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针药结合卒中单元干预急性缺血性脑卒中患者的临床疗效

范其伟

（新乡同盟医院，河南 新乡 ４５３８００）

【摘要】目的：观察针药结合卒中单元干预急性缺血性脑卒中患者的临床疗效及安全性。方法：１１０例缺血性脑卒
中患者依据治疗的方式分为单元组和常规组，各５５例；常规组接受溶栓、抗凝等常规治疗，单元组在常规组的基础上
进行针药结合卒中单元干预；比较两组患者的临床疗效、神经功能、自理能力、肢体功能及中医症状变化情况。结果：

单元组临床疗效均优于常规组 （Ｐ＜００５）；两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ评分和中医症状评分均降低，且单元组优于常规组
（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后ＢＩ指数、ＦＭＡ评分均升高，且单元组优于常规组 （Ｐ＜００５）。结论：针药结合卒中单元
干预缺血性脑卒中的临床疗效优异，且能改善患者神经功能、自理能力、肢体功能和中医症状，安全性高，值得进一

步临床推广。

【关键词】缺血性脑卒中；卒中单元；针灸；中药汤剂
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　　缺血性脑卒中是一种由于局部脑血流量短暂或永久性
减少导致的下游组织缺氧和葡萄糖供应不足进而引起的脑

组织损伤，是脑卒中里最常见的类型［１］。我国的缺血性脑

卒中防治形势严峻，相关流行病学数据显示，尽管１９９０—
２０１９年间我国的卒中年龄标化发病率呈下降趋势，但缺血
性卒中的年龄标化发病率呈上升趋势，严重危害中老人生

命健康［２］。因此需要探究新的缺血性卒中防治方法。当

前，缺血性脑卒中的治疗主要以溶栓、抗血小板聚集等方

法为主，但这些方法存在一定的局限性，如治疗时间窗限

制、并发症风险等，因此仍需探索新的治疗手段［３］。卒中

单元 （ＳｔｒｏｋｅＵｎｉｔ）是指一种专门用于治疗脑卒中患者的
医疗设施或病房，它为患者提供了一种综合性的干预模式。

卒中单元倡导多学科团队合作，从而为患者提供最佳的治

疗和护理服务，以减少患者的残疾率和死亡率。一项纳入

了１４项研究的系统评价和ｍｅｔａ分析显示，相较于传统的
治疗模式，应用卒中单元患者的９０ｄ获得良好结局的概率
增加约６５％、静脉溶栓比例更高以及发病至溶栓时间减少
半小时显著相关，且无安全性问题，提示卒中单元对于缺

血性脑卒中患者管理的重要意义［４］。基于卒中单元多学科

诊疗、团队合作的思想，本研究团队构建了一种针药结合

的卒中单元治疗模式，以希望为缺血性脑卒中的诊疗带来

新的方法，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２２年７月至２０２４年２月在本院接
受治疗的缺血性脑卒中患者１１０例，根据治疗方式差异分
为单元组和常规组，各５５例。单元组男２９例，女２６例；
平均年龄 （６２５４±９６８）岁；梗死部位：放射冠及基底节
区２９例、丘脑６例、脑叶９例、脑干６例、小脑５例；中
医证型分布：风火上扰１４例、风痰阻络１１例、痰热腑实
１０例，阴虚风动９例，气虚血瘀１１例。常规组男２８例，
女２７例；平均年龄 （６１４２±５７１）岁；梗死部位：放射
冠及基底节区２８例、丘脑６例、脑叶１１例、脑干５例、
小脑５例；中医证型分布：风火上扰１３例、风痰阻络１２
例、痰热腑实１１例，阴虚风动８例，气虚血瘀１１例。两
组患者的一般情况均衡可比，差异不具有统计学意义 （Ｐ

＞００５）。诊断标准：（１）西医诊断标准参考 《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南２０１８》，明确诊断为缺血性脑卒中
的患者［５］。（２）中医诊断标准参考 《中国脑梗死中西医结

合诊治指南 （２０１７）》，明确诊断中医证型为风火上扰、风
痰阻络、痰热腑实，阴虚风动和气虚血瘀［６］。

纳入标准：（１）影像学证据及证候学判断，明确为缺
血性脑卒中及具有明确的中医证型诊断；（２）年龄１８岁
以上；（３）首次接诊至溶栓前均已完善相关实验室检验及
影像学检查证实为此次有新发的脑梗死病灶；（４）发病时
间不超过７２ｈ；（５）完整地接受了针灸和中药汤剂结合的
卒中单元治疗。

