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针灸辅助治疗对急性缺血性脑卒中患者炎症因子水平 
及神经功能的影响
肖安菊 ，王维扬

（无锡怡和康复医院老年康复科，江苏 无锡 214000）

【摘要】目的 分析针灸辅助治疗急性缺血性脑卒中（AIS）患者对其炎症因子、生活质量的影响，为提升该疾病的临床治疗效果提

供依据。方法 选取 2021 年 7 月至 2023 年 1 月无锡怡和康复医院收治的 AIS 患者 86 例，根据随机数字表法分为对照组（43 例）和观察

组（43 例），对照组患者在脱离生命危险后转入康复病房，并进行术后常规治疗和康复训练，观察组患者在对照组的基础上给予中医针

灸治疗，两组患者治疗周期均为 4 周。比较两组患者治疗前后中医症状评分、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞

介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）水平及美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、改良 Barthel 指数

（MBI）、改良 RANKIN 量表（mRS）评分。结果 与治疗前比，治疗 2、4 周后两组患者中医症状评分均降低，且观察组更低（P<0.05）；

与治疗前比，治疗 4 周后两组患者炎症因子水平均降低，观察组更低（P<0.05）；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者 NIHSS、mRS 评分均

降低，MBI 评分升高，且观察组上述评分变化幅度更大（均P<0.05）。结论 针灸辅助治疗 AIS 患者有助于缓解病情，控制炎症反应，

改善中医症状，保护神经功能并提高生活能力。
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke, AIS）是一

种最常见的脑卒中类型，患者发病时多会发生脑组织缺

氧、缺血，若未得到及时控制，会激发炎症级联反应、脂

质过氧化物积累及再灌注损伤，发生脑组织水肿乃至坏

死，威胁生命安全，因此抑制炎症反应及控制再灌注损伤

是 AIS 的治疗重点 [1]。静脉溶栓或血管内取栓为推荐疗

法，缺血性脑卒中患者临床症状稳定后 24~72 h 应立即开

始进行康复治疗，可以更好地预防肌肉萎缩，促进神经修

复，由于患者身体耐受程度、依从性、疾病严重程度等因

素影响，治疗效果也会有差异。中医将 AIS 归纳于“中

风”范畴，阴虚阳亢、气血逆乱被认为是基本病机，改善

窍闭神匿、神不导气是治疗关键，该病以肝肾亏虚为本，

以血瘀痰湿为标，诱因刺激之下，气血逆乱上冲，致使脑

络瘀阻成疾，因此治疗以开窍、活血、通络及化瘀为主，

针灸辅助治疗注重腧穴配伍，治疗效果明确，且操作便

利 [2]。本研究旨在分析针灸疗法辅助治疗 AIS 患者的临床

治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 7 月至 2023 年 1 月无锡怡

和康复医院收治的 86 例 AIS 患者，以随机数字表法将

其分为两组，各 43 例。对照组中男、女性患者分别为

22、21 例；年龄 61~75 岁，平均（68.98±4.65）岁；病程

1~6 h，平均（3.74±1.25） h。观察组中男、女性患者分别

为 23、 20 例；年龄 62~74 岁，平均（68.76±4.88）岁；病

程 2~6 h，平均（3.45±1.34） h。上述两组患者一般资料

对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳

入标准：①西医诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [3] 中 AIS 的诊断标准，首次发病；②中医诊

断符合《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》 [4] 中

“中风”的诊断标准；③发病至就诊时间 <6 h；④经 MRI、
数字减影血管造影（DSA）检查显示单侧大脑中动脉供血

区存在缺血病灶。排除标准：①生命体征不稳，意识模糊

或需外科手术治疗（如大面积梗死，颈动脉或大脑中动

脉 M1 段梗塞需手术取栓）；②合并糖代谢性异常；③合

并感染性、血液性或免疫性疾病；④合并先天性疾病、脏

器器质性异变、恶性肿瘤；⑤术前 2 周内服用过抗凝类药

物。院内医学伦理委员会已批准本研究实施，且患者或家

属已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均在脱离生命危险后转入康复

病房，制定营养支持、血压、血脂改善措施，并针对性

地进行辅助锻炼（如翻身、桥式运动等）预防下肢深静脉

血栓等高发并发症。观察组患者增加针灸辅助治疗，施针

者均有 5 年以上针灸治疗经验，头针施用于前顶 - 悬厘、
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百会 - 曲鬓（百会、百合、四神聪等）连线上接力式刺入 
3 针，在施针区域消毒后均按照 15° 刺入 25 mm，轻捻转

1 min；体针直刺，水沟、内关（25 mm，提插捻转泻法），

患侧合谷、太冲（25 mm，捻转泻法），中脘、天枢、气

海（30 mm，捻转平补平泻法），三阴交向下与皮肤呈 45°
斜刺 30 mm，提插补法，足三里、阳陵泉向下与皮肤呈

45° 斜刺 35 mm，提插捻转补法，留针 30 min，1 次 /d，针

灸辅助治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①中医症状评分。两组患者分别于治疗

前，治疗 2、4 周后评估中医症状评分，根据无、轻、中、

重度分别记为 0、1、2、3 分，总计 30 分，分数越高症状

越重 [5]。②炎症因子。分别于治疗前和治疗 4 周后抽取

患者空腹静脉血 3 mL，以 3 500 r/m 离心 5 min，离心半

径 13.5 cm，分离血清，以全自动生化分析仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：BS-600M）检测血

清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细

胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）水平。③神经功能、日常生活能力、肢体运

动功能评分。两组患者于治疗前和治疗 4 周后采用美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6]、改良 Barthel 指数

