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摘要 目的：评价通脑活络针刺法治疗超早期（ @ +A）和急性期（+ B CDA）脑梗死的疗效及安全性。方

法：临床分为超早期和急性期两个时段，观察通脑活络针刺法（治疗组）、尿激酶 -,% 万 E 即刻静脉溶栓法

（对照组，急性期改为单纯体针法）和 %F$G生理盐水 ,’%40 静脉滴注法（安慰剂组）的临床疗效（各组同时

均采用低分子右旋糖酐注射液 -C 天、胞二磷胆碱 ,D 天及肠溶阿司匹林 ,D 天）。结果：超早期时段治疗组

和对照组疗效比较差异无显著性。急性期时段通脑活络针刺法和单纯体针法疗效比较差异有显著性。颅

内出血率：超早期治疗组、安慰剂组及对照组分别为 1F1G、CF%G及 DF%G。结论：超早期、急性期通脑活

络针刺法治疗急性脑梗死是有效的，且安全性好。
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缺血性卒中是许多国家导致患者死亡、引起致残

的主要原因。,% 世纪 $% 年代起溶栓治疗被现代医

学认为是唯一能迅速使闭塞血管再通的治疗方法。

但是，溶栓治疗的最大不良反应是再灌注损伤出血，

为减少这种不良反应，治疗时间窗被严格界定在梗死

后 1A 或 +A 之内。事实上，很多患者因种种原因难以

进入这个狭窄救治窗口。为寻求溶栓治疗以外，更为

便捷、安全的治疗方法，我们尝试使用中国传统的针

刺疗法治疗急性脑梗死的探索。

临 床 资 料

- 诊断标准

-F- 病例入选标准 （-）年龄 C, B &’ 岁；（,）超

早期发病 +A 以内，急性期发病为 + B CDA；（1）神经系

统体征符合颈内动脉供血区脑梗死；（C）头颅 [. 无

出血或低密度影像；（’）瘫痪肢体肌力为 % B C 级；（+）

意识清楚或轻度嗜睡；（&）血压控制在 -D% \ -%%44UK
以下。

-F, 病例排除标准 （-）[. 提示颅内出血；（,）

再发或多发脑梗死、大面积脑梗死；（1）%F’ 年内有胃

肠道出血、眼底出血或其他出血倾向；（C）血小板计数

低于 -%% ] -%$ \ H；（’）严重心、肝、肾功能不全或严重

糖尿病史、恶性肿瘤病史；（+）妊娠。
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! 资料 纳入分析的 !"# 例均为 $%%# 年 $!
月—!&&! 年 $& 月在我院住院的患者。其中超早期