排除标准： （１）高血压等引起头痛，具有药物滥用
史；（２）合并心、肾等重要脏器疾病或恶性肿瘤等，颅脑
外伤史，难以控制或急性发作性疾病，惊厥发作史，癫痫；

（３）既往因各种原因造成残障；（４）存在严重意识障碍；
（５）影像学检查不全面，或未能完成本研究要求的治疗流
程；（６）既往有针灸晕针史或对中药过敏史者。
１２　治疗方法　两组患者均接受注射用阿替普酶 （国药

准字ＳＪ２０１６００５４）进行溶栓治疗，并评估患者病情、获得
溶栓知情同意书后，给予患者阿替普酶０９ｍｇ／ｋｇ，Ｍａｘ剂
量不超过９０ｍｇ，首次１ｍｉｎ内给予药物总剂量的１０％静脉
推注，之后１ｈ内持续静滴剩余剂量。

常规组：溶栓后采取常规的抗凝处理，并根据患者病

情予留置胃管、留置尿管、营养支持等对症处理，对患者

及家属进行常规的患者教育。

单元组在溶栓及常规组治疗的基础上为患者构建针药

结合卒中单元。具体措施为：患者入院后形成以１名副主
任医师为组长、１名主管医师、２名护士为组员的单元小
组。由副主任医师确定患者的中医证型，并根据 《中国脑

梗死中西医结合诊治指南 （２０１７）》推荐方剂为患者进行
加减治疗。由主管医师为患者提供每日１次的针灸治疗。
由护士为患者及家属提供脑卒中相关中西医知识教育并对

患者的心理健康、健康教育和安全护理提供指导。

中医证型及方剂：风火上扰证予天麻钩藤饮加减；风

痰阻络证予化痰通络汤加减；痰热腑实证予星蒌承气汤加
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减；阴虚风动证予镇肝熄风汤加减；气虚血瘀证予补阳还

五汤加减。以上方剂均由本院药房统一代煎，１５０ｍｌ，口
服，每日一剂，

针刺治疗：针刺穴位根据醒脑开窍针法选择，主穴选

取内关、水沟、三阴交；辅穴为极泉、委中、尺泽；配穴

为金津 （点刺放血）、玉液 （点刺放血）、廉泉。每日 １
次，每次留针２０ｍｉｎ。

以上两组患者均干预１４ｄ。
１３　观察指标　 （１）临床疗效：疗效标准以患者症状改
善和美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分标准制
定［７］。痊愈定义为ＮＩＨＳＳ评分降低≥９５％，症状消失；显
效定义为ＮＩＨＳＳ评分降低在７０％ ～９７％，症状明显好转；
有效定义为 ＮＩＨＳＳ评分降低在３０％ ～６９％，症状部分好
转；无效定义为患者症状无改变或加重。总有效率为痊愈

率、显效率和有效率之和。（２）神经功能评价：以干预前
后ＮＩＨＳＳ评分的变化情况表征患者的神经功能。ＮＨＩＳＳ评
分共包含１５项检查，总分 （０～４２）为各项得分的总和，
分数越低表示患者的神经功能越佳，该量表信效度良好。

分别在干预前、治疗后第７、１４、２８天测量患者的 ＮＨＩＳＳ
评分。 （３）自理能力评价：以干活与前后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＢＩ）的变化情况表征患者的自理能力。ＢＩ包括１０个条
目，每个条目根据患者完成任务的情况给予不同的分数，

总分为１００分，分数越高患者自理能力越好。分别在干预
前、治疗后第７、１４、２８天测量患者的ＢＩ指数。（４）肢体
功能评价：以简式Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评估法 （简式Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）的变化情况评估患者的肢体功能。ＦＭＡ
采用的是量表评分法，每个评估项目根据患者的表现给予

０分、１分或２分的评分。总分为各部分评分的总和，分数
越高表示患者的运动功能恢复越好。分别在治疗前、第１４
天以及第２８天测量患者的ＦＭＡ评分。（５）中医症状评价：
分别于治疗前、治疗后２８ｄ评估患者中医临床症状情况并
进行中医症状评分比较。（６）安全性：记录两组患者干预
前后血常规、肝肾功能、凝血功能及其他风险事件的情况。

