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基于血液流变学及血脂指标研究耳穴贴压联合针灸疗法干预缺血性脑卒中

的机制研究 

李代蓉，刘小苹，杨 朋，高晓丽 
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【摘要】目的 基于血液流变学及血脂指标研究耳穴贴压联合针灸疗法干预缺血性脑卒中的机制，为脑卒中

患者治疗寻求更加安全高效的方案。方法 选取 84 例例缺血性脑卒中患者，阳性药物对照组（A 组）和耳穴贴压

联合针灸治疗组（B 组）各 42 例，选取同期体检健康人员 45 名，作为健康对照组（C 组），对比三组治疗前后

血液流变学及血脂指标水平。结果 治疗后 4 周和 12 周，两组的血脂指标水平均较治疗前明显改善，且 B 组和 C
组各项指标水平优于 A 组（P＜0.05）；两组的血液流变学指标水平较治疗前明显下降，且 B 组与 C 组各项指标

水平低于 A 组（P＜0.05）。结论 耳穴贴压与针灸疗法联合治疗缺血性脑卒中，能够更加迅速、直接地促进患者

血液流变学及血脂指标改善，对于缓解患者神经功能损伤及改善日常生活能力具有积极意义。 
【关键词】缺血性脑卒中；耳穴贴压；针灸；血液流变学；血脂 
【基金项目】成都中医药大学 2018 年度第二批医院专项课题“基于血液流变学及血脂指标研究耳穴贴压联

合针灸疗法干预缺血性脑卒中的机制研究”（课题编号：YYZX20180013） 
【收稿日期】2022 年 11 月 22 日 【出刊日期】2023 年 1 月 30 日 【DOI】10.12208/j.ijcr.20230038 
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【Abstract】Objective: To study the mechanism of auricular point sticking and pressing combined with acupuncture 
and moxibustion therapy in the intervention of ischemic stroke based on hemorheology and blood lipid indicators, and to 
seek a safer and more efficient treatment for stroke patients. Methods 84 patients with ischemic stroke were selected, 42 
patients in the positive drug control group (group A) and 42 patients in the ear acupoint sticking and pressing combined 
with acupuncture treatment group (group B), and 45 healthy persons in the same period were selected as the healthy 
control group (group C), and the levels of hemorheology and blood lipid indexes were compared before and after treatment 
in the three groups. Results At 4 and 12 weeks after treatment, the levels of blood lipid indexes in both groups were 
significantly improved compared with those before treatment, and the levels of various indexes in Group B and Group C 
were better than those in Group A (P<0.05); The levels of hemorheology indexes in the two groups were significantly 
lower than those before treatment, and the levels of various indexes in Group B and Group C were lower than those in 
Group A (P<0.05). Conclusion The combination of ear point sticking and acupuncture therapy for ischemic stroke can 
promote the improvement of hemorheology and blood lipid index of patients more quickly and directly, and has positive 
significance for alleviating the neurological damage and improving the ability of daily life of patients. 
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缺血性脑卒中是指脑血液循环紊乱、缺血缺氧引

起局部脑组织缺血坏死或软化，从而产生相应的神经

功能缺陷。本病的发生多与患者血液流变学、血脂、

血压、血糖等指标异常有关。目前，临床对缺血性脑
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卒中的治疗主要集中在抗凝、降脂、活血通络等西药