#& 例，随机（按入院编号）分为通脑活络针刺法治疗

组 ’& 例，年龄 (! ) "( 岁，平均（*+,&( - #,#*）岁，治疗

前神经功能缺损（.//）评分（’&,%& - ’,*’）；尿激酶溶

栓对照组 !+ 例，年龄 (’ ) "+ 岁，平均（*(,#* - %,&!）

岁，治疗前 .// 评分（!%,(& - (,’"）；生理盐水安慰剂

组 !+ 例，年龄 (! ) "( 岁，平均（*+,$* - #,+!）岁，治疗

前 .// 评分（’&,(( - ’,#*）。急性期 $%# 例，分为通脑

活络针刺法治疗组 "! 例，年龄 (’ ) "( 岁，平均（*+,&(
- *,#*）岁，治疗前 .// 评分（’$,!" - ’,(%）；单纯体针

对照组 ** 例，年龄 (! ) "( 岁，平均（*(,"( - #,!*）岁，

治疗前 .// 评分（’$,#+ - (,’!）；生理盐水安慰剂组

*& 例，年龄 (! ) "( 岁，平均（*+,&* - %,*+）岁，治疗前

.// 评分（’&,"+ - ’,+#）。

两个时段、各 ’ 组患者平均年龄、性别及治疗前

.// 平均分值，经方差分析及卡方检验差异均无显

著性。

治 疗 方 法

$ 治疗方案 超早期（发病 0 *1），按入院顺序

分为治疗组：采用通脑活络针刺法，每天 ! 次，连针 "
天；后改每天 $ 次，继续再针 !$ 天。对照组：采用尿

激酶（广东天普生化有限公司出品）$!& 万 2 加入

&,%3生理盐水 $&&45 中即刻静脉滴注，’&467 滴完。

生理盐水（安慰剂）组：采用 &,%3生理盐水 !+&45 即

刻静脉滴注，+&467 滴完。’ 组于治疗首日起均采用

低分子右旋糖苷 +&&45 静脉滴注，每天 $ 次，连用 $(
天；胞二磷胆碱 &,"+8 加入 &,%3生理盐水 !+&45 中

静脉 滴 注，每 天 $ 次，连 用 !# 天；肠 溶 阿 司 匹 林

’&&48 9 :，于发病 !(1 后连用 + 天，以后改为 "+48 9 :，

连用 !’ 天。急性期（发病 * ) (#1），也分为 ’ 组，除对

照组将尿激酶溶栓治疗改为单纯体针治疗，每天 !
次，连针 " 次，后改为每天 $ 次，继续再针 !$ 天外，其

余皆与超早期时段相同。

! 通脑活络针刺法 头、体针并用，针刺手法

量化，专门培训参与课题的医生，做到每人取穴、针刺

手法基本相同。

!,$ 穴位 头颈部穴位：（$）梗死病灶侧（瘫痪

肢体对侧）中央前回皮质运动区：百会 ) 太阳平分 ’
段，共取 ( 穴。（!）双侧风池穴，针尖方向朝对侧眼球

下眶。（’）四神聪穴。（(）特加穴位：偏瘫进展重，肌

力较差，疑大脑中动脉主要分支梗死者，加颞三针（率

谷及左右旁开各 $ 寸）；失语重加咽三针（廉泉及左右

旁开各 $ 寸）；疑伴后循环供血障碍，加枕部后顶穴

（后囟门闭合处）。体针穴位：上肢为肩 、曲池、手三

里、外关、通里、合谷；下肢为环跳、阳陵泉、足三里、三

阴交、解溪、昆仑。

!,! 针刺手法 针刺方向、深度、时间、施术手法

等量化要求如下：风池（双）穴：针法指向对侧眼下眶，

深入 !,& ) !,+ 寸，施小幅度、高频率（!&& 次 9 467）平补

平泻法，施手法 $467，留针 !&467，再施手法 $467，留针

$&467 拔出；四神聪透百会穴：用 $ 寸针倾斜 $+;从四神

聪穴透刺百会穴，高频（!&& 次 9 467）、小幅度捻转，提插

$467，留针 !&467，再施手法 $467，留针 $&467 拔出。太

阳穴：$,+ 寸针直刺，高频（!&& 次 9 467）小幅度捻转，提

插 $467，留针 !&467，再施手法 $467，留针 $&467 拔出。

廉泉穴：针刺向舌后根方向，深度 !,& ) !,+ 寸，提插

$467，留针 !&467，再施手法 $467，留针 $&467 拔出。其

余穴位按常规针刺手法。

’ 实验室检查 （$）治疗前及治疗后 $( ) !# 天

各作头颅 .< 扫描 $ 次；（!）血、尿常规，大便常规加隐

血试验，血小板计数；（’）出、凝血时间及凝血酶原时

间；（(）肝、肾功能；（+）部分急性期病例治疗前与治疗

后 !# 天取静脉血检查纤溶酶原激活物（=>?@）及其抑

制物（?@A）、血管内皮素（B<）、超氧化物歧化酶（/CD）

及其抑制物丙二醛（ED@）的变化。

血清 =>?@，?@A 采用酶免疫法检测，试剂盒购自

上海医科大学分子遗传研究室；血清 /CD、ED@ 采用

比色法测定，试剂盒购自南京建成生物工程研究所；

血清 B< 用放射免疫法及分光光度法，试剂盒购自北

京东亚免疫技术研究所。

( 疗效评定 （$）培训专门人员（! 人）进行一

致的神经功能缺损评分，采用第四届全国脑血管病学

术会议推荐的神经功能缺损评分量表 .//〔$〕，在治疗

前及治疗后 !(1、’:、":、$(:、!#: 各时间段上记录 .//

得分。基本痊愈：功能缺损评分减少 %$3 ) $&&3；

显著进步：功能缺损评分减少 (*3 ) %&3；进步：功

