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针灸督脉联合中药治疗缺血性卒中的疗效观察及对脑动脉血

流动力学的影响 
 

孟占鹏,郭子华,张丹,刘作印 

(河南省开封市中医院,开封 475000) 

 

【摘要】  目的  观察针灸督脉联合补阳还五汤加减治疗缺血性卒中的临床疗效及对患者脑动脉血流动力学、

神经功能和血清相关因子水平的影响。方法  选取 110 例气虚血瘀型缺血性卒中患者,随机分为对照组和观察组,

每组 55 例。两组均接受基础治疗,对照组另予口服补阳还五汤加减治疗,观察组在对照组口服中药基础上联合针

灸督脉治疗。比较两组临床疗效及不良反应发生情况,观察两组治疗前后中医证候积分、脑动脉血流动力学指标、

神经功能指标和血清相关因子水平的变化。结果  观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)。两组治疗后中医证候

积分、美国国家卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health stroke scale, NIHSS)评分、脑动脉血

流动力学指标[大脑中动脉收缩期峰值流速(peak systolic velocity, PSV)、平均血流速度(mean velocity, Vm)

和舒张末期血流速度(end-diastolic volume, EDV)]及血清相关因子[陷窝蛋白-1(caveolin-1, Cav-1)、正五

聚蛋白 3(pentraxin 3, PTX3)和视锥蛋白样蛋白-1(visinin-like protein-1, VILIP-1)]水平均优于同组治疗

前(P＜0.05),且观察组治疗后上述指标均优于对照组(P＜0.05)。两组均未发生明显不良反应。结论  在基础治

疗基础上,针灸督脉联合补阳还五汤加减治疗缺血性卒中能更有效地改善患者脑动脉血流动力学水平,促进神经

功能恢复,临床疗效优于单纯口服补阳还五汤加减,且无明显不良事件发生。 
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Observation on the efficacy of Du meridian acupuncture and combined with Chinese medicines in the treatment 

of ischemic stroke and its effect on cerebral arterial hemodynamics  MENG Zhanpeng, GUO Zihua, ZHANG Dan, 

LIU Zuoyin.  Kaifeng Hospital of Traditional Chinese Medicine, Henan Province, Kaifeng 475000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy and effects of the combination of Du meridian acupuncture 

and modified Bu Yang Huan Wu decoction in the treatment of ischemic stroke and its effect on cerebral arterial 

hemodynamics, neurological function and serum related factor levels of the patients. Method  A total of 110 patients 

with ischemic stroke of blood stasis due to qi deficiency pattern were selected and randomly divided into a control 

group and an observation group, with 55 cases in each group. Both groups received basic treatment, the control group 

was treated with modified Bu Yang Huan Wu decoction orally, and the observation group was treated with Du meridian 

acupuncture on the basis of oral modified Bu Yang Huan Wu decoction in the control group. The clinical efficacy and 

the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups, and the changes of traditional 

Chinese medicine (TCM) pattern score, cerebral artery hemodynamic indexes, neurological function indexes and serum 

related factor levels before and after treatment were observed in the two groups. Result  The total effective rate of the 

observation group was higher than that of the control group (P＜0.05). TCM pattern score, National Institutes of Health 
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stroke scale (NIHSS) score, cerebral arterial hemodynamic indexes [peak systolic velocity (PSV), mean velocity (Vm), 

and end-diastolic volume (EDV)] and serum-related factors [caveolin-1 (Cav-1), pentraxin 3 (PTX3) and visinin-like 

protein-1 (VILIP-1)] were better than those in the same group before treatment (P＜0.05), and the above indexes in the 

observation group were better than those in the control group after treatment (P＜0.05). No significant adverse 

reactions occurred in both groups. Conclusion  On the basis of basic treatment, the combination of Du meridian 

acupuncture and modified Bu Yang Huan Wu decoction in the treatment of ischemic stroke can more 

effectively improve the level of cerebral arterial hemodynamics and promote the recovery of neurological function, and 

the clinical efficacy of this treatment is better than that of the oral modified Bu Yang Huan Wu decoction alone, and 

there are no significant adverse events. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Bloodletting therapy; Acupuncture medication combined; Cerebral infarction; 

