徐州光学仪器厂生

产的 WX 一 75 3 型微循环显微镜
,

并进行录像
。

体外血栓形成测定
:

采用江苏无锡县电子

仪器二厂制作的 X S N 一 R 型体外血栓形成仪
。

1
.

4 治疗方法

1
.

4
.

1 醒脑组
:

治疗原则 以醒脑开窍为主
,

疏

通经络
、

滋补肝肾为辅
。

取穴
:

内关
、

人中
、

三阴交 (主穴 )
,

极泉
、

尺

泽
、

委中
、

风池
、

完骨
、

天柱 (副穴 )
。

吞咽困难
、

失

语加璐风
、

上星
、

上廉泉
,

指趾运动受限加合谷
、

太冲 (配穴 )
。

分为两组
,

上
、

下午各针刺 1 次
。

操作
:

内关直刺 1 ~ 1
.

5 寸
,

提插捻转泻法

1 分钟
。

人中向鼻中隔下斜刺 5 分
。

以雀啄泻法

至眼球湿润或流泪 ;取极泉抬臂直刺
,

取尺泽令

屈肘呈 1 20
“

角
,

委中仰卧屈胯全腿取穴
,

均采

用提插泻法
,

三阴交向后斜刺
,

提播补法
,

均进

针 1~ 1
.

5 寸
,

至肢体抽动 3 次
;
风池

、

完骨
、

天

柱施小幅度
、

高频率捻转补法 1 分钟
。

1
.

4
.

2 传统组
:

采用国内目前普遍的针刺方法

(教材标准 )
。

治疗原则为益气活血
、

疏通经络
。

取穴
:

上肢
:

肩锅
、

曲池
、

外关
、

合谷
。

下肢
:

环跳
、

风市
、

足三里
、

阳陵泉
、

丰隆
、

悬钟
、

昆仑

等
。

操作
:

按常规针刺方法施术
。

每 日针两次
,

上
、

下午各针刺 1 次
。

1
.

5 结果

1
.

5
.

1 疗效评定标准
:

采用全国 22 个省市自

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1995. 09. 015



治区 1 9 8 3年统一制定
、

1 98 6年正式通过 的标 两者疗效无明显差异
。

在传统组 24 例患者中
,

准
,

采用计分方法
,

在评定人院基本分的情况 脑梗塞 25 例
,

脑 出血 17 例
,

治疗后两者疗效有

下
,

定出增加分的多少作为疗效评定依据
。

显著差异 (P < 0
.

0 5)
。

1
.

5
.

2 疗效分析
:

平均治疗 58 天
,

醒脑组与传 2 实验观察

统组基本治愈分别为 21 例 (4 2
.

0 % )
、

7 例 (1 6
.

2
.

1 治疗前后血液流变学变化
:

表 1 示
,

治疗

7% ) ;
显效分别为 12 例 (2 4

.

。% )
、

n 例 ( 26
.

前各组各测定值与我院正常值比较
,

全血粘度
、

2% ) ;
好转分别为 13 例 (2 6

.

0 % 、
、

1 7 例 (4 .0 血浆粘度
、

血沉
、

红细胞压积均增高
。

治疗后醒

5% )
;
无效及死亡分别为 4 例 (8

.

。% )
、

7 例 脑组全血粘度在各切变率下均有改善
,

其中以

( 16
.

7% ) ;总有效率分别 为 92
.

0 %
、

83
.

3叱
,

经 在低切变率下的改善最为明显
,

高切变率下的

统计学处理
,

两组临床治愈率及显进率比较
,

有 改善有显著意义
,

血浆粘度
、

红细胞压积明显改

显著差异 (P < 0
.

01 和 P < 0
.

0 5 )
,

醒脑组明显 善
,

血沉下降
,

有非常显著及显著差异 (P < .0

优于传统组
。

01
,

P < 0
.

0 5) ;
传统组全血粘度在低切变率下

脑梗塞与脑出血的疗效 比较
:

在醒脑组 50 的改善与血浆粘度上 的改善较为明显
,

存在统

例患者中
,

脑梗塞 27 例
,

脑 出血 23 例
,

治疗后 计学意义
,

而在其他各项上则无明显变化
。

表 1 两组治疗前后血液流变学指标变化

指 标
醒脑组 ( 5 0 例 )

治疗前 治疗后

传统组 (4 2例 )

治疗前 治疗后

全血粘度 ( C P )

2 5 一 1 10
.

36土 0 3 8 8
·

7 2上 0
.

3 4 * 1 0
.

2 2土 0 3 1 1 0 0 8士 0
、

3 7
“

4 5 一 1 8 6 6士 0
.

3 1 7
.

4 3士 0
.

3 0 *
8

.

0 9士 0
.

2 8 7
.

9 6土 0
.

2 5
苦

10 5
一 1 6

.

5 3士 0
.

2 3 5
.

8 9土 0
.

