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【摘要】  目的  观察针刺联合祛痰化瘀通络方对急性缺血性卒中患者神经功能和血液流变学的影响。方法  采

用随机数字表法将 110 例急性缺血性卒中患者分为对照组和观察组,每组 55 例。对照组予常规治疗及口服祛痰

化瘀通络方,观察组予常规治疗和针刺联合祛痰化瘀通络方治疗。比较两组治疗前后患者神经功能评分、中医证

候积分、血液流变学指标及炎症因子水平的变化。结果  与治疗前比较,两组治疗后神经功能评分、血液流变学

指标(高切黏度、低切黏度、红细胞压积和红细胞聚集指数)和炎症因子(超敏 C-反应蛋白、白介素-6 和肿瘤坏

死因子-α)水平明显降低(P＜0.05);且观察组治疗后上述指标明显低于对照组(P＜0.05)。与治疗前比较,两组治

疗后中医证候积分明显升高(P＜0.05);且观察组治疗后中医证候积分高于对照组(P＜0.05)。结论  在常规治疗

基础上,针刺联合祛痰化瘀通络方治疗急性缺血性卒中有助于改善患者神经功能、临床症状及血液流变学指标,

减轻机体炎症反应。 
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Impact of acupuncture combined with medication on the neurological function and hemorheology parameters in 
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Hangzhou 311201, China; 2.Hangzhou Ninth People's Hospital, Hangzhou 310030, China 

[Abstract]  Objective  To observe the impact of using acupuncture together with Qu Tan Hua Yu Tong Luo 

prescription on the neurological function and hemorheology parameters in patients with acute ischemic stroke. Method  

A total of 110 patients with acute ischemic stroke were allocated to a control group and an observation group using the 

random number table method, with 55 cases in each group. The control group was offered the conventional treatment 

and oral administration of Qu Tan Hua Yu Tong Luo prescription, and the observation group was given the conventional 

treatment plus acupuncture and Qu Tan Hua Yu Tong Luo prescription. The two groups’ neurological function score, 

symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), hemorheology parameters, and inflammatory factor levels were 

compared before and after treatment. Result  Compared with the pre-treatment baseline, the neurological function 

score, hemorheology parameters (high shear viscosity, low shear viscosity, hematocrit, and erythrocyte 

aggregation index), inflammatory factor levels [hypersensitive C-reactive protein, interleukin-6, and tumor necrosis 

factor-α] declined significantly after treatment in both groups (P＜0.05); the above measures were notably lower in the 

observation group than in the control group after treatment (P ＜ 0.05). The TCM symptom score 

significantly increased in the two groups after treatment (P＜0.05) and was higher in the observation group than in the 

control group (P＜0.05). Conclusion  Based on the conventional treatment, acupuncture combined with Qu Tan Hua 

Yu Tong Luo prescription can help improve neurological function, clinical symptoms, and hemorheology parameters 

and reduce inflammatory reactions in treating acute ischemic stroke. 
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急性缺血性卒中是一种由脑动脉闭塞导致脑组织

梗死引起的神经系统疾病,起病急,具有较高的致死率

及致残率[1]。目前,临床治疗急性缺血性卒中多使用溶

栓、抗血小板等药物[2]。中药具有多成分、多途径等

特征,且不易产生耐药性;针刺则是一种中医外治疗法,

通过激活相关脑区,调节脑血流量,改善临床症状;二

者均广泛应用于卒中的临床治疗[3-4]。中药汤剂内服吸

收慢,需长期服用方可见效,疗程较长,且中药味道苦

涩,部分患者服药依从性较差,从而导致停药。研究[5]

表明针刺可能对药物在体内的吸收、分布及代谢过程

等产生影响,从而达到改变血药浓度、靶器官的药物浓

度或药物生物利用度及细胞对药物的反应性或敏感性

等作用,可提高疗效、减少药物剂量及不良反应,从而

缩短治疗疗程。本研究采用针刺联合祛痰化瘀通络方

治疗急性缺血性卒中并观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 12 月至 2020 年 12 月在杭州市萧山

