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针刺联合通窍化痰熄风汤治疗急性脑梗死临床研究 

孙达志，李 利，杨 洋* 

汉中市铁路中心医院中医科  陕西汉中 

【摘要】目的 观察不同方法治疗急性脑梗死（CI）的效果。方法 将 2020.12~2021.10 就诊的 82 例患

者分成 A、B 组，均进行常规治疗，B 加用通窍化痰熄风汤+针刺疗法，比较组间治疗情况。结果 B 组总有

效率 95.22%，A 组 73.17%（P＜0.05）。治疗后，B 组 Barthel 指数、Fugl-Meye 及 NIHSS 评分均高于 A 组，

HIF-1α 及 HSP70 改善幅度比 A 组更大，差异明显（P＜0.05）。结论 对于 CI 患者，用针刺联合通窍化痰

熄风汤治疗，疗效确切，值得推广。 
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【Abstract】Objective To observe the effect of different methods on acute cerebral infarction (CI). Methods 
82 patients who went to the hospital from December 2020 to October 2021 were divided into group A and group B, 
both of whom received routine treatment, and group B was added with Tongqiao Huatan Xifeng 
Decoction+acupuncture therapy to compare the treatment between groups. Results The total effective rate was 
95.22% in group B and 73.17% in group A (P<0.05). After treatment, Barthel index, Fugl Eye and NIHSS scores in 
group B were higher than those in group A, HIF-1 α The improvement of HSP70 and HSP70 in group A was 
greater than that in group A (P<0.05). Conclusion Acupuncture combined with Tongqiao Huatan Xifeng Decoction 
has a definite effect on CI patients and is worth popularizing. 
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临床上脑梗死又被叫做缺血性脑卒中，属于一

种脑部血液循环障碍疾病，是因缺血、雀眼造成的

局部脑组织缺血性坏死或软件情况，患者会出现肢

体偏瘫、感觉异常、共济失调等症状，通常情况下

意识清晰，病情严重时可能造成脑疝或脑死亡，危

及生命安全。中老年人是 CI 的高发群体，男女患病

率无显著差异[1]。CI 严重损害患者躯体健康，降低

日常生活能力及生活品质，增加家庭及社会经济负

担。CI 属于“中风”范畴，化痰行瘀、活血通络是

治疗本病的基本原则，通窍化痰熄风汤治疗 CI 取得

一定效果，但见效较慢，笔者所在科室联合针刺疗

法取得的效果更好，现选择 82 例患者资料做出如下

分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 82 例 CI 患者临床资料进行分析，时间

2020.12~2021.10。纳入标准：①均符合 CI 的中、西

医诊断标准[2]，经颅 CT/MRI 检查等确诊；②意识

清楚，具备基本的沟通能力；③知晓本课题研究目

的，签署知情同意。排除标准：①肝肾等重要脏器

器质性病变者；②精神病史者；③失语症者；④临

床资料不全者。分组情况如下：A 组（n=41）:（男

/女，例）22/19；年龄 46~69 岁不等，平均（58.95
±4.29）岁；发病到入院时间 4~27h，均值（8.29±
2.50）h。B 组（n=41）:（男/女，例）20/21；年龄

45~71 岁，中位年龄（59.08±4.40）岁；发病到入
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院时间 3~29h，均值（8.50±2.45）h。 
两组患者以上基本资料均衡分布，无统计学意