1 9
`

6
.

4 4士 0
.

2 0 6
.

3 1士 0
.

19 苍

2 0 5 一 1 5
.

82土 0
.

18 5
.

3 5士 0
.

18
债

5
.

6 6士 0
.

1 4 5
.

5 9士 0
.

1 3

4 0 5 一 1 5
.

3 G土 0
.

16 4
.

9 8士 0
.

1 4
书

5
.

1 1士 0
.

1 2 5
.

0 5士 0
.

1 1

1 0 0 5 一 1 4
.

8 9土 0
.

1 3 4
.

5 7士 0
.

1 0
资

4
.

8 2士 0
.

1 0 4
.

7 5土 0
.

0 9

血浆粘度 ( C p ) l
·

5 1上 0
·

04 1
.

3 5士 0
.

0 3 * 1
.

5 2士 0
.

0 4 1
.

3 5士 0
.

0 3 ,

血沉 曳m m / h ) 30
,

7 8士 2
.

0 0 2 5
.

1 6士 1
.

9 9
’

3 1
.

2 6士 2
.

0 3 3 1
.

2 8士 2
.

0 4

红细胞压积 ( % ) 39
·

0 3士 o
·

8 1 3 6
.

5 6士 0
.

5 8
* 3 7

.

0 9士 0
.

7 7 3 7
.

0 6士 0
.

7 5

注
:

(l )表中数据为均值士标准误
,

下表同 ( 2) 与治疗前比较
`

P < 0
.

% * P < 。
.

01

2
.

2 治疗前后血脂测定比较
:

表 2 示
,

治疗前血 后醒脑组胆固醇虽无明显改变
,

但高密度脂蛋白

清总胆固醇与我院正常值比较明显增高
,

高密度 含量及其与胆固醇比值却明显增高
,

有非常显著

脂蛋白含量及其与胆固醇之比值明显下降
,

存在 及显著差异 (P < 0
.

0 1
,

P < 。
.

05 ) ;
传统组各项指

显著和极显著的差异 (P < 。
.

0 1
,

P < 0
.

05 )
,

治疗 标虽有所改善
,

但无统计学意义 (P > 。
.

05 )
。

表 2 两组治疗前后血脂变化

血 脂
醒脑组 ( 5。 例) 传统组 ( 42 例 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胆固醇 ( m g / 1 0 o m l )

高密度脂蛋白 ( m g / I O o m l )

H / T C

2 0 8
.

0 9士 1 0
.

6 3

4 5
.

9 7士 2
.

8 3

0
.

2 3士 0
.

0 2

2 1 5
.

9 4士 7
.

5 7

55
.

9 4士 2
.

3 6

0
.

2 6土 0
.

0 1

2 0 9
.

1 8士 10
.

7 6

4 4
.

8 9士 2
.

7 6

0
.

2 2士 0
.

0 2

20 8
.

7 9土 9
.

95

4 6
.

2 2士 2
.

8 4

0
.

艺3士 0
.

0 1

血脂正常值
:

胆固醇 2 8 3
.

0 1士 2
.

2 2 m g / l o o m l
,

高密度脂胆白 5 1
.

9 3士 2
.

1 5m g / I Oom l

2
.

3 治疗后甲皱微循环变化
:

醒脑组治疗前微

循环微血管视野清晰者 14 例
,

模糊者 36 例
,

治

疗后分别为 33 例
、

17 例
,

经统计学处理有非常

显 著性差 异 (P < 0
.

0 1 ) ;
治疗前血色鲜红 者 8
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例
,

紫暗者 42 例
,

治疗后分别为 23 例
、

罗 例
,

经

统计学处理
,

有非常显著性差异 (P < 0
.

01 ) ;
治

疗前血液流态正常或接近正常者 6 例
,

缓慢者 4

例
,

治疗后分别为 24 例
、

21 例
,

两者比较有非常

显著性差 异 (P < 0
.

01 ) ;
治疗前微 血管数目减

少
,

畸形增多
,

长度缩短
,

治疗后除长度变化不明

显外
,

每个视野的微血管数明显增多
,

每 5 0 条管

禅的畸形数明显减少
。

传统组治疗前微循环微血

管视野清晰者 9 例
,

模糊者 33 例
,

治疗后分别为

18 例
、

24 例
,

经统计学处理
,

存在显著性差异 (P

< 。
.

05 ) ;
治疗前血色鲜红者 9 例

,

紫暗者 33 例
,

治疗后分别为 14 例
、

28 例
,

经统计学处 理无显

著性差异 (P > 0
.

05 ) ;
治疗前血液流态正常或接

近正常者 8 例
,

缓慢者 34 例
,

治疗后分别为 17

例
、

25 例
,

经统计学处理有显著性 差异 (
、

P < 。
.

05 ) ;
治疗前微血管数目减少

,

畸形增多
,

长度缩

短
,

治疗后每个视野的微血管数增多
,

而其余各

项无明显改善
。

2
.