中医院收治的 110 例急性缺血性卒中患者,并采用随

机数字表法将其分为对照组和观察组,每组 55 例。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,详见表 1。本研究由杭州市萧山区中医院

医学伦理委员会批准通过。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁

( x ±s) 

发病时间/h 

( x ±s) 男 女 

观察组 55 30 25 61±3 2.72±0.32 

对照组 55 33 22 61±3 2.81±0.25 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[6]

中的相关标准。急性起病;局灶神经功能缺损(一侧面

部或肢体无力或麻木、语言障碍等),少数为全面神经

功能缺损;影像学出现责任病灶,或症状和体征持续  

24 h 以上;排除非血管性病因;脑部 CT 或 MRI 排除脑

出血。 

 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中国急性缺血性脑卒中中西医急诊诊治专

家共识》[7]中风痰阻络证的相关标准。头晕目眩,痰多

而黏,舌质暗淡,苔薄白或白腻,脉弦滑。 

1.3  纳入标准 

①符合上述中西医诊断标准;②近期未使用过抗

血小板、抗凝等药物;③发病时间均超过 24 h;④患者

及家属均知情并签署同意书。 

1.4  排除标准 

①合并血液系统或精神疾病者;②有头部外伤史

者;③有中药禁忌者;④针刺部位皮肤破损或感染者;

⑤存在其他脑部疾病者。 

 

2  治疗方法 

参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[6]

中的相关标准进行基础治疗。入院行影像学检查对患

者颅内情况进行观察,无出血后予抗血小板药物阿司

匹林 100 mg 口服,每日 1次,并予降压、降糖、降脂等

治疗。 

2.1  对照组 

予口服祛痰化瘀通络方治疗。参照文献[8]拟定组

方。干姜、茯苓、桂枝、白术、姜半夏、陈皮、杏仁、

桔梗、赤芍、甘草各 10 g,白芥子、当归、川芎各 15 g,

黄芪、丹参各 30 g。水煎后取药液 200 mL,每日 1 剂,

分早晚 2次服用。连续服用 2 周。 

2.2  观察组 

予针刺联合口服祛痰化瘀通络方治疗。祛痰化瘀

通络方组成、服用剂量、疗程均与对照组一致。参照

文献[8]的研究,取水沟、内关和三阴交穴为主穴,取委

中、极泉和尺泽穴为辅穴。采用提插捻转泻法针刺内

关,进针深度 0.8 寸左右,持续 1 min 左右。采用重雀

啄法从水沟向鼻中隔方向斜刺,进针深度 0.4 寸左右,

并沿后方捻转 360°,至患者眼眶湿润为止。采用提插

补法从三阴交向胫骨内侧缘方向斜刺,进针深度

约 1.3 寸,至患者下肢抽动多次为止。采用提插泻法直

刺委中、极泉及尺泽穴,进针深度 1.3 寸左右。留

针 30 min,每日 1 次。连续治疗 2 周。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  神经功能 

治疗前后分别采用美国国立卫生研究院卒中量表

(National Institute of Health stroke scale, 

NIHSS)[9]对两组患者神经功能缺损程度进行评估。该

量表总分为 0～45 分,总分越高提示患者神经功能缺

损越严重。 

3.1.2  中医证候积分[10] 

主症包括半身不遂、口舌歪斜、言语謇涩甚或不

语、偏身感觉异常;次症包括神疲乏力、头晕昏沉、痰

多而黏、饮水呛咳。总分为主症和次症评分之和,分值

越低提示患者病情越严重。 

3.1.3  血液流变学指标 

分别于治疗前后,在早晨对两组患者进行空腹静

脉血采血 5 mL,采用 HT-100C 型全自动血流变分析仪

(淄博恒拓分析仪器有限公司)对高切黏度、低切黏度、

红细胞压积和红细胞聚集指数进行测定。 

3.1.4  炎症因子水平 

分别于治疗前后,在早晨时抽取两组患者空腹静

脉血 5 mL,离心取上清液,采用酶联免疫吸附法并按照

试剂盒(上海江莱生物科技有限公司)说明书对超敏

C-反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, 

hs-CRP)、白细胞介素-6(interleukin-6, IL-6)及肿

瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)

