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针刺百会穴结合长留针治疗缺血性卒中的疗效观察及对凝血

功能的影响 
 

汪节,朱婷婷,朱晓凯,何其英,高婷,王宇 

(安徽中医药大学第二附属医院,合肥 230061) 

 

【摘要】  目的  观察针刺百会穴结合长留针治疗缺血性卒中的临床疗效及对血浆 D-二聚体(d-dimers, D-D)、

纤维蛋白原降解物(fibrinogen degradation product, FDP)和抗凝血酶-Ⅲ(antithrombin-Ⅲ, AT-Ⅲ)水平的

影响。方法  将 60 例急性缺血性卒中患者随机分为观察组(30 例)和对照组(30 例)。对照组予氯吡格雷及常规

基础康复治疗;观察组在对照组治疗基础上联合针刺百会穴并长留针治疗。比较两组治疗前后美国国立卫生院卒

中量表(National Institutes of Health stroke scale, NIHSS)评分、简易智力状态检查(mini-mental state 

examination, MMSE)评分、Barthel 指数(Barthel index, BI)评分以及凝血功能指标(血浆 D-D、FDP 和 AT-Ⅲ)

水平的变化。比较两组临床疗效。结果  两组治疗前 NIHSS 及 MMES 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05);观

察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组(P＜0.05),且 MMES 评分高于对照组(P＜0.05)。两组治疗前 BI 评分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05);观察组治疗后 BI 评分高于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率高于            

对照组(P＜0.05)。两组治疗前血浆D-D、AT-Ⅲ和FDP水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05);观察组治疗后D-D、

AT-Ⅲ和 FDP 水平均优于对照组(P＜0.05)。结论  在氯吡格雷及常规基础康复治疗基础上,针刺百会穴结合长留

针治疗缺血性卒中可改善神经功能和认知功能,提高日常生活能力,改善凝血功能,临床疗效优于单纯氯吡格雷

及常规基础康复治疗。 
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Efficacy observation of acupuncture at point Baihui (GV20) plus long-time retention for ischemic stroke and its 

effect on coagulation function  WANG Jie, ZHU Tingting, ZHU Xiaokai, HE Qiying, GAO Ting, WANG Yu.  Second 

Hospital Affiliated to Anhui University of Traditional Chinese Medicine, Hefei 230061, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture at point Baihui (GV20) plus long-time 

retention for ischemic stroke and its effect on serum D-dimer (D-D), fibrinogen degradation product (FDP) and 

antithrombin-  (ATⅢ - ) levels. Ⅲ Method  Sixty patients with acute ischemic stroke were randomized to an observation 

group (30 cases) and a control group (30 cases). The control group was given Clopidogrel and routine basic 

rehabilitation therapy and the observation group received acupuncture at point Baihui plus long-time retention in 

addition. The National Institutes of Health stroke scale (NIHSS) score, the mini-mental state examination (MMSE) 

score, the Barthel index (BI) score and coagulation function indicators (D-D, FDP and AT- ) levels were compared Ⅲ

between the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two 

groups. Result  There were no statistically significant pre-treatment differences in the NIHSS and MMSE scores 

between the two groups (P＞0.05). After treatment, the NIHSS score was lower and the MMSE score was higher in the 
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observation group than in the control group (P＜0.05). There was no statistically significant pre-treatment difference in 

the BI score between the two groups (P＞0.05). After treatment, the BI score was higher in the observation group than 

in the control group (P＜0.05). The total efficacy rate was higher in the observation group than in the control group   

(P＜0.05). There were no statistically significant pre-treatment differences in D-D, FDP and AT-  levels between the Ⅲ

two groups (P＞0.05). After treatment, D-D, FDP and AT-  levels were better in the observation group than in the Ⅲ

control group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of Clopidogrel and routine basic rehabilitation therapy, 

acupuncture at point Baihui plus long-time retention can improve neurological and cognitive functions, the activities of 

daily living and coagulation function in treating ischemic stroke. Its clinical therapeutic effect is superior to that of 

Clopidogrel plus routine basic rehabilitation therapy alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Retention of needles; Point, Baihui (GV20); Acupuncture medication combined; 

Sequelae of stroke; Cerebral infarction; Rehabilitation training 

 