治疗。长期使用毒副作用，药物可造成多脏器损伤，

导致患者依从性差，且效果不显著[1]。耳穴贴与针灸作

为绿色治疗方法，具有疗效高、成本低、无副作用、

无成瘾性等优点。从目前的文献来看，耳穴按压配合

针灸治疗缺血性脑卒中的临床研究报道较多，但其机

制尚不完全清楚。血液流变学和血脂变化是缺血性脑

卒中的病理基础，降低血液流变学和血脂指标是防治

缺血性脑卒中的重要措施[2]。目前，血液流变学和血脂

水平的检测技术已经比较成熟，通过检测其指标水平，

已经成为研究耳穴贴敷和针灸治疗疾病的一种方便的

技术手段[3]。因此，从血液流变学和血脂检测指标的角

度，阐述耳穴贴针治疗缺血性中风的病理机制，具有

深远的社会意义。研究选取 84 例缺血性脑卒中患者及

同期体检健康人员 45 名，分组后对比不同治疗模式的

临床效果，明确患者血液流变学及血脂指标变化情况，

探究耳穴贴压联合针灸疗法干预缺血性脑卒中的作用

机制。报告如下。 
1 材料与方法 
1.1 研究对象 
研究于 2020 年 2 月至 2021 年 10 月选取 84 例例

缺血性脑卒中患者，阳性药物对照组（A 组）和耳穴

贴压联合针灸治疗组（B 组）各 42 例，选取同期体检

健康人员 45 名，作为健康对照组（C 组）。A 组男、

女患者比例是 22/20，年龄最小 44 岁，最大 69 岁，平

均（52.02±5.85）岁，病程最短 3h，最长 6h，平均

（4.34±1.12）h。B 组男、女患者比例是 19/23，年龄

最小 45 岁，最大 68 岁，平均（50.85±6.12）岁，病程

最短 2h，最长 6h，平均（4.12±1.08）h。C 组男、女

比例是 25/20，年龄最小 46 岁，最大 67 岁，平均

（51.85±6.34）岁。三组年龄、性别等基线资料无明显

差异（P＞0.05），有可比性。 
入组标准：（1）符合西医诊断标准；（2）年龄

在 18-70 岁之间；（3）患者自愿参加本研究并签署知

情同意书。 
排除标准（1）合并严重心、肾功能不全，昏迷、

急性冠脉综合症，脑出血、脑干病变、造血系统疾患

及精神疾病患者；（2）近 1 个月合并严重感染者；（3）
妊娠期、哺乳期妇女；（4）正在使用他汀类降脂药者；

（5）过敏体质者；（6）导入期不合作者；（7）有酗

酒或有吸毒史者。剔除中途退出、资料不全患者。 
1.2 方法 
入组患者均接受常规生活干预，即低脂、低盐清

淡饮食，运动以被动、主动运动及细微锻炼为主，防

止肌肉萎缩。 
A 组患者接受常规药物治疗，在进行生活方式干

预的基础上，根据病情需要给予降压、降糖、调脂、

活血通络治疗。 
B 组在阳性药物治疗的基础上加用耳穴贴压联合

针灸进行治疗。 
耳穴贴压：根据耳穴国际标准化方案，选取确定

治疗缺血性脑卒中频率较高 5 个耳穴反应点：主穴：

神门、脑、脑干、皮质下、交感。耳穴反应点定位参

照中华人民共和国国家标准《耳穴名称与部位》（GB/T 
13734-1992）的定位标准。首先评估患者临床症状、

既往史及取穴部位的皮肤情况、对疼痛的耐受程度、

心理状况等；使用治疗盘、磁珠、75%酒精棉球、血

管镊、探棒、弯盘；遵医嘱核对穴位。手持探棒自耳

轮后上方由上而下在选区内寻找耳穴的敏感点，75%
酒精消毒局部皮肤，一手固定耳廓，另一手持王不留

行籽敷贴对准穴位，观察患者是否出现疼痛等不适症