Stroke; Neurological function; Hemorheology 

 

缺血性卒中危害大,发病率高,严重影响个人生活

质量,增加社会负担,如何提高其疗效,改善预后,是当

前医学和社会亟待解决的问题。静脉溶栓、血管内介

入、常规综合对症治疗是西医治疗该疾病的主要方式,

但上述方法有严格的适应证、禁忌证以及药物不良反

应,并非所有人均适合,且疗效有限[1]。因此,由于中医

学独特的辨证论治观和中医药的多层次、多靶点、整

体调节、低不良反应的优势,使越来越多的患者认可中

医治疗缺血性卒中。关于中风的病因病机,历代医家虽

见仁见智,但总体以气虚为本、血瘀为标为主要病因病

机,以益气活血为其治疗大法,以醒脑开窍为其治疗目

的。补阳还五汤具有补气、活血、通络之功效,是治疗

中风之气虚血瘀证的经典方,其疗效已得到众多研究

验证[2]。针灸督脉具有通络、活血、益气等功效,可实

现内病外治。近年来较多学者提出针药并用具有增强

疗效、缩短见效时间等优势,涉及类风湿关节炎、甲状

腺肿大等众多领域[3-4]。基于此,本研究采用针灸督脉

联合补阳还五汤加减治疗缺血性卒中,旨在观察其临

床疗效及对患者脑动脉血流动力学、神经功能和血清

相关因子的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取开封市中医院2021年9月至2023年2月收治

的110例缺血性卒中患者,按随机数字表法分为对照组

和观察组,每组55例。对照组中1例因未严格执行治疗

计划而脱落,最终纳入统计为54例;观察组中1例因研

究中途主动要求退出而脱落,最终纳入统计为54例。对

照组男27例,女27例;年龄43～76岁,平均(58±7)岁;

高血压23例,高血脂症20例,冠心病13例,糖尿病15例;

左脑梗死31例,右脑梗死23例;美国国家卫生研究院卒

中量表(National Institutes of Health stroke 

scale, NIHSS)评分13～21分。观察组男28例,女26例;

年龄44～75岁,平均(58±6)岁;高血压20例,高血脂

症19例,冠心病14例,糖尿病13例;左脑梗死30例,右脑

梗死24例;NIHSS评分13～21分。两组一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究获

得开封市中医院伦理委员会批准(伦理批准号

20210813)。 

1.2  诊断标准[5] 

影像学显示缺血性病灶;起病急,有神经功能缺损;

面部歪斜,口角歪斜,流口水;肢体偏瘫,肢体麻木,行

动不便,言语不利;严重者昏迷,有意识障碍。 

1.3  中医辨证标准[6] 

符合缺血性卒中气虚血瘀型的辨证标准。主症为

半身不遂,四肢麻木,口舌歪斜,言语謇涩或不语;次症

为心悸自汗,气短乏力,面色淡白;舌质暗淡,苔白腻或

薄白,脉细缓或细涩。 

1.4  纳入标准 

符合缺血性卒中的诊断标准;符合气虚血瘀型的

辨证标准;初次发病且无溶栓指征或拒绝溶栓治疗;自

愿接受药物保守治疗;患者及其家属自愿签署知情同

意书。 

1.5  排除标准 

存在颅内占位性病变或有颅脑外伤者;取穴部位

皮肤破损者;对所用药物过敏者;妊娠期或哺乳期者;

存在针灸禁忌者;存在明显意识障碍、休克等危重情况

者;合并严重呼吸、消化、免疫系统疾病者;近 1 个月
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接受相关治疗者;合并心、肾、肝等脏器严重功能障碍