能缺损评分减少 $#3 ) (+3；无变化：功能缺损评分

减少 $#3以下；恶化：功能缺损评分增多；死亡。（!）

部分急性期病例治疗前及治疗后 !# 天作 =>?@、?@A、

B<、/CD、ED@ 比较。

+ 安全性分析 主要针对超早期两组治疗前

后颅内及其他系统出血状况及肝、肾功能状况进行分

析。

* 统计学方法 在 /?// $&,& 软件分析系统中

计数资料采用卡方检验，样本均数采用方差分析。
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结 果

! 疗效 （!）超早期 " 组疗效比较：治疗组 "#
例，基本痊愈 !$ 例，显著进步 !" 例，进步 ! 例，无变

化 ! 例，总有效率 %&’()；对照组 *$ 例，基本痊愈 !"
例，显著进步 !# 例，进步 ! 例，恶化死亡 ! 例，总有效

率 %&’#)；安慰剂组 *$ 例，基本痊愈 $ 例，显著进步 +
例，进步 $ 例，无变化 ( 例，总有效率 (*’#)。治疗组

与对照组总有效率比较，差异无显著性（! , #’#$）。

治疗及对照组分别与安慰剂组比较，差异有显著性

（! - #’#$）。（*）急性期 " 组临床疗效比较：治疗组

(* 例，基本痊愈 "* 例，显著进步 *+ 例，进步 $ 例，无

变化 & 例，恶化死亡 ! 例，总有效率 %#’")；对照组 &&
例，基本痊愈 *. 例，显著进步 !* 例，进步 !$ 例，无变

化 !. 例，恶化死亡 ! 例，总有效率 ((’")；安慰剂组

&# 例，基本痊愈 !* 例，显著进步 !* 例，进步 !# 例，无

变化 *$ 例，恶化死亡 ! 例，总有效率 $&’()。治疗组

与对照组总有效率比较，差异有显著性（! - #’#$）；

治疗及对照组与安慰剂组比较，差异有显著性（! -
#’#$）。

* /00 评分比较 （!）超早期 " 组各时间段的

/00 评分比较：见表 !。治疗组、对照组治疗 *+ 天与

安慰剂组比较，差异均有显著性（! - #’#!）。（*）急

性期 " 组各时间段的 /00 评分比较：治疗组治疗 *+

天分别与对照组、安慰剂组比较，差异均有显著性（!
- #’#!）。

" 急性期各组治疗前后的 1234、345、67、089
及 :94 比较 见表 "。治疗组治疗后 345、67、:94
显著下降（! - #’#$），1234、089 显著上升；与对照组

治疗后比较，差异有显著性（! - #’#$）。

. 颅内出血率 复查头颅 /7，超早期治疗组

与安慰剂组各发现 ! 例轻度颅内出血征象，而对照组

出现 ! 例症状性出血、! 例非症状性出血，出血率为

+’#)。

$ 本研究的各组病例治疗前后未出现由于治

疗因素引起的肝肾功能变化。

& 病死率分析 超早期治疗组及安慰剂组未

出现死亡病例，对照组死亡 ! 例，病死率为 .’#)；急

性期 " 组各 出 现 ! 例 死 亡，病 死 率 分 别 为 治 疗 组

!’"%)，对照组 !’$*)，安慰剂组 !’&()。经!
* 检

验，差异无显著性（! , #’#$）。

讨 论

*# 世纪后期是急性缺血性卒中在分子生物学领

域的研究有了突破性进展的年代，著名的 4;1<=> 缺血

半暗带理论（ ?;@ABC?@ >BD=CE<F）引导了溶栓治疗热。

但是，由于溶栓治疗要求的时间窗过于短暂，有一定比

表 ! 超早期 " 组各时间段 /00 评分比较 （!" G #）

组别 例数
/00 评分

治疗前 治疗后 *.A "H (H !.H *+H
治疗 "# "#’%# G "’&" *$’$( G $’*% *#’!# G $’"$ !$’#( G $’"( !*’!( G $’$# %’#( G (’.+"
对照 *$ *%’.# G .’"( *#’"* G "’$& !%’++ G .’(& !&’*+ G &’#* !.’#+ G (’#+ +’!& G %’.&"

安慰剂 *$ "#’.. G "’+& *+’.. G "’+& *$’$* G "’+! *#’*# G %’!+ !+’%* G !#’$. !&’.. G !!’#&

注：与安慰剂组比较，"! - #’#!

表 " 急性期 " 组各时间段 /00 评分 （!" G #）

组别 例数
/00 评分

治疗前 治疗后 *.A "H (H !.H *+H
治疗 (* "!’*( G "’.% *%’#! G .’*" *$’+! G $’(& !+’&" G (’++ !.’#. G +’(. !!’&! G %’&#"#
对照 && "!’+$ G .’"* *&’#* G +’(# *$’$# G %’*# *"’&$ G !#’$" !%’"# G !*’$& !(’!! G !"’(.

安慰剂 &# "#’($ G "’$+ *%’." G .’+" *(’*( G &’#% *.’%$ G &’&* *!’+$ G +’+. !+’%+ G !!’.&

注：与安慰剂组比较，"! - #’#!；与对照组比较，#! - #’#!

