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［摘要］ 目的 探讨醒神开窍针刺法辅助治疗脑梗死急性期患者的临床疗效及对脑血管储备功能的影响。
方法 106 例急性期脑梗死患者随机分为对照组与治疗组各 53 例。在西医常规治疗的基础上，对照组给予
常规针刺治疗，治疗组给予醒神开窍针刺方法，两组均每日治疗 1 次，每周 5 次，共治疗 2 周。治疗前及治
疗 1、2 周后进行美国国立卫生研究院卒中量表 ( NIHSS) 评分、Barthel 指数评分及中医证候评分，治疗前
及治疗 2 周后采用经颅多普勒超声检测患者脑血管储备功能 ( CVＲ) 、屏气指数 ( BHI) 。 结果 治疗 1、2
周后两组患者 NIHSS评分及中医证候积分明显降低，Barthel指数评分升高 ( P ＜ 0. 05) ; 两组间比较，治疗
组治疗 1、2 周后中医证候积分低于同时间对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗 2 周后 CVＲ、BHI均较本组治疗前
提高 ( P ＜ 0. 05) ，且治疗组较对照组提高更明显 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 醒神开窍针刺法可改善急性期脑梗
死患者神经功能缺损情况及日常生活能力，可能与改善患者脑血管储备功能有关。
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脑梗死为我国目前脑血管疾病中发病率最高，

致残率最高的疾病之一。近年来脑血管储备功能
( cerebral vascular reserve，CVＲ) 在脑梗死急性期
的作用逐渐被关注。CVＲ 又称脑血流储备、脑血
液动力学储备、脑灌注储备、脑循环储备等，是指
在生理或病理刺激作用下，脑血管通过小动脉和毛

细血管的代偿性扩张或收缩维持脑血流正常稳定的

能力［1］。现代研究认为，CVＲ 受损是缺血性卒中
的独立危险因素［2 － 3］，是反映大脑对缺血耐受的重

要指标［4 － 5］。针刺疗法在脑梗死急性期中的应用已
经被认可，有研究显示，针刺治疗脑梗死急性期可

有效改善患者局部血液循环，促进患者神经功能恢

复，提高患者日常生活能力及运动功能［6 － 7］。临床
中我们应用醒神开窍针刺法辅助治疗脑梗死急性期

患者，观察其对脑血管储备功能的影响，并探讨其

可能作用机制。本研究经首都医科大学附属北京中
医医院伦理委员会批准 ( 批件号: 2015BL-076-01) 。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照全国第四届脑血管病学术会

议《各类脑血管疾病诊断要点》［8］中脑梗死急性期
诊断标准。中医诊断标准参照 《中药新药临床研
究指导原则 ( 试行) 》［9］中中风病诊断标准。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准者; 年龄 30 ～ 80 岁; 发病

时间≤7 天; 经头颅 CT 或 MＲI 等确诊; 5 分≤美
国国立卫生研究院卒中量表 ( NIHSS) 评分［10］≤
20 分，格拉斯哥昏迷评分 ( GCS ) 评分［11］≥12
分; 患者或家属同意参加本试验，并已签署知情同

意书。
1. 3 排除标准
已使用低分子肝素等抗血栓形成药物者; 已行

颈动脉支架植入者; 伴有严重心、肺、肾等疾患;
伴有其他疾病而不能配合研究者。
1. 4 脱落标准
不能耐受针刺治疗者; 出现严重不良事件需要

其他治疗措施者; 病情加重不能坚持治疗者。
1. 5 一般资料
收集 2015 年 9 月至 2017 年 7 月首都医科大学

附属北京中医医院针灸科住院的符合纳入标准患者

106 例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各
53 例。治疗组中男 26 例，女 27 例; 年龄 45 ～ 79
岁，平均 ( 61. 3 ± 4. 1 ) 岁; 病程 1 ～ 7 天，平均
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( 4. 8 ± 1. 2) 天。对照组中男 27 例，女 26 例; 年
龄 43 ～ 80 岁，平均 ( 59. 8 ± 3. 9 ) 岁; 病程 1 ～ 7
天，平均 ( 4. 1 ± 1. 1 ) 天。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义 ( P﹥ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组患者均给予脑梗死急性期常规西医基础治