者。 

1.6  脱落标准 

研究中途主动要求退出者;未严格执行治疗计划

者;拒绝随访者。 

 

2  治疗方法 

两组患者入院后均予监测生命体征,在治疗基础

疾病、纠正水电解质失衡等基础上,参照《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》[7]中药物应用方案连续治

疗 14 d,以稳定患者生命体征。 

2.1  对照组 

待患者生命体征稳定后,予口服补阳还五汤加减

治疗。黄芪 60 g,当归尾、川芎各 15 g,地龙、赤芍、

红花、桃仁各 12 g,甘草 6 g;下肢瘫软加桑寄生、杜

仲、川续断、牛膝各 10 g,肢体麻木加伸筋草、木瓜

各 10 g,言语不利加郁金、石菖蒲、远志各 10 g;气虚

加党参 10 g。清水煎煮至 200 mL,每日 1 剂,分早晚    

2 次温服。1周为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 

2.2  观察组 

待患者生命体征稳定后,在对照组口服补阳还五

汤加减基础上联合针灸督脉治疗。取风府、腰阳关、

至阳、命门、百会、大椎和神庭穴。参照《刺法灸法

学》[8]操作按顺序施治。首先进行灸法治疗,患者取坐

位,将艾绒倒入固定好的艾灸架并点燃,温灸百会穴,

持续 30 min。结束后进行点刺放血治疗,患者取坐位,

按揉大椎穴后进行常规消毒,取三棱针快速直刺并立

即出针,进针深度 3 mm,出血量约 2 mL 后以无菌棉球

压迫止血。最后进行针刺治疗,取神庭、至阳、腰阳关、

命门和风府穴,常规消毒后用 0.25 mm×40 mm 针灸针

进针 1 寸,采用平补平泻手法,捻转至得气,留针

30 min。每日治疗 1 次,治疗 5 d 后暂停 2 d。1 周    

为 1 个疗程,共治疗 2个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

于治疗前和治疗后分别对两组进行以下各项指标

的评估和检测。 

3.1.1  中医证候积分[9] 

对主症、次症和舌脉情况进行评估。按照无、轻、

中和重分别计为 0 分、1 分、2 分和 3 分,总分       

0～27 分。 

3.1.2  脑血流动力学指标[10] 

检测患侧大脑中动脉收缩期峰值流速(peak 

systolic velocity, PSV)、平均血流速度(mean 

velocity, Vm)和舒张末期血流速度(end-diastolic 

volume, EDV)。 

3.1.3  美国国家卫生研究院卒中量表(National 

Institutes of Health stroke scale, NIHSS)评分[11] 

用 NIHSS 评分评估患者的神经功能。总分      

0～45 分,分值越低表示神经功能越好。 

3.1.4  血清相关因子水平[12] 

采集患者晨起空腹静脉血 5 mL,应用全自动生化

分析仪检测血清陷窝蛋白-1(caveolin-1, Cav-1)、正

五聚蛋白 3(pentraxin 3, PTX3)和视锥蛋白样蛋白-1 

(visinin-like protein-1, VILIP-1)水平。 

3.1.5  不良反应发生情况 

观察并记录两组不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准[13] 

根据疗效指数进行评价。疗效指数＝(治疗前后中

医证候积分差值/治疗前中医证候积分)×100%。 

痊愈:疗效指数＞95%。 

显效:疗效指数≥70%但＜95%。 

有效:疗效指数≥30%但＜70%。 

无效:疗效指数＜30%。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例       

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS22.0统计软件分析本研究所有数据。计

数资料比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资料

用均数±标准差表示,比较采用t检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率较对照组高(P＜0.05)。详见

表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 54 0 14 30 10 81.5 

观察组 54 0 22 29  3 94.41) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 
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3.4.2  两组治疗前后中医证候积分和 NIHSS 评分比

