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文章编号:1005-0957(2022)01-0025-05                                          ·临床研究· 

电针配合药物对脑出血患者神经功能、脑水肿、NF-κB 表达的

影响 
 

赵琦,李阳,姚桂棉,高倩 

(衡水市中医医院,衡水 053000) 

 

【摘要】  目的  观察电针配合药物治疗脑出血的临床疗效及其对患者神经功能、脑水肿、核因子κB(NF-κB)

水平的影响。方法  将 93 例脑出血患者随机分为 A 组、B组和 C组,每组 31 例。A 组采用电针治疗,B 组采用β-

七叶皂苷钠静脉滴注治疗,C 组采用电针配合β-七叶皂苷钠静脉滴注治疗。观察 3组治疗前后美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评分、简易精神状态评价量表(MMSE)评分、相对脑水肿体积及 NF-κB p65 水平的变化情况,

并比较 3 组临床疗效。结果  A 组总有效率为 71.0%,B 组为 74.2%,C 组为 87.1%,3 组总有效率比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。3 组治疗后 NIHSS 评分较同组治疗前均显著降低,MMSE 评分均显著升高,相对脑水肿体积均显

著缩小,血清中 NF-κB p65 水平均显著下降,差异均有统计学意义(P＜0.05)。C组治疗后 NIHSS 评分、MMSE 评分、

相对脑水肿体积、血清中 NF-κB p65 水平与 A 组和 B 组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  电针配

合药物治疗脑出血能缩小患者脑水肿体积,降低 NF-κB 水平,并改善患者神经、认知功能。 
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Effects of Electroacupuncture Combined with Medication on Neurological Function, Brain Edema, and 

Expression of NF-κB in Cerebral Hemorrhage Patients  ZHAO Qi, LI Yang, YAO Guimian, GAO Qian.  Hengshui 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hengshui 053000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture plus medication in treating cerebral 

hemorrhage and its effects on the neurological function, brain edema, and expression of nuclear transcription factor 

(NF)-κB in the patients. Method  Ninety-three patients with cerebral hemorrhage were randomized into group A, 

group B, and group C, with 31 cases in each group. Group A was treated with electroacupuncture, group B received 

intravenous infusion of Sodium aescinate, and group C was intervened by electroacupuncture and intravenous infusion 

of Sodium aescinate. Before and after treatment, the scores of National Institute of Health stroke scale (NIHSS) 

and mini-mental state examination (MMSE), relative brain edema volume, and the level of NF-κB p65 in the three 

groups were observed. The clinical efficacy was also compared among the three groups. Result  The total effective 

rate was 71.0% in group A, 74.2% in group B, and 87.1% in group C, and the differences among the three groups were 

statistically insignificant (P＞0.05). The NIHSS score declined, the MMSE score increased, the relative brain edema 

volume reduced, and the serum NF-κB p65 level dropped after treatment in all three groups, and the changes were 

statistically significant (P＜0.05). After treatment, the NIHSS and MMSE scores, relative brain edema volume, and 

serum NF-κB p65 level in group C were significantly different from those in groups A and B (P＜0.05). Conclusion  

Electroacupuncture plus medication can reduce the brain edema volume, down-regulate the NF-κB level, and improve 
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the neurological and cognitive functions in treating cerebral hemorrhage. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Acupuncture medication combined; Cerebral hemorrhage; 

Brain edema; NF-κB 

 