疗［12］，包括降血压、扩张脑血管、抗血栓、降颅
压等治疗。
治疗组在西医基础治疗同时给予醒神开窍针刺

法，取穴: 百会、四神聪或十二井穴放血，均采用
三棱针速刺法，迅速刺入皮下 15 ～ 25 mm，立即出
针，挤压针孔周围，使血液流出数滴即可; 继用毫

针针刺水沟、承浆、风池 ( 双侧) 、合谷 ( 双侧) 、
劳宫 ( 双侧) 、太冲 ( 双侧) 、涌泉 ( 双侧) ，采
用华佗牌毫针针刺，手法: 平补平泻，留针

30 min，每日 1 次。
对照组在西医基础治疗同时采用针灸常规针刺

方法［13］，包括曲池 ( 双侧 ) 、水沟、内关 ( 双
侧) 、合谷 ( 双侧 ) 、阳陵泉 ( 双侧 ) 、足三里
( 双侧) 、三阴交 ( 双侧) ，采用毫针针刺，手法:
平补平泻，留针 30min，每日 1 次。
两组均每周治疗 5 次为 1 个疗程，共治疗 2 个

疗程。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 NIHSS量表及 Barthel指数评分 分别在治
疗前及治疗 1、2 周后对患者采用 NIHSS 量表评定
神经功能缺损情况［10］，Barthel 指数评分评定日常
生活能力［14］。
2. 2. 2 脑血管储备功能检测［15］ 分别于治疗前及
治疗 2 周后采用经颅多普勒超声 ( TCD) 屏气试验
检测，采用 EMS-9W 型 TCD 仪 ( 南京邦奥医疗器
械公司) 。检测开始前告诉研究对象屏气方法，并
锻炼 2 次。采取平卧位，平静呼吸 5 min 后，将
TCD仪的 2 个 2. 0MHz脉冲波多普勒探头放置在双
侧颞窗，取样深度 50 ～ 55 mm，测量双侧大脑中动
脉 M1 段血流速度，待得到大脑中动脉最佳血流信
号后，固定探头。在患者静息状态下记录大脑中动
脉平均流速 ( MFV ) 。之后嘱患者屏气至少 15s，
记录 MFV。CVＲ = ( 屏气后 MFV －基础 MFV) /
基础 MFV × 100%。屏气指数 ( BHI) = ［( 屏气
后 MFV －基础 MFV) /基础 MFV］ × ( 100 /屏气
时间) ，CVＲ ＜20%认为 CVＲ受损。
2. 2. 3 中医证候积分 评分标准参照 《中药新药

临床研究指导原则 ( 试行) 》［9］拟定，包括头晕目
眩、头痛、心烦易怒、肢体强急、颈项强急、肢体
麻木、痰多、气短乏力、自汗、便干便秘、口干口
渴，分为无、轻、中、重，分别计 0、2、4、6 分。
分别于治疗前及治疗 1、2 周后进行评分。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件，计量资料成正态分

布且方差齐者以均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检
验。检验水准 α = 0. 05。

3 结果

治疗组治疗 1 周时脱落 0 例，治疗 2 周时脱落
1 例; 对照组治疗 1 周时脱落 1 例，治疗 2 周时脱
落 1 例。
3. 1 两组患者治疗前后不同时间 NIHSS 评分及
Barthel指数评分比较
表 1 示，两组治疗前 NIHSS 评分、Barthel 评