义（P＞0.05），可比。本次课题研究通过伦理委员

会审批。 
1.2 方法 
A 组进行常规治疗、护理，结合患者病情进行

降低颅内压、降糖及纠正水电解质紊乱等治疗。氯

吡格雷150㎎/次，1次/d，口服；30㎎依达拉奉+100ml 
0.9%氯化钠溶液，静脉滴注，2 次/d。对症治疗：将

高血压患者血压控制＜140-90mmHg，糖尿病者血糖

＜7.0mmol/L。 
B 组在 A 组基础上进行如下治疗：（1）通窍化

痰熄风汤，处方构成：赤芍、石菖蒲各 10g，桃仁、

红花、穿山甲、地龙各 7g，当归尾、法半夏各 13g，
橘红、天麻各 18g，白术、茯苓均取 25g。（2）针

刺：头针选用头部运动区，体针取曲池、内关、足

三里、阳陵泉、手三里、解溪、合谷穴。选用华佗

牌毫针［0.35mm×（25～100）mm］，常规消毒局

部皮肤后进行针刺治疗。穿刺环节要确保快速进针，

头针运用斜刺，间隔 10min 进行 1 次捻转动作，运

用平补平泻方法，留针时间控制在 60min 左右；体

针直刺，留针 30min。日 1 次，10d 作为 1 个疗程。

各组患者均连续治疗 30d。 
1.3 观察指标 
治疗前后采用美国国立卫生研究院脑卒中量表

(NIHSS)评估神经功能缺损情况，Fugl-Meye 量表评

估肢体运动能力，Barthel 指数评定日常生活活动能

力[3]。疗效判定：①临床治愈：疾病症状彻底消失，

NIHSS 评分减少＞90%；②显效：症状明显减轻。

NIHSS 评分减少 45%~90%；③有效：和治疗前相比

病症有所缓解，NIHSS 评分减少＜45%。④无效：

不符合以上评定标准或病情出现恶化。总有效=[本
组病患数（n）-无效数]/n×100%。检测血清 HIF-1∝及
HSP70 水平：治疗前后采集患者空腹状态下 3ml 周
静脉血，2800r/min 离心处理 8min，用双抗体夹心

法检测血清指标。 
1.4 统计学处理 
SPSS33.0 软件处理数据， )( sx±

−
、率（%）分别

表示计量、计数资料，符合正态分布时分别用 t、χ
²检验。可对比数据满足的条件是 P＜0.05。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
B 组符合临床治愈评定的有 27 例，总有效率达

到 95.22%；A组临床治愈者 14例，总有效率 73.17%。

B 组患者治疗效果好于 A 组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 量表评分 
治疗前，两组患者 Fugl-Meye、Barthel、NIHSS

评分值大小相近，差异不明显（P＞0.05）；疗程结

束后，各组患者以上量表评分均降低，B 组更低于

A 组（P＜0.05），差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 血清检测情况 
治疗后，B 组血清 HIF-1∝值低于 A 组，HSP70

水平高于 A 组，组间数据有明显差异（P＜0.05），

见表 3。 
3 讨论 
CI 的基本病因主要有三种，一是大动脉粥样硬

化，二是心源性栓塞，三是小动脉闭塞，在多种因

素的作用下导致局部脑组织发生缺血性坏死或神经

功能缺损。 
表 1 两组患者临床疗效比较[n，(%)] 

组别（n） 临床治愈 显效 好转 无效 总有效 

B 组（41） 27（68.85） 8（19.51） 4（9.76） 2（4.78） 39（95.22） 

A 组（41） 14（34.15） 10（24.39） 6（14.63） 11（26.83） 30（73.17） 

表 2 治疗前后组间患者量表评分比较 ),( 分sx±
−

 

组别（n） 时间 Fugl-Meye Barthel NIHSS 

B 组（41） 
治疗前 36.41±7.58 28.52±5.29 23.61±7.58 

治疗后 54.84±9.25 48.89±6.30 10.94±3.09 

A 组（41） 
治疗前 36.70±8.12 28.45±5.14 23.87±7.44 

治疗后 49.52±8.75 42.69±5.20 15.26±4.09 
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表 3 组间患者治疗前后血清检测情况比较 )( sx±
−

 

组别（n） 
HIF-1∝（ng/ml） HSP70（pg/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组（41） 1671.25±97.45 686.25±52.78 2.41±0.35 2.73±0.65 

