
肺主宣发肃降，肝木左升，肺金右降，完成人体气机升

降循环。然而肝木条达，有赖于肾水之温升，脾土之健

运，否则水不涵木，不得肾阳之助，脾土之运，则肝气

易抑遏不畅，疏泄失司，上则升发过度，得胆经相火之

助，化火动风，中则横犯脾土，致脾虚而水寒土湿，水

湿运化失常，痰饮内生，遏阻气机，下则疏泄过度，而

致大便溏，小便频数，而使 “少火之气”不壮；肺胃之

气上逆，胆郁火逆，君相之火不降，以致 “壮火气”不

衰。何师强调，临床辨治高血压病当注重整体观，肝气

郁结、肾气不足、肺胃失降、脾寒土湿、君相之火不潜

等，当以何者为主，何者为兼，灵活施治，总以复其脏

腑、调畅气机、祛除病邪和其阴阳为目标，方可收良效。

“少火生气”具有丰富的理论内涵，可为高血压病甚至更

多疾病的辨证论治及方药创新开拓新的思路。
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通元针法与高压氧联合治疗对脑梗死患者神经功能、

康复状况的影响

郭春利，吴春来，徐勇会

（扶沟康复医院，河南 周口 ４６１３００）

【摘要】目的：探究通元针法与高压氧联合治疗对脑梗死患者神经功能、康复状况的影响。方法：对１０６例脑梗死
患者采用随机数字表法分组；对照组 （５３例）实施高压氧治疗，观察组 （５３例）采用通元针法与高压氧联合治疗；利
用统计学软件对两组患者的神经功能、神经因子水平、日常生活能力和康复状况进行处理和分析。结果：两组治疗前

神经功能缺损评分比较差异不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的评分显著降低 （Ｐ＜０００１），且观察组低于对照组 （Ｐ＜
０００１）；两组治疗前神经因子水平比较差异不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的 ＭＢＰ、ＮＳＥ水平显著降低 （Ｐ＜０００１），
ＮＧＦ显著提升 （Ｐ＜０００１），且观察组ＭＢＰ、ＮＳＥ低于对照组 （Ｐ＜０００１），ＮＧＦ高于对照组 （Ｐ＜０００１）；两组治疗
前的日常生活能力评分比较差异不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的评分显著提升 （Ｐ＜０００１），且观察组高于对照组 （Ｐ＜
０００１）；观察组住院时间低于对照组，差异显著 （ｔ＝３００３，Ｐ＝０００３）。结论：通元针法与高压氧联合治疗能够调节
神经因子水平，改善脑梗死患者的神经功能及日常生活能力，促进康复。

【关键词】通元针法；高压氧；脑梗死；神经功能；神经因子；康复
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　　脑梗死是由脑部血液供应不足导致的脑组织损伤［１］。

脑梗死已成为全球范围内导致死亡和残疾的主要原因，

其发病情况呈逐年上升趋势，尤其是在老年群体中更为

明显。脑梗死的发病情况与多种因素密切相关，包括人

口老龄化、生活方式等。基础疾病也是影响脑梗死的重

要因素［２－３］。高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾病，为

脑梗死的发生提供了有利条件［４］。脑梗死可能引起神经

功能障碍，如偏瘫、言语障碍、认知障碍等，给患者的

生活质量带来了严重影响［５］。此外，脑梗死后所引发的

并发症，如肺炎、深静脉血栓等，可能进一步加重患者

的病情，增加死亡风险［６］。因此，及时有效的治疗尤为

关键。高压氧治疗是通过在超过一个大气压的环境中呼

吸纯氧气的治疗方式，其对于神经功能损伤的治疗有积

极意义［７］。通元针法是一种调节阴阳的针灸方法，其可

发挥养气归元、通督养神的作用，对脑梗死的治疗有重

要作用［８］。因此，本研究将分析通元针法与高压氧联合

治疗在脑梗死中的应用价值，为该疾病的治疗提供理论

依据。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０２２年２月至２０２４年２月医院收
治的１０６例脑梗死患者进行研究。患者采用随机数字表法

分组。观察组 （５３例）：男性２７例，女性２６例；年龄：
５１～８３岁，平均 （６５５２±５７３）岁。对照组 （５３例）：
男性２４例，女性２９例；年龄：５３～８０岁，平均 （６５８２
±５４５）岁。两组一般资料均衡可比 （Ｐ＞００５）。
纳入标准：（１）于本院确诊为脑梗死，符合相关诊

断标准［９］，且为首次发作； （２）配合检查及量表评估；
（３）患者及家属知情同意。排除标准：（１）脑梗死前认
知功能障碍或存在精神相关疾病；（２）存在感染相关疾
病； （３）生命体征不稳定； （４）存在传染相关疾病；
（５）针刺敏感或皮肤受损；（６）高压氧治疗史。
１２　方法　两组患者均根据病情给予抗血小板、抗凝、
控制血压等常规治疗。