4 治疗前后体外血栓形成测定比较
:

表 3 示
,

治疗前体外血栓长度
、

湿重
、

干重的平均值明显

高于翁维 良所报道之正常值 (P < 。
.

0 1 )
。

治疗后

醒脑组长度缩短
,

湿重
、

干重减轻 (P < 。
.

肠
,

P <

0
.

01 ) ;
传统组仅湿重的改变有统计学差 异 (P <

0
.

05 )
,

其余各项无明显改善 (P > 0
.

05 )
。

表 3 两组治疗前后体外血栓测定值比较

血 栓
醒脑组( 5。例)

治疗前 治疗后
传统组( 42例)

_治疗前 治疗后

长度(mm ) 76
.

63土 10
.

10 52
.

37士 7
,

96
* 74

.

58士9
.

98 68
.

2【
,
士 9

.

2 1

湿度(m g ) 126
.

94士15
.

61 89
.

24士12
,

46 * 125
.

82士16
·

21 18
.

69d l 3
.

39 `

干重( mg ) 51
.

28士7
.

66 34
.

2 1士5
.

89
甘

50
.

03士7
.

33 48
.

6哥{土7
.

02

注
:
l( )表中数据为均值士标准误

,

下表同

( 2)与治疗前比较
,
P < 0

.

05 * P< 0
.

02

3 讨论

开展醒脑开窍针刺法与传统针刺法治疗恢

复期中风的比较研究
,

醒脑组疗效明显优于传统

组
。

脑梗塞与脑出血疗效分析表明
,

醒脑组中两

者无明显差异
,

说明醒脑开窍针刺法对于两者都

能取得 良好疗效
。

而传统组中两者疗效存在一定

差异
,

脑梗塞之疗效优于脑出血之疗效
。

醒脑开窍针刺法所选穴位以阴经穴为主
、

阳

经穴为辅
,

与传统的以阳经为主
、

阴经为辅的方

法有所不同
;
在主治功能上以

“
开窍启闭

”
改善元

神之府大脑的功能为主
,

以疏通肢体经络之气为

辅
。

本法中人中为督脉要穴
,

泻之可调督脉
,

开窍

启闭以醒脑宁神
,

内关乃心包之络穴
,

有宁心安

神
、

疏通气血之功
,

三阴交系肝
、

脾
、

肾三经之交

会
,

有补 肾滋阴
、

生髓益脑的功能
,

风池
、

完骨
、

天

柱能外发清阳之气
,

以强脑利咽
、

通络开窍
,

加上

极泉
、

尺泽
、

委中之疏通经络
,

共奏醒神
、

通络
、

滋

阴之功效
。

中风患者血液具有浓稠性
、

粘滞性
、

聚集性
,

进人恢复期后的中风患者病程迁延 日久
,

功能活

动受限
,

气血运行更为不畅
。

有人报道
,

血液流速

减慢可致血液粘度成倍增高
。

92 例患者在治疗

前血液流变性多有异常改变
,

治疗后醒脑组全血

粘度在低切变率下改善最为明显
,

有非常显著的

意义
,

在高切变率下改善有显著性意义
,

血浆粘

度
、

红细胞压积治疗后明显下降
,

而传统组仅在

全血粘度低切变率下及血浆粘度的改善有显著

性差异
,

可见醒脑组无论在改善的程度和范围上

都明显大于传统组
,

说明醒脑开窍针刺法能明显

降低血液的浓稠性和粘滞性
。

本组治疗前血脂明

显异常
,

治疗后醒脑组胆固醇虽降低不显
,

但高

密度脂蛋白及其与胆固醇比值明显增高
,

而传统

组则无明显变化
,

提示醒脑开窍针刺法通过提高

高密度脂蛋白
,

抑制了动脉硬化的形成和改善其

硬化程度
。

甲皱微循环可以了解脑部的微循环状

况
,

中风患者存在微循环障碍
,

本组病例治疗前

微血管视野大都模糊不清
,

血色紫暗
,

微血管数

目减少
,

畸形增多
,

长度缩短
,

血流缓慢
,

治疗后

醒脑组
、

传统组都有改善
,

但醒脑组改善更为明

显
,

提示醒脑开窍针刺法可能是使体液和神经系

统发生变化
,

增加血管通透性
,

降低紧张度
,

增加

血流量
,

从而改善了微循环障碍
。

恢复期患者偏

瘫 日久
,

气血阻滞而呈高凝
、

高聚之病理状态
,

故

体外血栓各值明显高于正常
,

与中医认为本期患

者以气滞血癖为主要病机的观点是一致的
,

治疗

后醒脑组之改善较传统组更为明显
,

说明醒脑开

窍针刺法降低了血小板高聚集能力
,

改善血液凝

固性
,

促进血液在体内的运行
,

从而取得疗效
。
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