脑出血因其具有起病急、进展快、预后差等特点,

对人们的生命健康造成了严重威胁[1]。脑组织受血肿

压迫的同时,在缺血、缺氧情况下短时间内极易形成脑

水肿,引发炎性反应,进而损伤脑细胞,导致脑组织神

经功能缺损,甚至出现认知功能障碍[1]。既往有研究报

道,脑出血患者发病初期改善缺血缺氧、解除脑水肿、

缓解神经损伤是临床治疗的重点[2]。针灸作为中医学

治疗方法,具有无毒、无不良反应等特点,在脑功能保

护方面更具独特的效果[3]。核因子κB(NF-κB)最早在淋

巴细胞中提取,其在多种疾病中占重要地位,有促进炎

性因子发展、细胞凋亡的作用[4]。NF-κB 广泛存在于

生物体中,可调控多种生物学进程,如炎症、细胞凋亡

等。由此可见,NF-κB 信号通路的活化在心脑血管疾病

中发挥了重要作用[5]。虽然电针在临床中治疗脑出血

的研究较多,但其具体作用机制仍未可知[6]。故本研究

采用电针配合药物治疗脑出血患者 31 例,并与单纯电

针及药物治疗 31 例相比较,观察其对患者神经功能、

脑水肿、NF-κB 水平的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

93例脑出血患者均为2018 年 1月至 2020年 1月

衡水市中医医院门诊患者,按就诊先后顺序采用查随

机数字表法将患者随机分为 A 组、B组和 C 组,每组 31

例。3组患者性别、年龄、病程、体质量指数(body mass 

index, BMI)、出血量、出血部位比较,差异均无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1、表 2。 

1.2  纳入标准 

①符合脑出血的诊断标准[7];②患者能清楚表述

自己感受及配合治疗;③知情并同意参加此次试验。 

表 1  3 组性别、年龄、病程、BMI 比较 

组别 例数 
性别(例) 

平均年龄( x ±s,岁) 平均病程( x ±s, d) BMI( x ±s, kg/m2)
男 女 

A 组 31 16 15 67±5 8.34±3.56 22.15±3.24 

B 组 31 14 17 65±6 8.37±3.84 22.75±3.94 

C 组 31 15 16 66±5 8.35±3.16 22.34±3.24 

表 2  3 组出血量、出血部位比较                                                                           (例) 

组别 例数 
出血量 出血部位 

＜10 mL 10～20 mL 基底节 丘脑 脑干 脑叶 小脑 

A 组 31 16 15 5 6 4 7 9 

B 组 31 14 17 8 6 3 7 7 

C 组 31 15 16 6 8 6 7 4 

1.3  排除标准 

①资料收集不完整者;②合并其他脑疾病者;③合

并其他免疫性疾病者。 

 

2  治疗方法 

A 组采用单纯电针治疗,B组采用单纯β-七叶皂苷

钠治疗,C 组采用电针配合β-七叶皂苷钠治疗。 

2.1  电针治疗 

取百会及双侧内关、神门、合谷、外关、足三里、

三阴交、悬钟穴。穴位局部皮肤常规消毒后,采

用 0.30 mm×40 mm 华佗牌无菌针灸针进行针刺,得气

后接电针治疗仪,以电压 2～4 V、频率 2 Hz 的疏密波

进行刺激,强度以患者能耐受为度,留针20 min。每日1

次,连续治疗 4 周。 

2.2  β-七叶皂苷钠治疗 

将β-七叶皂苷钠(山东绿叶制药公司,国药准字

H20003239)10 mg 溶入 100 mL 0.9%氯化钠注射液中,

采用静脉滴注。每日 2次,连续治疗 4 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 Institutes of Health stroke scale, 

NIHSS)评估患者神经功能。NIHSS 包括提问、执行命

令、意识、眼球运动等 13 个项目,得分越高表示神经

功能缺损越严重。 

3.1.2  认知功能 

治疗前后分别采用简易精神状态评价量表

(mini-mental state examination, MMSE)评估患者认

知功能。25～30 分为认知功能正常;21～24 分为轻度

认知障碍;14～20 分为中度认知障碍;≤13 分为重度

认知障碍。 

3.1.3  脑水肿 

治疗前后分别采用 1.5T 核磁共振进行颅脑检查,

计算 3 组患者脑水肿情况,脑水肿相对体积＝脑水肿

外缘体积/脑血肿体积。 

3.1.4  NF-κB 表达含量 

治疗前后分别抽取患者 5 mL 外周血,采用酶联免

疫吸附剂测定法测定 NF-κB p65 水平,NF-κB p65 试剂

盒购自深圳泰乐德医疗公司。 

3.2  疗效标准 

基本痊愈:临床症状与体征彻底消失。 

显效:临床症状与体征明显改善。 

有效:临床症状与体征有所改善,但改善程度较小。 

无效:临床症状与体征无变化。 

总有效率＝[(基本痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件对所有数据进行统计分析。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,比较采用 t 检验。以 P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组治疗前后 NIHSS 评分及 MMSE 评分比较 