水平进行检测。 

3.2  统计学方法 

使用 SPSS20.0 统计软件进行数据统计分析。计数

资料比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资料以

均数±标准差表示,组间比较采用独立样本 t 检验,组

内治疗前后比较采用配对样本 t 检验。以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 NIHSS 评分和中医证候积分比

较 

治疗前,两组 NIHSS 评分和中医证候积分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗

后 NIHSS 评分明显降低(P＜0.05),中医证候积分明显

升高(P＜0.05)。治疗后组间比较,观察组 NIHSS 评分

低于对照组(P＜0.05),中医证候积分高于对照组   

(P＜0.05)。详见表 2。 

 

表 2  两组治疗前后 NIHSS 评分和中医证候积分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 
NIHSS 评分  中医证候积分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 55 14.71±1.84 5.74±0.921)2)  20.45±5.36 54.38±8.671)2) 

对照组 55 14.83±1.39 7.78±1.041)  21.37±6.20 40.94±9.121) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后血液流变学指标比较 

治疗前,两组患者高切黏度、低切黏度、红细胞压

积及红细胞聚集指数比较,差异无统计学意义      

(P＞0.05)。与治疗前比较,两组治疗后高切黏度、低

切黏度、红细胞压积及红细胞聚集指数均明显降低  

(P＜0.05)。观察组治疗后高切黏度、低切黏度、红细

胞压积及红细胞聚集指数均低于对照组(P＜0.05)。详

见表 3。 

表 3  两组治疗前后血液流变学指标比较( x ±s) 

指标 
观察组(55 例)  对照组(55 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

高切黏度/(mPa·s﹣1) 5.09±0.29 4.32±0.121)2)  5.06±0.28 4.86±0.181) 

低切黏度/(mPa·s﹣1) 13.51±1.48 8.83±1.241)2)  13.79±1.60 9.48±1.451) 

红细胞压积(%) 48.24±4.72 37.58±4.211)2)  47.73±4.78 42.29±4.701) 

红细胞聚集指数(%) 8.63±0.84 6.88±0.541)2)  8.53±0.81 7.49±0.651) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗前后炎症因子水平比较 

治疗前,两组血清 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。与治疗前比较,两组

治疗后 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α水平均明显降低(P＜
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0.05)。观察组治疗后 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α水平明 显低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后炎症因子水平比较( x ±s) 

指标 
观察组(55 例)  对照组(55 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

hs-CRP/(mg·L﹣1) 14.86±2.93 6.54±1.201)2)  15.08±3.17 10.88±2.341) 

IL-6/(pg·mL﹣1) 67.05±10.76 33.39±8.711)2)  68.33±10.42 39.64±9.821) 

TNF-α/(pg·mL﹣1) 21.50±3.48 11.73±2.151)2)  21.29±3.52 14.34±2.591) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