１４　统计学方法　本研究通过ＳＰＳＳ２６０对数据进行统计
分析。临床疗效等计数资料以 ［ｎ（％）］表示，进行卡方
检验；ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ指数、ＦＭＡ评分及中医症状评分等
呈正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。Ｐ＜
００５被判定为具有统计学差异。
２　结果
２１　两组临床疗效比较　见表１。
２２　两组神经功能评估比较　见表２。
２３　两组自理能力比较　见表３。
２４　两组肢体功能比较　见表４。

表１　两组临床疗效情况 ［ｎ（％）］
分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

单元组 ５５ １７ ２３ １３ ２ ５３（９６３６）
常规组 ５５ ６ １８ １７ １４ ４１（７４５４）
χ２ １０５３２
Ｐ ０００１

表２　两组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分情况 （ｘ±ｓ）
分组 例数 治疗前 ７ｄ １４ｄ ２８ｄ
单元组 ５５ ７６５±２１１ ６４９±２０１ ６０３±２１４ ５２６±１８１
常规组 ５５ ７５８±２１８ ７１４±２０６ ６４７±２０８ ５９３±２２２
ｔ ０５５３ ２００７ ２２１９ ２４５１
Ｐ ０５８７ ０２２３ ００４５ ００３２

表３　两组治疗前后ＢＩ指数评分情况 （ｘ±ｓ）
组别 例 治疗前 ７ｄ １４ｄ ２８ｄ
单元组 ５５ ５１４８±５８７ ５６４９±５２８ ６８１９±８５３ ７１６３±６２８
常规组 ５５ ５２６７±５１４ ５６７１±５５６ ５８７２±８１４ ６５４１±６５４
ｔ ０１０７ ０６６７ ２０７９ ３４０８
Ｐ ０６８２ ０５０２ ００２５ ０００３

表４　两组治疗前后ＦＭＡ评分情况 （ｘ±ｓ）
组别 例 治疗前 １４ｄ ２８ｄ
单元组 ５５ ２５３３±６４２ ３８９２±７５９ ５０２１±１０１３
常规组 ５５ ２５２１±６５３ ２８１５±６９７ ３５３３±７９４
ｔ ０４７３ ０８９２ ５４７３
Ｐ ０８９５ ０００２ ０００１
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２５　两组中医症状比较　见表５。

表５　两组治疗前后中医症状评分情况 （ｘ±ｓ）
分组 例数 治疗前 治疗后

单元组 ５５ ４６５６±３８７ ２４８９±１５１
常规组 ５５ ４７１６±３７３ ３６３６±１７９
ｔ ０１５３ ６５７５
Ｐ ０２９１ ＜０００１

２６　安全性比较　两组患者均未报告严重的不良反应。
３　讨论

在中国，缺血性脑卒中的发病率呈现出逐年上升的态

势。相关流行病学研究显示，在２００７—２０１７年间，我国缺
血性脑卒中发病率从１１９／１０万持续上升至１５６／１０万，年
均增长 ２７４％，明显高于 １９９７—２００７年 ０９８％的增长
率［８］。而随着人口老龄化加剧、不良生活方式等因素的影

响，我国缺血性脑卒中的疾病负担将变得更加严峻。因此

需要探索行之有效的缺血性脑卒中防治模式。卒中单元是

当前公认的脑卒中整合管理模式，它通过将传统的脑卒中

管理方法进行优化整合，形成以多学科团队协作、多角度

分析病情、集中化管理卒中病人的疾病单元，从而为患者

提供持续、有效的诊疗，以使得患者受益［９］。因此，在本

研究中，探讨了针药结合卒中单元干预对急性缺血性脑卒

中患者的临床疗效。研究结果表明，与传统卒中单元治疗

相比，针药结合卒中单元干预能够显著提高患者的神经功

能恢复，改善日常生活能力和肢体功能，临床疗效显著且

安全性较高。

缺血性脑卒中可以归属于中医学 “中风病”的范畴，

中医学关于本病研究历史悠久，早在 《黄帝内经》中就记

载了 “薄厥”“偏风” “偏枯”等病名，从其这些病名的

症状表现上看，皆可归属于中风病的范畴。而张仲景在

《金匮要略》中更明确地提出了中风病的病名，指出 “夫

风之为病……中风使然”，系统地总结了中风病络脉空虚、

风邪入中的基本病机，开后世医家治疗中风病之先河［１０］。

现代研究同样表明，对于缺血性脑卒中患者，中医药能够

起到抑制炎性反应、抑制细胞自噬、抑制铁死亡、抗氧化

应激、抗神经细胞凋亡、促进脑血管新生等作用机制［１１］。

上述的中医学及现代医学研究，充分证实中医药在缺血性

脑卒中管理中的重要作用，因此，本研究在常规溶栓、抗

凝能治疗的基础上，构建了一种针药结合卒中单元模式，

显著提升了缺血性脑卒中的临床疗效。

针刺方面，本研究选择了醒脑开窍针法作为主要的干

预手段。醒脑开窍针法是由石学敏院士所开创的一种特色

诊疗方法，该针法立足于中风病 “窍闭神匿、神不导气”