由表 3 可见,3 组治疗前 NIHSS 评分及 MMSE 评分

相近(P＞0.05)。3 组治疗后 NIHSS 评分均显著降低, 

MMSE 评分均显著升高,与同组治疗前比较,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。C 组治疗后 NIHSS 评分及

MMSE 评分与 A 组和 B 组比较,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。 

表3  3组治疗前后NIHSS评分及MMSE评分比较( x ±s,分) 

组别 例数 时间 NIHSS 评分 MMSE 评分 

A 组 31 
治疗前 15.34±2.64 18.90±5.21 

治疗后 8.15±1.361)2) 24.85±6.451)2)

B 组 31 
治疗前 14.98±2.28 18.76±5.64 

治疗后 8.24±1.171)2) 25.04±6.321)2)

C 组 31 
治疗前 15.06±2.56 19.11±4.96 

治疗后 6.01±1.051) 29.01±6.541)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 C 组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  3 组治疗前后相对脑水肿体积比较 

由表 4 可见,3 组治疗前相对脑水肿体积相近(P

＞0.05)。3 组治疗后相对脑水肿体积均显著缩小,与

同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。C

组治疗后相对脑水肿体积明显小于A组和B组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。 

表4  3组治疗前后相对脑水肿体积比较     ( x ±s, cm3) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

A 组 31 1.12±0.09 0.80±0.051)2)

B 组 31 1.09±0.11 0.79±0.031)2)

C 组 31 1.10±0.08 0.63±0.041) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 C 组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  3 组治疗前后血清中 NF-κB p65 水平比较 

由表 5可见,3 组治疗前血清中 NF-κB p65 水平相

近(P＞0.05)。3 组治疗后血清中 NF-κB p65 水平均显

著下降,与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。C 组治疗后血清中 NF-κB p65 水平明显低

于 A 组和 B 组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  3 组治疗前后血清中 NF-κB p65 水平比较 

( x ±s, ng/ml) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

A 组 31 1.01±0.14 0.65±0.101)2)

B 组 31 0.99±0.13 0.64±0.091)2)

C 组 31 0.98±0.15 0.43±0.081) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 C 组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  3 组临床疗效比较 

由表 6 可见,C 组总有效率为 87.1%,高于 A 组的

71.0%和 B组的74.2%,但 3组总有效率经统计学分析,

差异无统计学意义(P＞0.05)。
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表 6  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

A 组 31 5 10 7 9 71.0 

B 组 31 6 9 8 8 74.2 

C 组 31 11 10 6 4 87.1 

 