状。每日按压耳穴 3～4 次，3 日更换 1 次，轮换贴压

左右耳穴，共治疗 12 周。 
针灸疗法：针灸针选用苏州医疗用品厂有限公司

生产的华佗牌一次性针灸针，规格是 φ0.25×25mm、

φ0.25×40mm、φ0.25×50mm。辅助针要求 φ0.18×13mm。

耳穴贴采用中药王不留行籽自行制作使用。针灸穴位

选取治疗缺血性脑卒中频率较高的六个主穴位。主穴：

水沟、内关（双侧）、三阴交（双侧）、极泉（双侧）、

尺泽（双侧）、委中（双侧）。腧穴定位参照 2006 年

中华人名共和国国家标准（GB/T 12346-2006）《腧穴

名称与定位》的定位标准。消毒，患者采用仰卧位，

每次可双侧同时取穴。采用双手进针法，根据穴位所

在部位的特点选择爪切法，针灸的方向、深度严格按

照穴位针灸操作的要求；进针后进行捻转、提插，行

平补平泻手法，捻转的角度在 90～180 度之间，频率

在 60～90 次/分钟之间；提插的幅度在 0.3～0.5cm 之

间，频率在 60～90 次/分钟之间，捻转、提插幅度和频

率采用均等的手法，以得气为度。针灸后均留针 30 分

钟，留针过程中每隔 15 分钟行针一次。左手拇、食两

指持消毒干棉球轻轻按于针灸部位，右手持针作轻微

的小幅度捻转，并顺势将针缓缓提至皮下，静留片刻，

然后出针，出针后按压针孔以防出血。针灸治疗每日 1
次，3 周为 1 个疗程，每 2 个疗程之间间隔 7 天，共 3
个疗程。 

1.3 观察指标 
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分别于治疗前 0 周及治疗后第 4 周、第 12 周使用

全自动生化分析仪检测三组的血脂指标：总胆固醇

（TC）、甘油 三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），使用全自动血流变

仪检测血液流变学指标：全血黏度（WBV）、红细胞

压积（HCT）、血纤维蛋白原（FIB）。 
1.4 数据处理方法 
试验结束后，由第三方数据统计人员对研究所获

得的相关资料或结果进行总结和统计分析。然后由课

题负责单位对试验疗效和安全性资料进行总结和统计

分析，采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。所有的

统计检验均采用双侧检验，P 值小于或等于 0.05 判定

为有统计学意义。计量资料采用均数±标准误进行统计

描述。各组治疗前后的变化采用配对 t 检验进行比较。

计数资料采用频数（构成比）进行统计描述，各组疗

效比较采用卡方检验或非参数检验。 
2 结果 
2.1 治疗前后血脂指标水平对比 
治疗前 A 组和 B 组的血脂指标水平无明显差异（P

＞0.05），且 C组指标水平优于 A组和 B组（P＜0.05），
治疗后 4 周和 12 周，两组的血脂指标水平均较治疗前

明显改善，且 B 组和 C 组各项指标水平优于 A 组（P
＜0.05）。如表 1。 

2.2 治疗前后血液流变学指标水平对比 
从表 2 可以看出，治疗前 A 组和 B 组的血液流变

学指标水平无明显差异（P＞0.05），且两组指标水平

高出 C 组（P＜0.05），治疗后 4 周和 12 周，两组的

血液流变学指标水平较治疗前明显下降，且 B 组与 C
组各项指标水平低于 A 组（P＜0.05）。 

 