缺血性卒中属于脑血管疾病,由多种原因引起的

大脑局部组织血液循环出现障碍,导致脑部细胞组织

发生缺氧以及缺血性坏死,进而导致神经功能损伤、缺

失等症状发生,严重威胁到患者的生命安全[1]。中国卒

中的发生率正呈逐年增长趋势,其病死率约 30%,致残

率比病死率更高[2]。对该病进行快速且有效的诊断及

治疗是提高患者救治率的首要目标。相关研究[3]表明,

机体中血液的凝血功能、纤维溶酶原以及抗凝水平在

脑血管疾病中起到非常重要的作用。因此,通过对机体

血液中 D-二聚体(d-dimers, D-D)、纤维蛋白原降解

物(fibrinogen degradation product, FDP)和抗凝血

酶-Ⅲ(antithrombin-Ⅲ, AT-Ⅲ)水平的检测,能够有

效显示卒中患者早期病情的进展,对临床病情的评估、

进展、确定治疗方案以及预后均起到重要作用[4]。目

前,临床治疗该病首选药物治疗,以抗血小板集聚为主

要目标且药物繁多。氯吡格雷是噻吩吡啶类中的新型

药物,属于具有竞争性的二磷酸腺苷抑制剂,能够有效

抑制血液中血小板糖蛋白与纤维蛋白原结合,进而发

挥出抗血小板集聚的功效。 

缺血性卒中在中医学中属“中风”范畴[5]。具有

不同程度的认知障碍,在中医学记载中没有明确的病

名,根据发病特征被称为“健忘”或是“善忘”。在

《临证指南医案》[6]中显示“中风初起,神呆遗尿,老

人厥中显然”;《临证指南医案》[7]中记载“中风初期

神呆”;《金匮要略·中风历节病脉证并治》[8]中记载

“邪入于腑,即不识人”等。百会穴在《针灸甲乙经》[9]

中记载“别名三阳五会,位于头顶正中,统一身之

阳……刺之可健脑益智”,用于治疗痴呆、髓海不足健

忘等神志病症。《玉龙歌》[10]中记载“中风不语最难医,

发际顶门穴要知,更向百会明补泻,即使苏醒免灾

危”。因此,针刺百会穴具有活血通络、振奋阳气、化

痰降浊及安神通窍的作用。本研究在氯吡格雷及常规

基础康复治疗基础上采用针刺百会穴结合长留针治疗

缺血性卒中,观察其临床疗效及对凝血功能指标(血浆

D-D、AT-Ⅲ和 FDP)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2019年12月至2021年12月在安徽中医药大学

第二附属医院治疗的急性缺血性卒中患者60例,采用

随机数表法分为观察组(30例)和对照组(30例)。    

观察组中男18例,女12例;年龄40～75岁,平均  

(58±6)岁;脑叶4例,小脑3例,基底节17例,脑干6例。

对照组中男17例,女13例;年龄40～76岁,平均  

(59±6)岁;脑叶3例,小脑5例,基底节18例,脑干4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。本研究通过安徽中医药大学第二附属医

院伦理委员会审核并批准。 

1.2  纳入标准 

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[11]

的诊断标准;符合《中风病诊断与疗效评定标准(试

行)》[12]的诊断标准;自愿参加本研究,并签署知情同意

书。 

1.3  排除标准 

伴有言语障碍或不能正常沟通者;伴有严重的器

官性恶性肿瘤者;伴有出血性或出血倾向的脑梗死者;
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近期伴有大型手术以及对本次研究中使用的药物过敏

者。 

1.4  脱落标准 

因个人原因或其他原因中途退出研究者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

常规神经内科治疗。改善脑灌注、营养脑细胞以

及使用氯吡格雷进行抗血小板集聚;针对患者的基础

疾病,予控制其血糖、血压、血脂等治疗;对中风后情

志异常的患者,予抗痴呆、抗抑郁、抗焦虑等治疗。康

复治疗。依照患者病情进展情况予康复评估,为患者制

定个性化的康复方案,包括物理治疗、作业治疗以及言

语治疗;同时加强患者的认知功能的训练,如注意力训

练、记忆训练等。每周 3 次,共治疗 2 周。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上,予针刺百会穴结合长留针

治疗。待患者各项生命特征稳定后,引导患者取坐位,

选取其百会穴施针。施针者在其对面站立,对百会穴行

局部消毒,采用直径为 0.30 mm,长度为 33 mm 的一次

性无菌毫针,沿督脉循行方向,针尖和头皮成 30°角,

迅速将针刺入皮层下,在针尖到达帽状腱膜下层时,使

针尖和头皮平行,然后刺入约为 35 mm,得气后,再从针

根约5 mm处剪短,留下长约5 mm的针柄预留在头皮外,

长留针 24 h。起针时,使用干棉球轻按压针孔处,快速

拔出预留针,并轻按压针孔处,预防出血事件的发生。

每周 3 次,共治疗 2 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  神经功能和认知功能评估 

采 用 美 国 国 立 卫 生 院 卒 中 量 表 (National 

Institutes of Health stroke scale, NIHSS)评估患

者神经功能。该量表包括凝视、意识水平、视野、感

觉、肢体运动、构音、共济失调等项目,总分 42 分,

评分越高表明神经功能损害越严重。 

采用简易智力状态检查(mini-mental state 

examination, MMSE)评估患者认知功能缺损程度。该

量表包括计算、语言、定向、注意力、记忆等项目,

总分 30 分,评分越低表明认知功能损伤越严重。 

 