较 

治疗前,两组中医证候积分和 NIHSS 评分比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组中医证候积

分和 NIHSS 评分均较同组治疗前降低(P＜0.05),且观

察组中医证候积分和 NIHSS 评分均低于对照组(P＜

0.05)。详见表 2。 

3.4.3  两组治疗前后脑血流动力学指标比较 

治疗前,两组患侧大脑中动脉EDV、PSV和Vm比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组患侧大脑

中动脉 EDV、PSV 和 Vm 较治疗前升高(P＜0.05),且观

察组患侧大脑中动脉 EDV、PSV 和 Vm 均高于对照组   

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分和 NIHSS 评分 

比较( x ±s)         单位:分   

组别 例数 时间 中医证候积分 NIHSS 

对照组 54 
治疗前 17.24±2.42 18.87±3.25 

治疗后 9.52±2.261) 11.66±1.881) 

观察组 54 
治疗前 17.07±2.19 18.45±3.09 

治疗后 6.56±1.741)2) 9.54±1.751)2) 

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  两组治疗前后脑血流动力学指标比较( x ±s)                 单位:cm·s﹣1   

组别 例数 时间 EDV PSV Vm 

对照组 54 
治疗前 26.74±4.64 61.23±3.65 41.39±3.75 

治疗后 33.55±3.531) 68.52±2.351) 48.22±4.131) 

观察组 54 
治疗前 26.25±4.24 60.75±3.46 40.77±3.61 

治疗后 37.11±3.211)2) 71.36±2.571)2) 51.43±3.861)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后血清相关因子水平比较 

治疗前,两组血清 Cav-1、PTX3 和 VILIP-1 水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清

Cav-1、PTX3 和 VILIP-1 水平均较治疗前降低(P＜

0.05),且观察组血清 Cav-1、PTX3 和 VILIP-1 水平均

低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清相关因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 Cav-1/(ng·mL﹣1) PTX3/(ng·mL﹣1) VILIP-1/(pg·mL﹣1) 

对照组 54 
治疗前 27.68±5.12 21.06±3.90 661.30±40.41 

治疗后 19.16±3.201) 11.65±2.481) 562.34±30.151) 

观察组 54 
治疗前 28.14±4.86 21.49±3.56 658.97±38.98 

治疗后 16.50±3.441)2) 9.39±2.261)2) 524.10±29.241)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.5  不良反应 

两组均未发生明显不良反应。 

 

4  讨论 

缺血性卒中通常发病急,进展快,在理论层面虽能

够通过超早期或早期溶栓治疗达到最佳疗效,但临床

中极少有患者能够在最佳时间窗进行治疗,大部分患

者依然采取综合对症治疗,但效果欠佳。因此,致力于

缺血性卒中新型治疗方案研究的学者越来越多。 

中医学在卒中治疗中有丰富经验。气与血在中医

学中被认为是人体脑部功能活动、生长发育的物质基

础,如《邪气藏府病形》所云“血气皆上于面而走空窍”。

大脑必须通过气血的温煦和濡养,才能发挥正常的生

理功能。对于中风病因病机的看法在《医林改错》中

也有记载,“元气既虚,必不达于血管;血管无气,必停

留而瘀”,认为气虚和血瘀是疾病发生的关键。《玉机

真脏论》中这样描述“气虚身中卒中”,指出元气亏虚,

气血推动无力,脉道瘀阻,是中风发病的关键因素。因

此,治疗应注重活血和益气。补阳还五汤中重黄芪,取

其扶正固本、补益元气之意,为君药;当归尾通络活血

不伤血,川芎行气和祛瘀,二者为臣药;地龙通经活络,

桃仁活血祛瘀,赤芍和红花散瘀止痛,四者为佐药;甘

草补脾益气,为使药,调和全方。全方共奏活血益气、

通络祛瘀之效。多项研究指出,内外兼治对于缺血性脑
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卒中的病情控制以及功能恢复具有积极意义[14-15]。针

