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针灸对颅内肿瘤造成颅脑损伤的治疗研究 

刘 杰 

天津市中医研究所  天津 

【摘要】目的 分析颅内肿瘤患者采取针灸治疗对其脑灌注压（CPP）、颅内压（ICP）的影响。方法 选取

2020 年 8 月至 2021 年 9 月收治的颅内肿瘤造成的颅脑损伤患者 49 例，对其实施针灸治疗，对比治疗前后效果。

结果 治疗后 MAP、CPP、CVP 水平、CGS 评分均高于治疗前（P<0.05）；治疗后 ICP 水平、NIHSS 评分、NSE
水平低于治疗前（P<0.05）。结论 针灸可有效改善颅内肿瘤患者的 CPP、ICP 水平。 
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Study on acupuncture and moxibustion and Moxibustion Treatment of Brain Injury Caused  

by Intracranial Tumor 
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【Abstract】 Objetive: To analyze the effect of acupuncture and moxibustion on cerebral perfusion pressure (CPP) 
and intracranial pressure (ICP) in patients with intracranial tumors. Methods: 49 patients with brain injury caused by 
intracranial tumors admitted from August 2020 to September 2021 were selected and treated with acupuncture and 
moxibustion, and the effects before and after treatment were compared. Results: The levels of MAP, CPP, CVP and CGS 
after treatment were higher than those before treatment (P<0.05); ICP level, NIHSS score and NSE level after treatment 
were lower than those before treatment (P<0.05). Conclusion: acupuncture and moxibustion can effectively improve the 
level of CPP and ICP in patients with intracranial tumors. 
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颅脑损伤不仅包括外伤，也包括颅内肿瘤损伤，

因为肿瘤增长损伤正常的脑细胞，所造成了正常脑细

胞损坏，脑神经的损坏支配各个系统的症状的出现。 
颅内肿瘤是生长于颅内的肿瘤通称为脑瘤，包括

由脑实质发生的原发性脑瘤和由身体其他部位转移至

颅内的继发性脑瘤。。头痛颅内高压或肿瘤本身压迫、

牵拉颅内痛敏结构时会引起头痛，出现在 50～60%原

发颅内肿瘤和 35～50%颅内转移瘤患者中，表现为发

作性头痛、呕吐、癫痫，精神及意识障碍，思维、情

感、智能、意识、人格和记忆力的改变。意识障碍出

现较晚，表现为嗜睡甚至昏迷。前囟膨隆、头围增大

及颅缝分离现象可在儿童颅内高压患者中出现，并可

因脑积水叩诊呈破罐音。生命体征改变。 

由于脑胶质瘤手术之后造成脑胶质母瘤或者其他

原因造成的脑胶质母瘤正常细胞和异常细胞的交叉，

脑癌不断的增加，挤压正常的细胞的破损及脑癌自身

的破损。免疫功能各种身体潜能的趋向癌细胞。长时

间的造成了通道的阻碍，脑神经紊乱，使得各个系统

排泄功能紊乱。造成颅内压增高。在大量的西药不能

使得颅压下降的时候，脑部针灸，在 15 分钟到 20 分

钟之间，颅内压开始下降，通路打开调节脑神经紊乱，

恢复正常。 
同时，免疫功能正常的细胞能够顺序性的调节运

用取向癌细胞，使得癌细胞回缩，生长缓慢并且消失，

体现出针灸固本排毒功能力量。 
为了减少对患者的损伤程度，对患者采取积极有
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效的治疗非常必要[3]。有研究指出[4]，通过对其采取针

灸治疗，可对其脑灌注压（CPP）、颅内压（ICP）有

效改善，利于患者疾病预后的改善。所以，本研究对

颅内肿瘤造成的颅脑损伤患者采取针灸治疗，获得满

意效果，如下。 
由于脑胶质瘤手术之后造成脑胶质母瘤或者其他

原因造成的脑胶质母瘤正常细胞和异常细胞的溶合，

脑癌不断的增加，挤压正常的细胞的破损及脑癌自身

的破损。免疫功能各种身体潜能的趋向癌细胞。长时

间的造成了通道的阻碍，脑神经紊乱，使得各个系统

排泄功能紊乱。造成颅内压增高。在大量的西药不能

使得颅压下降的时候，脑部针灸，在 15 分钟到 20 分

钟之间，颅内压开始下降，通路打开调节脑神经紊乱，

恢复正常。免疫功能正常的细胞能够顺序性的调节运

用取向癌细胞，使得癌细胞回缩，生长缓慢并且消失，

彰显出针灸的力量。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 98 例因颅内肿瘤造成的颅内肿瘤造成的颅