4  讨论 

脑出血属于一种常见的脑血管疾病,由于病情进

展迅速,大多数患者预后不佳。因此,脑出血是现阶段

临床比较多见的危重症之一。经相关统计显示,脑出血

患者病死率达18%以上,具有较高的致残率,尤其是脑

出血严重者甚至发生死亡[8]。脑出血常由脑血管发生

病变引起,属于一种非外伤性脑实质内存在血管破裂

引发的出血。近年来,降低患者颅内压、减轻脑水肿、

预防脑神经功能损害、改善认知功能障碍、促进预后

是高血压脑出血临床治疗的重点[9]。 

相关研究显示,脑出血患者入院 24 h 后虽不再出

血,但脑水肿不及时解除会损伤脑神经元,导致认识障

碍。目前,临床上常采取保守治疗以缓解脑水肿,如甘

露醇脱水等[10]。本研究结果显示,C 组治疗后总有效率

略高于 A 组和 B 组,NIHSS 评分明显低于 A 组和 B

组,MMSE评分明显高于A组和B组,相对脑水肿体积也

明显小于A组和B组,提示电针与药物治疗对脑出血患

者临床疗效、认知功能、神经功能等均有一定的改善

作用,但两种治疗方法联合使用的效果更为显著,对患

者各项指标改善明显。康复医学认为,在脑出血初期,

损伤脑组织的功能是具有可塑性的,脑神经元轴突重

建虽难,但在电环境刺激下,激活脑神经网络通路,促

进部分功能区的代偿能力,改善神经功能是可行的[11]。

因此,电刺激在大脑康复治疗中应用较为广泛,治疗初

期对消除脑水肿具有一定成效,同时配合药物治疗,改

善大脑缺血缺氧,疗效更为显著。针刺内关、神门、合

谷、外关、百会等穴,能显著缓解脑出血患者的临床症

状。其中,电针合谷穴的目的在于防治患者头面痉挛、

臂痛、癫狂;电针内关、外关穴,主要防治头痛、指麻、

手颤;电针曲池、百会穴,主要避免患者半身不遂、上

肢功能难以恢复、抽搐、肘挛等症状;电针足三里穴,

具有调补气血的作用,可防瘫痪、口歪等;电针三阴交、

悬钟穴,则是为了防治患者半身不遂、颈项痛、腰腿痿

痹等。电针的最终目的在于促进患者偏瘫部位的血液

循环,以达到强健全身的功效。有研究[12]报道,患者在

电针刺激配合β-七叶皂苷钠治疗后,绝对脑水肿体积

及相对脑水肿体积较单纯的电针或β-七叶皂苷钠治

疗显著减小。电针刺激头皮不同区域,通过促进脑电生

理活动,不仅可激活大脑皮质区域血流量,还能调节血

管内皮功能,有效减轻脑水肿;同时,β-七叶皂苷钠治

疗通过增加大脑血氧含量,加速血氧弥散程度,改善机

体缺氧状态,毛细血管通透性降低,水肿随之减轻[13]。

有研究[14]表明,在常规药物治疗基础上,采用电针对脑

出血大鼠实施治疗,可更有效地缓解其病变程度,改善

大鼠脑组织的病变面积。其主要原因在于常规药物与

电针均能调节脑出血大鼠脑部神经。 

近年来研究发现,NF-κB 活性的失调能引起许多

疾病的发生。增强 NF-κB 活性可调动疾病因子的活性,

激活因子在细胞中表达[15]。NF-κB 能够转录调控众多

疾病因子,通过不断研究 NF-κB 在脑出血中的调节机

制,笔者发现脑出血的发展进程中 NF-κB 均有参与[16]。

本研究结果显示,C组治疗后血清中NF-κB水平显著低

于A组和B组,提示电针刺激与药物治疗的作用机制均

与 NF-κB 活性存在显著相关性,且 NF-κB 在脑出血疾

病中呈现高表达,治疗后,降低其水平能够对该疾病的

治疗起到关键作用。NF-κB 转录因子在脑出血患者中

可以调节组织因子的表达,当 NF-κB 失调时,会成为致

病的驱动力[17]。动态监测急性脑出血患者血肿周围组

织炎症因子水平,结果发现 NF-κB 表达与 IL-17 具有

高度同步性,提示 NF-κB 通路的激活与脑出血后炎症

反应密切相关[18]。脑出血可导致外周的炎症,外周炎症

参与脑出血所致的脑损伤。已有研究表明,七叶皂苷可

降低血液循环中 NF-κB 水平[19]。脑出血小鼠应用七叶

皂苷后,可减轻血脑屏障损伤,改善脑出血小鼠神经功

能障碍。进一步证明,七叶皂苷钠抗脑出血作用与其抑

制外周炎症反应从而降低NF-κB水平有关,提示NF-κB

通路可能参与了脑出血后脑损伤过程。还有研究[20]显

示,脑组织 NF-κB 能诱导神经细胞凋亡,加重损伤。研

究证实,NF-κB 水平升高不仅与炎症反应有关,增高的

NF-κB 还可以破坏血小板的正常功能,破坏止血和凝

血平衡,导致脑血流量降低,进一步加重病情[21]。血肿

扩大被认为是脑出血后神经功能恶化的主要诱因,观

察发现 NF-κB 激活可以破坏正常的凝血功能及扩大炎

症反应,使单个或多个出血点持续出血或再出血,扩大

血肿面积,进一步加重神经功能损伤。因此,NF-κB 通

路激活可能与脑出血患者近期预后有关。
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综上所述,电针与β-七叶皂苷钠对脑出血患者均

有一定治疗效果,但两者联合应用的临床疗效更加显

著,能显著改善患者神经及认知功能,同时缩小脑水肿

的体积,降低 NF-κB 表达的影响。 
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