对照组实施高压氧治疗：使用单人氧气加压氧舱对

所有患者进行治疗，氧舱的治疗压力设置为０２ＭＰａ，每
次治疗１ｈ，每周治疗５次，连续治疗４周。

观察组采用通元针法与高压氧联合治疗： （１）高压
氧治疗方法同对照组。（２）通元针法治疗：指导患者俯
卧，皮肤消毒，对百会、前顶、后顶、肾俞、心俞进行针

刺，针刺方法为平补平泻法，进针后每隔 ５ｍｉｎ行针一
次，留针半小时。指导患者仰卧，皮肤消毒，对人中、太

溪、太冲、神门、通里进行针刺，留针半小时。每周治疗
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５次，连续治疗４周。
１３　观察指标　 （１）神经功能。采用神经功能缺损评
分量表［１０］评估两组患者治疗前后的神经功能。分值越高，

神经功能缺损情况越严重。 （２）神经因子水平的测定。
获取患者空腹外周血，提取血清备用。依照上海乾思生

物科技有限公司购买的髓鞘碱性蛋白 （ＭＢＰ）试剂盒说
明书详细操作测定患者血清 ＭＢＰ水平，依照上海联迈生
物工程有限公司购买的神经元特异性烯醇化酶 （ＮＳＥ）试
剂盒说明书详细操作测定患者血清 ＮＳＥ水平，根据上海
博湖生物科技有限公司购买的神经生长因子 （ＮＧＦ）试
剂盒说明书详细操作测定患者血清 ＮＧＦ水平。（３）日常
生活能力。采用日常生活能力量表［１１］ （０～１００分）评估

两组患者治疗前后的日常生活能力，分值越高，日常生

活能力越好。（４）康复状况。记录两组住院时间。
１４　统计学方法　以 ＳＰＳＳ２６００分析数据。量表评分、
神经因子水平及住院时间的计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，ｔ
检验；分类变量以 ［ｎ（％）］描述，χ２检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　神经功能状况　两组治疗前的神经功能缺损评分比
较差异不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的评分显著降低 （ｔ＝
９８７４，Ｐ＜０００１）、（ｔ＝４９８６，Ｐ＜０００１），且观察组低
于对照组 （ｔ＝８４７７，Ｐ＜０００１）。见表１。

表１　两组神经功能比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
神经功能缺损评分

　　治疗前　　　　　　　　　　　治疗后　　
观察组 ５３ ９４３±１６２ ７０２±０８４
对照组 ５３ ９２３±１４６ ８０９±０８８
ｔ ０９４２ ８４７７
Ｐ ０３４７ ＜０００１

２２　神经因子状况　两组治疗前神经因子水平比较差异
不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的 ＭＢＰ、ＮＳＥ水平显著降低
（Ｐ＜０００１），ＮＧＦ显著提升 （Ｐ＜０００１），且观察组

ＭＢＰ、ＮＳＥ低于对照组 （ｔ＝３６０９，Ｐ＜０００１、ｔ＝３３４５，
Ｐ＝０００１），ＮＧＦ高于对照组 （ｔ＝５０１３，Ｐ＜０００１）。
见表２。

表２　两组神经因子比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＢＰ／ｐｇ·ｍｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＮＳＥ／μｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＮＧＦ／ｎｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
观察组 ５３ ２８８９±４０１ １２２５±２０７ １７１２±２７９ ６７２±０８５ ３０３４５±４５２５ ６６７１４±６８５２
对照组 ５３ ２８２６±３７７ １３８４±２４５ １６８３±２７４ ７３３±１０２ ３０６８２±４１７０ ６０２２５±６４７１
ｔ ０８３３ ３６０９ ０５４０ ３３４５ ０３９９ ５０１３
Ｐ ０４０７ ＜０００１ ０５９０ ０００１ ０６９１ ＜０００１

２３　日常生活能力状况　两组治疗前的日常生活能力评
分比较差异不显著 （Ｐ＞００５），治疗后的评分显著提升
（ｔ＝２４１５９，Ｐ＜０００１）、（ｔ＝１６５４２，Ｐ＜０００１），且观

察组高于对照组，差异显著 （ｔ＝５３７６，Ｐ＜０００１）。见
表３。

表３　两组日常生活能力比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
日常生活能力评分

　　治疗前　　　　　　　　　　　治疗后　　
观察组 ５３ ４９６６±３９９ ６７２３±４１２
对照组 ５３ ５００２±４０９ ６２８７±４２３
ｔ ０４５９ ５３７６
Ｐ ０６４７ ＜０００１

２４　康复状况　两组患者住院时间比较，观察组 （２１４５
±２２６）ｄ低于对照组 （２２７８±２３０）ｄ，差异显著 （ｔ
＝３００３，Ｐ＝０００３）。
３　讨论

高压氧疗法旨在通过增加患者吸入氧气的分压，使

氧气在体内的溶解度增加，从而促进受损组织的氧合，

具有良好的神经保护作用［１２］。通元针法是传统中医疗法

之一，通过特定的针刺技术，刺激体内的经络和腧穴，

以调节气血，达到恢复神经功能，减轻脑组织缺血损伤

的效果［１３］。通元针法能够促进脑部血液循环，提高神经

细胞的氧气和营养供给，从而减轻缺血性损伤。在治疗

过程中，通元针法还能够通过改善患者的情绪状态，减

轻抑郁，增加其对康复训练的参与度，进而提升整体的
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