分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗 1、2
周后两组患者 NIHSS评分较本组治疗前降低，Bar-
thel评分较本组治疗前升高 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗 1、
2 周后 NIHSS 评分及 Barthel 评分两组间比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组脑梗死急性期患者治疗前后不同时间
NIHSS评分及 Barthel指数评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 NIHSS评分 Barthel指数评分

治疗组 治疗前 53 12. 11 ± 2. 01 61. 44 ± 4. 53
治疗 1 周后 53 6. 45 ± 1. 10* 76. 25 ± 3. 11*

治疗 2 周后 52 6. 10 ± 2. 16* 80. 33 ± 4. 28*

对照组 治疗前 53 11. 56 ± 2. 13 60. 22 ± 3. 42
治疗 1 周后 52 6. 07 ± 1. 02* 78. 04 ± 2. 20*

治疗 2 周后 51 6. 13 ± 2. 00* 81. 95 ± 3. 32*

注: NIHSS，美国国立卫生研究院卒中量表; 与本组治疗前比

较，* P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后脑血管储备功能比较
表 2 示，两组治疗 2 周后 CVＲ、BHI均较本组

治疗前显著提高 ( P ＜ 0. 05 ) ; 且治疗组治疗2周

表 2 两组脑梗死急性期患者治疗前后
脑血管储备功能比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 CVＲ ( % ) BHI

治疗组 治疗前 53 14. 41 ± 1. 50 0. 81 ± 0. 35
治疗 2 周后 52 22. 97 ± 1. 31＊△ 2. 36 ± 0. 39＊△

对照组 治疗前 53 14. 83 ± 2. 14 0. 79 ± 0. 32
治疗 2 周后 51 19. 66 ± 1. 16* 1. 59 ± 0. 11*

注: CVＲ，脑血管储备功能; BHI，屏气指数; 与本组治疗前

比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗 2 周后比较，△P ＜ 0. 05
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后 CVＲ、BHI升高较对照组更显著 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后不同时间中医证候积分比较
表 3 示，两组治疗前中医证候积分比较差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，治疗 1、2 周后两组患者
中医证候积分较本组治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。且
治疗 1、2 周后中医证候积分两组间比较，治疗组
低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 3 两组脑梗死急性期患者治疗前后不同时间
中医证候积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 中医证候积分

治疗组 治疗前 53 48. 62 ± 2. 71
治疗 1 周后 53 38. 20 ± 1. 01＊△

治疗 2 周后 52 27. 89 ± 2. 36＊△

对照组 治疗前 53 49. 03 ± 1. 98
治疗 1 周后 52 45. 35 ± 1. 02*

治疗 2 周后 51 36. 41 ± 2. 00*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，

△P ＜ 0. 05

4 讨论

脑梗死属于中医学 “中风”范畴，具有起病
急、变化快的特点。本病由于脏腑功能失调，正气
虚弱，在情志过极、劳倦内伤、饮食不节、气候骤
变等诱发下，致瘀血阻滞，痰热内生，风火相煽，

气血逆乱，上冲犯脑而形成。醒神开窍针刺法是著
名针灸家王乐亭先生创立，是其“中风十三治”［16］

中专门针对中风急性期治疗的针刺方法。该疗法中
的百会、四神聪、十二井穴放血所用三棱针放血量
大，适用于中风闭证、热盛窍闭等实证。百会、四
神聪放血有清脑醒神开闭之功，十二井穴放血有泄

热、平肝、祛痰之功。继用毫针针刺水沟、承浆、
风池、合谷、劳宫、太冲、涌泉，有化痰通络、平
肝熄风、醒脑开窍之功。较常规毫针针刺治疗，本
研究采用的三棱针放血具有刺激强度大的特点，适

用于各种实证、热证、瘀血、疼痛等，具有通经活
络、开窍泄热的作用，如 《灵枢·九针论》认为
其用于“泄热出血”。但临床应用的同时，对患者
及家属做好必要的解释工作，严格消毒，点刺时手