3.1.2  日常生活能力评估 

采用 Barthel 指数(Barthel index, BI)对患者日

常生活能力进行评估。该量表包括穿衣、吃饭、洗澡、

大小便等项目,总分 100 分,评分越高表明日常生活能

力越好。 

3.1.3  凝血功能指标 

比较两组患者治疗前和治疗后血浆 D-D、AT-Ⅲ和

FDP 的水平。两组患者治疗前后抽取清晨空腹静脉血

4 mL,放置在含有枸橼酸钠的抗凝试管中,按照 1:9 比

例行抗凝处理,行上下混合颠倒后,以 3 200 r/min 速

度离心 8 min,分离出血浆作为标本,采用 Werfen 

ACL-TOP700 全自动血凝分析仪进行检验。使用免疫比

浊法测定 FDP 和 AT-Ⅲ水平,使用发色底物法测定 D-D

水平。 

3.2  疗效标准 

基本痊愈:临床症状基本消失,神经功能缺损程度

降低＞90%。 

显效:临床症状有明显改善,神经功能缺损程度降

低 50%～90%。 

有效:临床症状有所改善,神经功能缺损程度降低

20%～49%。 

无效:临床症状无改善,神经功能缺损程度降低＜

20%。 

总有效率＝[(基本痊愈例数＋显效例数＋有效例

数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析。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。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 NIHSS、MMES 和 BI 评分比较 

治疗前,两组 NIHSS、MMES 和 BI 评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 NIHSS、MMES 和

BI 评分优于同组治疗前(P＜0.05),且观察组 NIHSS、

MMES 和 BI 评分均优于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.4.2  两组治疗前后血浆 D-D、AT-Ⅲ和 FDP 水平比

较 

治疗前,两组血浆 D-D、AT-Ⅲ和 FDP 水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血浆 D-D、

AT-Ⅲ和 FDP 水平均优于同组治疗前(P＜0.05),且观
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察组血浆 D-D、AT-Ⅲ和 FDP 水平均优于对照组      

(P＜0.05)。详见表 2。 

 

3.4.3  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 96.7%,高于对照组的 66.7%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 1  两组治疗前后 NIHSS、MMES 和 BI 评分比较( x ±s)                  单位:分   

评分 
观察组(30 例)  对照组(30 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

NIHSS 13.58±2.57 8.25±1.211)2)  14.17±2.51 10.96±1.581) 

MMES 13.57±2.15 21.19±2.681)2)  12.98±2.56 17.86±2.511) 

BI 48.15±5.18 86.47±7.861)2)  47.98±5.29 76.74±7.091) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 2  两组治疗前后血浆 D-D、AT-Ⅲ和 FDP 水平比较( x ±s) 

指标 
观察组(30 例)  对照组(30 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

D-D/(ng·mL﹣1) 278.14±15.12 123.24±5.291)2)  279.31±15.41 140.17±5.821) 

AT-Ⅲ/(μg·L﹣1) 156.59±10.84 254.86±15.511)2)  155.98±10.97 232.91±16.141) 

FDP/(ng·mL﹣1) 3.86±0.15 1.57±0.131)2)  3.95±0.21 1.98±0.251) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 30 20 8 1  1 96.71) 