A 组（41） 1669.49±95.67 882.59±79.59 2.43±0.39 2.54±0.53 
 
既往有循证研究表明[4]，CI 引缺血导致坏死病

灶周边存在着半暗区，恢复正常供氧供血条件以后，

死灶周边的半暗区能继续存活，且逐渐恢复正常生

理性功能，这就预示着 CI 病患神经系统并没有彻底

凋亡，及时予以功能性锻炼与刺激，恢复病灶周边

的血供，则可以修复部分脑神经功能。故而，临床

针对 CI 患者进行早期介入治疗，能够重塑闹侧半球

受损功能，缩小脑梗死面积，降低致残率与死亡率，

改善疾病预后。 
祖国中医学典籍内并没有 CI 的确切命名，结合

患者症状表现将本病纳入至“中风”范围，中医认

为禀赋不足是 CI 的主要致病因素，年老者正气衰

弱，脏腑功能紊乱，内伤虚损，外加情志过极，造

成内伤劳倦而引起气血内虚、血脉受阻，还可能是

由于气候骤变、情志不畅、过食肥甘等原因造成气

血逆乱，内生痰热，扰于脑窍，侵犯经络而诱发中

风。通窍化痰熄风汤是笔者所在科室调配的经验方，

方内赤芍、桃仁、红花的功效以活血化瘀通络为主；

当归尾能够实现补血活血；法半夏、白术与茯苓配

伍应用不仅能健脾燥湿，还有化痰功效；天麻的功

用主要有两点，一是息风止痉，二是祛风通络；橘

红自身是利气要药，能够理气化痰；石菖蒲性味辛、

温，主要入心、胃经，有理气活血、散风去湿等作

用；穿山甲、地龙均能够实现逐瘀通络。诸药合用

共奏化痰熄风，通窍活络的功效[5]。针刺疗法是一

种有效稳定治疗手段，其能够减轻脑组织缺血周围

神经元的形态损伤及神经细胞线粒体的肿胀程度，

诱导线粒体数目明显回升进程，即在超微结构水平

上显著改善 CI 患者神经元线粒体的外形与数目。在

本次课题研究中，B 组配合了针刺疗法。众所周知，

人体头部聚集了诸阳经，通过针刺对头部运动区穴

位进行刺激，则有助于改善大脑血供条件。体针取

穴时，曲池是经气运行的大关，有通经络、利关节、

止痹痛等功效；内关穴能够达到疏通经络，和曲池

穴进行配伍，是中医医治上肢不遂的常用组合形式；

足三里是足阳明胃经的一个主要穴位，主要治疗下

肢痿痹、情志不畅等相关病症；阳陵泉是八会穴的

筋会，多用于治疗半身不遂、肢体痿痹等；手三里

的功效主要体现在疏经通络、消肿止痛两大方面。

针刺体针所选穴位治疗 CI。能够实现疏通经络，活

血化瘀，在改善患者症状及控制病情方面表现良好

效能。在本次研究中，治疗后 B 组患者 Fugl-Meye、
Barthel、NIHSS 评分均低于 A 组，提示 B 组治疗方

法能更好的修复 CI 患者受损脑功能，改善肢体运动

功能，提升日常生活活动能力。 
有学者指出[6]，CI 病情发作时，HIF-1∝参与着

缺血缺氧脑卒中的细胞凋亡过程并起到一定促进作

用，以致脑组织损伤程度加重。HSP70 是热休克蛋

白（HSP）家族的一员，也是生物进化过程中保守

度最高的一种蛋白，在机体应激状态下数量显著增

加；HSP70 为脑组织损伤以后气体启动维度一个内

源性保护蛋白。在本次研究中，连续治疗 30d 后 B
组 HIF-1∝、HSP70 分别是（686.25±52.78）ng/ml、
（2.73±0.65）pg/ml，A 组为（882.59±79.59）ng/ml、
（2.54±0.53）pg/ml，差异显著，提示 B 组治疗方

法能更有效的抑制血清 HIF-1∝表达行为，增加

HSP70 表达量。B 组总有效率 95.22%高于 A 组

73.17%，用数据进一步证实了 B 组治疗方法的有效

性。 
综上，临床针对 CI 患者，用针刺联合通窍化痰

熄风汤治疗，能更好的修复其受损神经功能，促进

肢体功能恢复，提高生活活动能力，临床治疗效果

得到很大的保障，值得推广。 
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