灸督脉能够利用特色取穴、特殊刺法和腧穴、经络的

传导作用实现调和气血、活血祛瘀之效,是重要的中医

外治手段之一,且督脉为“阳脉之海”,被认为是与人

体脑部联系最为紧密的经络,联合在补阳还五汤基础

上针灸督脉治疗或许能够发挥更佳治疗效果。 

缺血性卒中的发生发展与脑部血液供应水平及流

动状态存在密切联系,患者脑血流动力学表现为血流

阻力上升及流速降低,血流量无法满足正常脑组织需

求。本研究发现,观察组治疗后患侧大脑中动脉 EDV、

PSV 和 Vm 水平高于对照组,提示联合灸刺督脉治疗能

够有效改善患者脑血流动力学。现代药理学研究显示,

补阳还五汤中黄芪具有扩张外周血管、降低血流阻力

的作用[16];川芎和当归尾所含阿魏酸具有抗氧化损伤、

抗血栓形成、降血脂等作用,对全身各组织器官中发生

的氧化应激损伤、血液循环障碍具有良好调节作用[17];

赤芍、红花、桃仁和地龙均具有良好抗血栓形成作用[18],

能够调节机体血液循环状态,改善脑部血供水平。联合

针灸督脉治疗,百会穴为督脉之要穴,为百脉聚会处,

灸刺该穴直至“外生内熟”,则能温补百脉之经气,使

气血上荣,补益脑髓;大椎穴为督脉入脑之枢纽要穴,

刺之出血,可开通督脉,活血行气。一开一补,相得益彰,

共奏醒脑开窍、活血益气之功。同时,针刺腰阳关可活

络舒筋;针刺至阳祛风除湿;针刺命门固本培元;针刺

神庭安神镇静;针刺风府醒脑开窍。诸穴配伍,能够疏

通经络,调和气血,活血化瘀。同时现代医学研究也证

实,刺激督脉能够促进机体血液运行,改善血液循环状

态[19],从而进一步改善患者脑血流动力学水平。 

相关研究指出,Cav-1 在神经功能保护、血管内斑

块稳定性、炎性介质释放等脑血管病的病理生理学过

程中发挥着重要作用,其水平在卒中急性发病可显著

升高[20];PTX3 可参与动脉粥样硬化的发生过程,其水

平上升显著增加了血栓、斑块的形成风险,促进了卒中

病情进展[21];VILIP-1 属于神经元钙传感蛋白,能够参

与人体神经功能退行性病变,其水平上升可加重神经

功能损伤[22]。本研究发现,观察组治疗后 Cav-1、PTX3

和VILIP-1水平和NIHSS评分低于对照组,提示联合针

灸督脉治疗能够抑制缺血性脑卒中病情进展,保护神

经功能。分析原因在于,补阳还五汤具有活血通络及益

气养血的作用,能够有效促进患者脑部血液循环,改善

脑部血供水平,保护患者神经功能;联合针灸督脉治疗

后,温灸百会可益气通络,醒脑开窍,有利于调节人体

自主神经系统功能[23];神庭穴周围动静脉分支及额神

经分支丰富,针感传导反应能够影响交感神经末梢释

放化学介质,减轻周围神经损害[24];大椎穴刺络放血可

活血化瘀,改善局部血液循环状态,从而使脑部神经组

织得到濡养,实现神经功能重塑[25]。 

综上所述,在基础治疗基础上,针灸督脉联合补阳

还五汤加减治疗缺血性卒中能更有效地改善患者脑动

脉血流动力学水平,促进神经功能恢复,临床疗效优于

单纯口服补阳还五汤加减,且无明显不良事件发生。但

本研究周期较短,对于补阳还五汤加减联合针灸督脉

治疗缺血性卒中的远期疗效仍需进一步研究分析。 
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