对照组 30 10 5 5 10 66.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

缺血性卒中在中医学中属于“中风”范畴。中医

学认为是由脏腑功能紊乱以及肾虚病理体质导致风、

痰、瘀、火互相为患,形成中风[13]。因脑络瘀阻,伤损

脑髓,气血不得上输,致痰瘀浊气存于脑髓,故形成痴

呆。现代医学对缺血性卒中发生认知功能障碍病因研

究有很多,多数学者认为是其发病位置在脑部,基本发

病原因是清窍阻闭以及髓海空虚[14]。肾精亏虚是引起

血管性认知功能障碍的发病基础,肾精不足便不能润

养髓海,而髓海不足便会出现痴呆、善忘等功能减退,

由此可见肾、脑、精、髓属于一体[15]。而痰浊和瘀血

是导致血管性认知功能障碍的关键,痰浊能蒙蔽清窍,

导致神明失司,进而出现健忘、迟钝等症状的发生;瘀

血导致轻灵之府与各脏器不能相接,致使元神之府不

能被脏腑气血所滋养,进而出现神明减退,终成呆症。

中医治以化痰降浊、活血通络和补益精髓。 

百会穴为人体督脉穴,别名三阳五会,在人体头顶

正中位置,聚一身之阳,是督脉、手足三阳、足厥阴交

会之所,督脉循行于脊,入络于脑,与脊髓和大脑密切

相连,针刺具有健脑益智,可治疗髓海不足、痴呆以及

健忘等神志病状。《会元针灸学》记载“百会者,五脏

六腑奇经三阳百脉之所会,故名百会”。针刺百会穴可

以振奋全身阳气,通窍安神。缺血性脑卒中认知损伤的

发病基础属于瘀血以及痰浊,针刺有利于瘀血消散,血

气运行畅通,针刺百会穴更能发挥活血通督和益气通

阳的作用,具有康复脑府以及其他脏腑气血的交接,康

复清窍的生理职能,使脑府可以更好地恢复神志功能,

达到降低缺血性脑卒中病的认知损伤[16]。因此,针刺百

会穴可达到活血通督、温通经络的目的[17]。本研究结

果显示,观察组治疗后NIHSS评分低于对照组,且MMES

评分高于对照组,表明针刺百会穴有利于消散瘀血,恢

复血气畅通,促进认知功能和神经功能的恢复。清代医

学家王清任[18]提出“高年无记性者,脑髓渐空及凡有

瘀血也令人善忘”,卒中在病理上多为机体脏腑功能

失去协调,导致脑络遇阻,髓海失养,同时也阐述了

“瘀”之害,“化”之要。 

急性缺血性卒中和血管内皮损伤、血小板聚集以

及血栓的形成有着重要关系,机体凝血系统转变是不

可缺少的一个重要环节[19]。AT-Ⅲ属于一种丝氨酸蛋白

抑制物,是生理性抗凝的主要物质,主要在血管内皮细

胞、巨核细胞以及肝脏内合成,可使已被激活的 XⅡa、

Xa、IXa、Xla、尿激酶以及纤维蛋白溶酶降低或失去
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活性,并相互牵制达到血液可正常循环运行[20]。D-D 属

于纤维蛋白单体活化因子Ⅶ交联以后形成的不溶性凝

块而转变的纤维蛋白,然后再经过纤溶酶水解而产生

的一种特异、稳定的降解产物,属于一种特异性纤溶过

程的标志物。D-D 水平的升高能够反映出继发性纤溶

活性的增强,是机体内纤溶亢进以及高凝状态的标志

物中的一种[21]。FDP 是原纤维蛋白降解的产物,能够反

应出原发性纤溶亢进的程度,属于筛选纤溶活性指标

中的一种,具有灵敏度高的特点[22]。D-D、FDP 以及

AT-Ⅲ的检测在临床的应用上发挥出极大作用。研究[23]

显示动脉粥样硬化的发生与发展是血液转变为血栓的

临界点。说明 AT-Ⅲ起到对凝血酶抑制的作用或起到

与凝血酶的复合物一起对凝血因子的活力进行抑制,

在凝血系统运行时,机体内 AT-Ⅲ含量将明显减低,这

时机体内血浆处于高凝状态。因此,机体内 AT-Ⅲ含量

的不充足是导致发生卒中的重要因素。颈动脉出现斑

块的患者,其 D-D 水平明显高于无斑块患者。临床对脑

血管疾病患者检测结果显示,D-D 明显增高,机体内纤

溶系统以及凝血系统持续活性化,所产生的结晶会沉

淀于血管壁上,进而导致内皮损伤的程度越来越严重。

同时,D-D 能够加速机体血小板聚集的进程,能够引发

或加速血栓的严重程度,进而形成卒中病。血液中 FDP

的浓度升高,表明继发性纤溶明显增高,这时血液处于

高凝状态,大大增高了血栓形成的风险,对卒中病的诊

断具有指导作用。氯呲格雷是临床上常用的抗血小板

聚集药物,属于脑保护剂之一,且吸收迅速,是临床治

疗卒中的一种常用药物,该药主要对抑制脑部血液流

量起到良好的治疗效果,具有清除自由基、抑制脂质氧

化的作用,能够有效防止脑细胞、脑血管内皮细胞以及

神经细胞受损的加重[24]。本研究结果显示,观察组治疗

后的 D-D、AT-Ⅲ以及 FDP 水平优于对照组,表明针刺

百会穴结合长留针治疗缺血性卒中可改善其凝血功能,

起到抗血栓的作用。 

本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,且

观察组治疗后 BI 评分高于对照组,表明针刺百会结合

长留针治疗缺血性卒中可提高临床疗效,同时大大提

高患者日常生活能力。 

综上所述,在氯吡格雷及常规基础康复治疗基础

上,针刺百会穴结合长留针治疗缺血性卒中可改善神

经功能和认知功能,提高日常生活能力,改善凝血功能,

临床疗效优于单纯氯吡格雷及常规基础康复治疗。 
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