法轻、稳、准、快，都是需要注意的。
脑梗死发生早期，通过侧支循环血流速度增快

来进行代偿，从而达到维持脑灌注量的目的; 当侧

支循环不足以代偿时，CVＲ 开始发挥作用，其通
过扩张脑动脉来增加脑灌注量。当患者的 CVＲ 下
降，不能实现代偿时，脑动脉无法得到扩张，脑灌

注量也无法继续增加，脑组织只能通过提高血液中

的氧摄取分数来保证颅内供血，则脑缺氧进一步加

重，从而急性梗死患者病情进一步加重［17］。所以，
与 CVＲ正常的患者相比较，CVＲ 低下的患者更容
易发生进一步的灌注不足和缺血、缺氧，脑组织更
容易发生进一步的损伤，从而导致进展性脑梗死的

发生。因此，如能在患者发生缺血性脑卒中后提高
患者 CVＲ对于改善急性脑梗死患者的神经功能缺
损症状及防止疾病进展均有重要意义。
本研究结果显示，两组治疗 1、2 周后均可以

显著降低 NIHSS 评分及提高 Barthel 指数评分，说
明两种针刺方法均可以改善神经功能缺损情况和提

高日常生活能力，并且两组效果相当。在改善患者
中医证候方面，治疗组在治疗 1、2 周后中医证候
积分均低于对照组，说明醒神开窍针刺法能明显改

善患者中医临床症状，且优于对照组。同时，两组
治疗 2 周后亦均能明显提高患者 CVＲ、BHI 水平，
并且治疗组优于对照组，说明醒神开窍针刺法在改

善脑梗死急性期患者 CVＲ方面优于常规针刺方法。
本研究未能进行更长期的随访观察，需在今后研究

中延长随访时间，多次观察患者 CVＲ 情况，为醒
脑开窍针刺法在临床中的应用提供依据。
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Effects of Acupuncture Technique of Ｒefreshing and Inducing Ｒesuscitation on Cerebral Vascular Ｒeserve
Function in Patients with Acute Cerebral Infarction
WANG Shaosong1，WANG Linpeng1，MA Tingting1，LIU Huilin1，WANG Ｒui2

( 1． Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing 100010; 2． Dongzhimen Hospital，Beijing
University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To investigate the clinical efficacy and the effect of acupuncture technique of refreshing
and inducing resuscitation in the treatment of cerebral vascular reserve in patients with acute cerebral infarction．
Methods A total of 106 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into control group and treat-
ment group，with 53 cases in each group． On the basis of conventional treatment of western medicine，the control
group was given conventional acupuncture treatment，and the treatment group was given acupuncture method of re-
freshing and inducing resuscitation． The two groups were treated once a day，5 times a week for 2 weeks． National In-
stitutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) score，Barthel index score，and traditional Chinese medicine ( TCM) syn-
drome score were calculated before treatment and after 1 and 2 weeks of treatment． Cerebral blood vessels，cerebro-
vascular reserve ( CVＲ) ，and breath hold index ( BHI) were detected by transcranial Doppler ultrasound before and 2
weeks after treatment． Ｒesults After 1 and 2 weeks of treatment，the NIHSS score and TCM syndrome scores of
the two groups were significantly decreased，and the Barthel index score was increased ( P ＜ 0. 05) ． Compared with
the two groups，the TCM syndrome scores of the treatment group were lower than the control group after 1 and 2 weeks
( P ＜ 0. 05) ． CVＲ and BHI were significantly higher in the two groups after treatment for 2 weeks ( P ＜ 0. 05) ，and
the treatment group was more significant better than the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Acupuncture tech-
nique of refreshing and inducing resuscitation can improve the neurological deficit and the ability of daily living in pa-
tients with acute cerebral infarction，which may be related to improvement of the cerebral vascular reserve function．
Keywords refreshing and inducing resuscitation; acupuncture therapy; acute phase of cerebral infarction; cerebro-
vascular reserve function
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