表 # 急性期各组治疗前后 1234、345、67、089 及 :94 比较 （!" G #）

组别 例数
1234

（ I !#&5J K L）
345

（ I !#&4J K L）
67

（DM K L）
089

（ I !#&5J K L）
:94

（"CNO K L）

治疗 $# 治疗前 #’"+ G #’!& !’#+ G #’"" !*$’#* G "#’#+ (*’"& G (’$! $’$* G #’.%
治疗后 #’&& G #’*!"# #’$% G #’*%"# "!’$& G !#’!""# %*’"* G (’.#"# .’## G #’&*"#

对照 .& 治疗前 #’"& G #’!& #’%+ G #’*% !*(’%! G ""’%# (!’(. G &’+* $’." G #’&#
治疗后 #’$. G #’!%" #’(( G #’.$" .(’+# G !$’(!" +!’+# G (’$&" .’.+ G #’&("

安慰剂 .# 治疗前 #’"& G #’!( !’#* G #’"$ !*+’!# G "&’%# (!’!+ G +’%. $’"! G #’.(
治疗后 #’"( G #’!( #’%! G #’.$ (!’+$ G !&’&" (&’." G (’"% $’#* G #’(.

注：与安慰剂组比较，"! - #’#$；与对照组治疗后比较，#! - #’#$
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率的再灌出血率和血管再闭率〔!〕，加之有效的溶栓药

物重组组织型纤溶酶原激活物（"#$%&）价格昂贵等特

点，致使这项技术的开展远未达到普及程度。针刺治

疗脑梗死（中风）虽有 ’((( 多年历史，但大多用于卒

中恢复期或后遗症期〔’〕，目前还没有规范的进入 ) *+
或 ) ,+ 时间窗内。本项临床研究旨在观察缺血性卒

中的超早期（ ) ,+）和急性期（,+ - ./+）重用头颈部穴

位针刺的方法即通脑活络针刺法与临床疗效的相

关性。

本研究初步提示在超早期通脑活络针刺法的临

床疗效不亚于尿激酶溶栓法，在急性期的临床疗效明

显优于单纯体针法，提示该疗法有可能延长了急性脑

梗死的治疗时间窗。

! ’( 世纪 0( 年代以后，在脑血管病研究领域

最重 要 的 发 现 是 &1#"23 理 论 缺 血 半 暗 带（ 415+6745
368279":），半暗带是个可逆区域，溶栓疗法是第 ! 个

被循证医学确认的可以减少半暗带的方法，但不一定

是唯一的方法。

’ 缺血半暗带理论界定了治疗时间窗。通脑

活络针刺法比溶栓治疗更能方便医生简捷、快速地进

入治疗时间窗。

* ) *+ 的 "#$%& 治疗、) ,+ 的尿激酶溶栓都能

有效的保护缺血半暗带，降低了卒中致残率。但是，

它们明显的副反应一是再灌注损伤所导致的颅内出

血，一是溶栓后血管再闭塞〔,〕。前一种可能会责之于

溶栓剂量过大，后一种要责之于溶栓剂量过小。因

此，溶栓剂量与侧枝循环再通率及颅内出血率皆呈正

相关。这在某种程度上也限制了溶栓剂的疗效。本

项研究尚未发现通脑活络针刺法有类似不良反应。

. 大脑是唯一有着双重动脉供应血液的器官，

有来自前方的颈内动脉系统和来自后方的椎$基底动

脉系统，两个系统的大脑前、中、后动脉在颅底形成一

个 ;4<<41=环，起到侧枝循环的重要代偿作用。风池穴

进针的朝向正对准 ;4<<41=环，百会、四神聪穴从颅顶

进行调节，太阳穴正对额、颞、蝶汇集的“翼点”是骨质

最薄处，颅内针感强，率骨对准大脑中动脉，后顶穴正

对后囟闭合处。这四面八方的针刺穴位对颅脑如同

形成一个立体的网络，推测针刺时捻转提插的动能有

效的转变成了神经组织的生物电能，再转化成为推动

颅脑气血流通，加速侧枝循环的功能，有助于恢复半

暗带的血供。

脑梗死是多因素、多层次、多靶点的复杂病理过

程，分析通脑活络针刺法也可能通过缓解血管痉挛、

激活内源性的 #$%& 溶解血栓，改善缺血灶的微循环，

减轻局部脑水肿，以恢复半暗带的血供。

> 全国中医中风病科研协作组通过对大量临

床资料的分析认为中风病是在气血阴阳亏虚的基础

上，风、火、痰、瘀等多种因素共同作用于人体，导致脏

腑功能失调，气血逆乱于脑而产生。通脑活络针刺法

中百会、四神聪穴位居最高，各经均在其下，各穴布敷

其周，总领百脉，有平冲降逆之效。风池、太阳穴有祛

风化痰逐瘀之力，整体显示出调和阴阳、协调脏腑、通

脑活络的作用。
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