的核心病机，以 “醒脑开窍、滋养肝肾为先，疏导经脉为

辅”为治疗原则，广泛应用于中风病各期的治疗之中［１２］。

谭郎敏等［１３］研究显示，醒脑开窍针法能够有效改善脑卒中

患者的外周血 ５－羟色胺 （５－ＨＴ）、血管活性肠肽
（ＶＩＰ）、β－内啡肽 （β－ＥＰ）水平且安全性良好。史霄霄
等［１４］开展的一项纳入了３７项随机对照试验研究的系统评

价和ｍｅｔａ分析显示，相较于传统干预措施，醒脑开窍针法
可以有效改善中风后患者肢体功能障碍，且无不良反应报

道。这些研究充分显示了醒脑开窍针法在缺血性脑卒中管

理中的重要地位。本研究则将其作为卒中单元的一部分，

进一步发挥了针刺疗法绿色、安全的作用优势，值得临床

进一步推广研究。用药方面，本研究根据患者证型的不同

进行了分证论治。中风病总属本虚标实之证，病理因素复

杂，涉及风、火、痰、瘀、虚诸要素，因此本研究选择对

患者进行分证论治。研究参考相关指南标准，将患者整体

分为风火上扰证、风痰阻络证、痰热腑实证、阴虚风动证

和气虚血瘀证，辨证论治予天麻钩藤饮等进行治疗，取得

了较好的临床疗效。既往相关研究均表明这些方剂在治疗

缺血性脑卒中方面疗效较佳。蔡碧清等［１５］开展的一项天麻

钩藤饮联合安宫牛黄丸治疗中风中脏腑阳闭证临床研究显

示，联合治疗方案可以有效缩短患者的昏迷至清醒的时间，

降低血清Ｈｃｙ浓度，改善患者的神经功能。
综上所述，尽管本研究证实了针药结合的卒中单元模

式对缺血性脑卒中患者的管理有着重要意义，但作为一项

小样本的临床研究，受限于研究形式，可能造成研究的外

推性受限；同时，本研究观察的时长有限，未能随访到缺

血性脑卒中患者后期的恢复情况。因此，未来可能开展多

中心的临床研究，进一步证实针药结合模式的价值，并以

临床研究为基础开展基础性研究，证实其可能机制。
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［３］　ＭｏｓｃｏｎｉＭＧ，ＰａｃｉａｒｏｎｉＭＴｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ：Ｃｕｒｒｅｎｔ
ａｎｄＦｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２０２２，８５（５）：３４９－３６６

［４］　ＴｕｒｃＧ，ＨａｄｚｉａｈｍｅｔｏｖｉｃＭ，ＷａｌｔｅｒＳ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭｏｂｉｌｅ
ＳｔｒｏｋｅＵｎｉｔＷｉｔｈＵｓｕａｌＣａｒｅｆｏｒＡｃｕｔｅＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅＭａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｕ
ｒｏｌ，２０２２，７９（３）：２８１－２９０

［５］　钟迪，张舒婷，吴波《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８》
解读［Ｊ］．中国现代神经疾病杂志，２０１９，１９（１１）：８９７－９０１

［６］　高长玉，吴成翰，赵建国，等中国脑梗死中西医结合诊治指
南（２０１７）［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１８，３８（２）：１３６－１４４

［７］　ＲａｊａｓｈｅｋａｒＤ，ＷｉｌｍｓＭ，ＭａｃＤｏｎａｌｄＭＥ，ｅｔａｌＬｅｓｉｏｎ－ｓｙｍｐｔｏｍ
ｍａｐｐｉｎｇｗｉｔｈＮＩＨＳＳｓｕｂ－ｓｃｏｒｅｓｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＳｔｒｏｋｅＶａｓｃＮｅｕｒｏｌ，２０２２，７（２）：１２４－１３１

［８］　马林，巢宝华，曹雷，等２００７—２０１７年中国脑卒中流行趋势及
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