表 1  三组治疗前后的血脂指标水平对比（ x s± ，mmol/l） 

时间 指标 A 组（n=42） B 组（n=42） C 组（n=45） 

治疗前 0 周 

TC 5.89±1.42 5.84±1.45 4.02±0.86*# 
TG 2.34±0.68 2.35±0.70 1.12±0.32*# 

HDL-C 1.16±0.31 1.17±0.27 1.92±0.21*# 
LDL-C 3.65±0.58 3.63±0.61 1.65±0.45*# 

治疗后第 4 周 

TC 5.23±1.06△ 4.95±1.02△ 4.04±0.85*# 

TG 1.97±0.74△ 1.75±0.62△ 1.13±0.30*# 

HDL-C 1.34±0.36△ 1.56±0.32△ 1.93±0.20*# 
LDL-C 2.92±0.67△ 2.67±0.68△ 1.64±0.46*# 

治疗后第 12 周 

TC 4.23±0.79△ 4.09±0.84△ 4.03±0.85*# 

TG 1.31±0.35△ 1.16±0.32△ 1.13±0.31*# 
HDL-C 2.35±0.28△ 2.04±0.23△ 1.93±0.20*# 

LDL-C 1.85±0.50△ 1.67±0.48△ 1.64±0.46*# 

注：*表示与 A 组相比，P＜0.05，#表示与 B 组相比，P＜0.05，△表示与同组治疗前相比，P＜0.05 

表 2  三组治疗前后的血液流变学指标水平对比（ x s± ） 

时间 指标 A 组（n=42） B 组（n=42） C 组（n=45） 

治疗前 0 周 

WBV（mPa/s） 9.42±1.68 9.38±1.71 6.45±1.02*# 
HCT（％） 52.15±6.12 50.64±6.65 43.64±5.94*# 

FIB（g/l） 4.29±1.22 4.26±1.18 2.74±0.71*# 

治疗后第 4 周 

WBV（mPa/s） 8.02±1.12△ 7.23±1.06△ 6.48±1.03*# 

HCT（％） 48.23±5.74△ 46.02±5.45△ 43.68±5.89*# 

FIB（g/l） 3.89±0.85△ 3.45±0.71△ 2.73±0.73*# 

治疗后第 12 周 

WBV（mPa/s） 6.98±1.01△ 6.64±0.97△ 6.47±1.01* 

HCT（％） 41.23±4.85△ 43.97±5.46△ 43.59±5.97* 

FIB（g/l） 2.63±0.59△ 2.82±0.67△ 2.75±0.70* 

注：*表示与 A 组相比，P＜0.05，#表示与 B 组相比，P＜0.05，△表示与同组治疗前相比，P＜0.05 
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3 讨论 
随着人们生活水平的不断提高和自我保健意识的

弱化，近年来发病率呈现出明显的上半身趋势。严重

影响了患者生活自理能力，给患者家庭和社会带来了

沉重的负担。有效治疗缺血性脑卒中对提高我国人民

的身心健康和生活质量具有重要意义。目前，临床对

缺血性脑卒中的治疗主要以中西医结合为主。长期用

药毒副作用大，患者依从性差，影响疗效[4]。血液流变

学和血脂的升高是缺血性脑卒中的病理基础。降低血

液流变学和血脂指标是防治缺血性脑卒中的重要措施，

传统的耳穴贴穴和针灸治疗缺血性脑卒中是有效的[5]。 
此次研究结果表明：缺血性脑卒中患者血脂和血

液流变学治疗与健康人员存在显著差异，治疗后两组

患者的各项指标均较治疗前显著改善，且联合治疗组

患者指标水平优于药物治疗组。除了 CT、MRI、脑血

管造影等影像学检查外，临床对缺血性脑卒中的诊断

往往通过血液流变学检查进行[6]。血液流变学指标可以

反映血液成分变化引起的血液粘度、粘度和流动性的

变化，当血液黏度增加时，血液处于高凝状态，血液

流动性受阻，血栓容易在血管内积聚，容易发生脑血

管疾病。耳穴疗法在中国神经系统疾病的治疗中居首

位。耳穴贴压可改变大脑中、前动脉的血流，迅速改

善脑血管功能，促进侧枝循环，使病灶区及邻近缺血

区得到充足的血供，促进血脂及血液流变学指标的改

变，防止神经细胞进一步缺血坏死，促进神经功能恢

复，达到治疗缺血性脑卒中的目的。中医认为，缺血

性脑卒中的发病机制是肝肾阴阳失调，气血失调，脑

血管堵塞，在治疗上，要严格遵循“调和气血、疏通经

络”的原则。针灸治疗此病有独特的优势，通过有针对

性的穴位刺激，可以达到调节气血经络的目的。两种

治疗方法联合应用，能够迅速、直接地促进患者机体

经脉及气血运行状态改善，血脂及血液流变学指标随

之改善。 
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