研究[11]表明诸多因素均能够导致血栓形成,造成

脑部动脉狭窄甚至闭塞,脑部组织供血及供氧异常,而

脑部组织持续缺血缺氧会导致神经元损伤,最终表现

为神经功能受损。中医学称缺血性卒中为中风,认为该

疾病多为风痰阻络,因风痰上攻、窜扰经络血脉、痰瘀

阻滞所致,故治疗应以熄风通瘀、化痰通络为主[12]。 

祛痰化瘀通络方组方为干姜、茯苓、桂枝、白术、

姜半夏、陈皮、杏仁、桔梗、赤芍、甘草、白芥子、

当归、川芎、黄芪和丹参。干姜具有回阳通脉之效,

茯苓具有健脾益气、宁心之效,桂枝具有散寒止痛、温

经通阳之效,白术具有补气健脾之效,姜半夏和陈皮具

有燥湿化痰之效,赤芍和川芎具有祛瘀活血之效,杏仁

和桔梗具有化痰止咳之效,甘草具有益气补中、清热解

毒之效,白芥子具有温肺化痰、散结消肿之效,当归具

有补血活血、调经止痛之效,丹参具有去瘀止痛、养血

安神之效,黄芪具有健脾补中之效。诸药合用共奏温阳

补气、祛痰通络之效。针刺治疗选用水沟、内关和三

阴交穴为主穴,以委中、极泉和尺泽穴为配穴。针刺水

沟可达醒脑开窍之效;针刺内关可达益气行血、化瘀通

络之效;针刺三阴交可达健脾益血、养心安神之效;针

刺委中可达活血散瘀、舒筋通络之效;针刺极泉可达调

血止痛、宁心安神之效;针刺尺泽可达活血养血、疏经

通络之效。本研究结果显示针刺联合祛痰化瘀通络方

治疗疗效更优。 

发生急性缺血性卒中时,机体产生的炎症反应会

对脑组织造成损伤[13],而机体持续处于炎症状态,会导

致脑组织损伤加重,加剧神经功能损害。据研究[14]表明,

缺血性卒中患者血液中 hs-CRP 水平升高,其水平可反

映动脉壁炎症和损伤程度。在脑损伤过程中,IL-6 可

起到神经保护及毒性的作用,其水平异常升高会造成

神经元损伤;TNF-α可导致神经内分泌及免疫功能失

衡,在机体炎性反应发生、发展过程中起到关键作

用[15]。本研究中,两组患者治疗后 NIHSS 评分、hs-CRP、

IL-6及 TNF-α水平降低,中医证候积分升高;且与对照

组比较,观察组治疗后上述指标均优于对照组,说明针

刺联合祛痰化瘀通络方治疗急性缺血性卒中患者有助

于改善神经功能、临床症状及炎症反应,疗效优于单纯

祛痰化瘀通络方治疗。祛痰化瘀通络方中黄芪具有促

使血管生成及血小板活性降低的作用,可增加脑血流

量,同时减少脑部缺血组织细胞凋亡,并减轻机体炎症

反应,缓解神经功能损伤,进而改善临床症状[16]。相关

研究[17]表明,针刺可抑制脑缺血应激反应,减轻炎症反

应,抑制脑细胞凋亡,促进受损神经的修复,改善相关

临床症状,有效促进患者早日康复。另外,针刺可通过

调节 NF-κB 信号通路,减少神经元凋亡,发挥抗炎作用,

缓解脑组织病理损伤,促进神经再生修复,达到改善神

经功能及临床症状的效果[18-19]。 

缺血性卒中发病过程中会伴有血液高黏滞,引起

血液黏度升高而流动性降低,易造成微循环阻塞,血液

灌注压及流切变速率逐渐降低,导致红细胞聚集性增

强[20]。本研究中,两组患者治疗后高切黏度、低切黏度、

红细胞压积及红细胞聚集指数降低,且观察组低于对

照组,说明治疗后急性缺血性卒中患者血液流变学得

以改善,且针刺联合祛痰化瘀通络方治疗的效果更好。

祛痰化瘀通络方中的川芎和丹参可通过扩张血管,增

加脑组织血流量,抑制血栓形成,从而恢复机体微循环,

纠正血液流变学紊乱。针刺可上调血管活性物质和活

化一氧化氮合成酶Ⅲ的表达,抑制血管紧张素系统和

血小板黏附,促使血管扩张,改善脑血流[21],进而恢复

血液流变学平衡。此外,在祛痰化瘀通络方治疗的基础

上,对上述穴位进行针刺,对改善血液流变学具有积极

作用,进而促进患者康复。 

综上所述,常规治疗基础上,针刺联合祛痰化瘀通

络方治疗急性缺血性卒中有助于改善患者神经功能、

临床症状及血液流变学指标,减轻机体炎症反应。
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