脑损伤患者（纳入时间段：2020 年 8 月至 2021 年 9
月）纳入研究，随机分为观察组 49 例，男 25 例，女

24 例，平均年龄（58.33±8.74）岁；对照组 49 例，

男 26 例，女 23 例，平均年龄（59.02±8.69）岁，两

组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
治疗措施：针灸治疗，针灸主要为阳明经穴、任

督二脉，实现益气调血、开窍醒脑目的；所取穴位为

风池、头维、本神、人中、脑空、百会、神庭、印堂

等；肢体偏瘫者取三阴交、殷门、绝骨、手三里、轶

边、合谷、承山、中渚、曲池、肩髃、足三里、环跳、

阳陵泉、伏兔、中诸、外观、委中、臂臑等学，同时

太冲穴透涌泉穴、合谷穴头劳宫穴；失语加廉泉穴；

面瘫加下关、四白、阳白、太阳等学，同时实施地仓

穴透颊车穴，针灸得其后与电针灸仪连接，间断波，

患者耐受电流强度即可，1 次/d，20min/次，1 个疗程

10 次，治疗 4 个疗程。 
1.3 观察指标 
记录两组患者中心静脉压（CVP）、脑灌注压

（CPP）、平均动脉压（MAP）、颅内压（ICP）；神

经功能用 NIHSS 评价，分数越高表示神经功能缺损越

严重；记录血清神经元烯醇化酶（NSE）水平；用格

拉斯哥昏迷指数（CGS）评价，分数越高低表示昏迷

情况越严重[5]。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，计数资料用（%）表示，行

χ2检验，计量资料用（ x s± ）表示，行 t 检验，P＜0.05
统计学成立。 

2 结果 
2.1 患者治疗前后 CVP、CPP、MAP、ICP 水平比

较 
治疗后与治疗前对比有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 

表 1  患者治疗前后 MAP、CPP、CVP、ICP 水平对比（ x s± ） 

时间 例数 MAP（mmHg） CPP（mmHg） CVP（cmH2O） ICP（Kpa） 

治疗前 49 79.28±7.45 70.28±6.41 9.61±2.22 3.24±0.09 

治疗后 49 86.40±4.36 82.50±6.12 9.96±1.70 1.88±0.21 

t 值  6.330 5.221 5.214 5.621 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 患者治疗前后 NIHSS 评分、NSE 水平比较 
治疗前：NSE 水平（18.70±7.39）ug/L、NIHSS

评分（18.69±3.16）分。 
治疗后：观察组：NSE 水平（12.16±5.12）ug/L、

NIHSS 评分（6.58±1.33）分。 
治疗前后对比（t=6.352、5.702，P>0.05）。 
2.3 两组患者 CGS 评分比较 
治疗前：观察组：睁眼（1.98±0.21）分、运动（1.95

±0.11）分、语言（2.11±0.41）分、总评分（5.72±

1.22）分。 
治疗后：观察组：睁眼（3.11±0.09）分、运动（4.11

±1.18）分、语言（4.52±0.33）分、总评分（12.42
±2.30）分。 

治疗前后对比（t=5.362、6.335、5.210、4.632，
P>0.05）。 

3 讨论 
中医文献多认为颅脑肿瘤发病与痰、热、凝、瘀、

滞等致病因子上犯于脑有关，临床表现为气郁痰结、
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气滞血瘀、肝肾阴虚及气阴两虚等。脑为先天之精所

化生，能生脑髓，气郁痰结型脑胶质瘤多为髓海之病。

由于先天禀赋不足，后天之本（脾胃）受损，导致升

降失常，运化失司，气血化生乏源，日久导致肝藏血

功能失司。 
中医学表示，头是所有阳聚集的地方，且脑是隋

海，五脏六腑的血气都会向脑部注入，受到损伤后的

颅脑会损伤脑部的经络血脉，导致血出现瘀阻，脑部

失去的养护则会逐渐衰弱。通过对百会、神庭、人中、

本神等穴位针刺可以达到请脑开窍的目的，并且配合

风池穴、脑空、头维可将补益脑髓的作用显著提升，

同时显著改善患者的脑灌注压及颅内压，利于苏醒率

显著提升，同时对于患者肢体恢复运动功能非常有利。

现代研究表示[9]，通过对特定的大脑位置、肢体穴位

进行刺激，可对动脉产生促进其血液流动的效果，利

于脑部不断增加血流量，使得大脑组织的氧代谢能力、

摄氧能力、血液循环能力显著改善，并且能将脑细胞

的内环境有效平衡，利于脑水肿的减轻，促进快速修

复脑组织。并且对肢体穴位针灸后可达到气血调理、

疏通经络的效果，对外周针灸后会有兴奋产生，将神

经元传入而将神经冲动释放出来，利于神经反射作用

的增强，重组大脑皮质功能，提升肌肉的协调性、灵

活性，使得患者的神经功能有效恢复，该种治疗方式

对于瘫痪的治疗也非常适用。同时在本研究结果中，

经过治疗后的患者其血清 NSE 水平显著改善，该物质

属于一种存在于神经元细胞内的酶，在颅内肿瘤加重

下，该物质会大量释放，同时持续时间较长，且在病

情的逐渐减轻下，该物质的水平也会渐渐降低，直到

恢复至正常范围内[10]。本研究的其他研究表示，通过

针灸对颅内肿瘤造成的颅脑损伤治疗存在显著的干预

效果。 
总而言之，在颅内肿瘤造成的颅脑损伤患者治疗

期间，以常规的药物治疗、康复训练为基础采取针灸

治疗效果良好，可将患者的相关压力水平有效降低，

同时减轻神经功能的受损程度，同时改善意识状态，

价值较高，值得推广应用。 
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