（MBI） [7]、改良 RANKIN 量表（mRS） [8] 评估， NIHSS 总

分 42 分，评分越高，提示神经功能缺损程度越好；MBI
总分 100 分，评分越高，日常生活能力越好； mRS 评级共

7 个等级，评级越高，肢体运动功能越差。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料经 S-W
法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t

检验，多时间点间比较采用重复测量方差分析，两两比较

采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者中医症状评分比较 与治疗前比，治疗 2、 
4 周后两组患者中医症状评分均降低，且观察组更低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者中医症状评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
中医症状评分

治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

对照组 43 21.09±2.18 16.41±1.76* 12.23±1.21*#

观察组 43 20.13±2.45 14.25±2.04*  8.87±1.98*#

t 值 1.920 5.257 9.495

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 2 周后比，#P<0.05；与治疗

4 周后比，△P<0.05。

2.2 两组患者炎症因子比较 与治疗前比，治疗 4 周后

两组患者炎症因子均降低，观察组更低，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 NIHSS、mRS、MBI 评分比较 与治疗前

比，治疗 4 周后两组患者 NIHSS、mRS 评分均降低，MBI
评分升高，且观察组上述评分变化幅度更大，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

AIS 在发生时和再灌注过程中会发生不同程度的非感

染性炎症因子过度表达，导致内皮细胞被过量释放的氧自

表 2 两组患者炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) IL-8(mg/L) IL-1β(ng/L)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 43 24.08±4.75 9.25±1.38*  32.06±9.93 10.21±1.85* 25.58±8.26 9.96±1.54* 19.08±9.87 5.87±0.94* 3.09±0.83 0.58±0.28*

观察组 43 23.87±4.88 4.58±1.08* 31.28±10.25  7.58±2.01* 25.09±8.41 4.28±1.25* 19.98±9.47 2.32±0.72* 3.15±0.97 0.28±0.09*

t 值 0.202 17.475 0.358 6.313 0.273 18.778 0.431 19.660 0.308 6.689

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；IL-1β：白细胞介素 -1β；IL-8：白细胞介素 -8；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏

死因子 -α。

表 3 两组患者 NIHSS、mRS、MBI 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
NIHSS 评分 MBI 评分 mRS 评分

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 43 23.05±3.22 15.23±2.99* 28.09±7.01 51.98±2.99* 3.38±0.78 2.75±0.43*

观察组 43 23.98±3.19  8.87±2.18* 27.98±6.98 57.09±2.09* 3.31±0.77 2.09±0.13*

t 值 1.346 11.271 0.073 9.185 0.419 9.634

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；MBI：改良 Barthel 指数；mRS：改良 RANKIN 量表。
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由基等损伤，加重血脑屏障损伤，AIS患者的治疗需要控制

炎症反应，减轻脑水肿严重程度以减轻神经功能损伤 [9-10]。

若患者有病情反复，则在医师的指导下进行侧支循环改

善、神经功能转归，但 AIS 患者康复黄金窗口较短，为了

进一步提升患者的康复效果，实施中医康复干预措施具有

必要性。

中医针灸治疗分为头针和体针，其中头针取前顶 - 悬
厘、百会 - 曲鬓连线上诸穴位，百会为百脉之所会，百病

所主，百合为五经经气汇聚之所，诸阳之会，两者可醒脑

通窍，通督定痫，清心安神，悬厘通络解表，曲鬓散风消

肿，诸穴相配，可显著改善大脑局部血液供应。体针激发

了机体内脏腑生机，通筋活血，平肝潜阳，从整体改善血

液循环，减轻神经功能受损。所选体针穴位中，水沟上行

入脑，内关和三阴交分属手厥阴心包经和足太阴脾经，三

者合用补益肝肾、通筋活血，可醒脑开窍，而合谷、太冲

可宣展气机，中脘、天枢可调理脾胃，与气海合用可弥补

元气，气血调，足三里升脾运胃、阳陵泉疏肝利胆，诸穴

相配达到神安窍利、行气和血的目的，更好地调动患者脏

腑生理机能 [11]。本研究分析治疗后中医证候积分变化结果

显示，与治疗前比，治疗 2、4 周后两组患者中医症状评分

均降低，且观察组降低幅度更大，提示针灸治疗能通过刺

激迷走神经，更有助于缓解 AIS 患者的肢体障碍，神经功

能逐渐恢复，症状影响减轻，预后结局与远期生活能力也

有显著改善。针灸可调控相关神经因子表达，修复受损神

经功能，改善患者运动功能障碍，从而恢复脑组织正常功

能，加快了患者的康复 [12-13]。

本研究中，与治疗前比，治疗 4 周后两组患者炎症因

子均降低，观察组更低，提示应用常规治疗配合针灸疗法

能够有效减轻 AIS 患者机体炎症反应，促进症状缓解。由

于 AIS 术后恢复黄金窗口期极短，尽早的改善病灶血液

循环有利于保护受损脑组织，因此 AIS患者尽早开展针灸

辅助治疗有助于其脑部血液循环尽早改善。本研究中，与

治疗前比，治疗 4 周后两组患者 NIHSS、mRS 评分均降

低，MBI 评分升高；且与对照组比，观察组患者 NIHSS、
mRS 评分均更低，MBI 评分更高，提示针灸疗法配合常

规治疗能够提高 AIS 患者临床疗效，改善临床症状，且

治疗后患者生活质量更高。针灸激发了机体内脏腑生机，

通筋活血，平肝潜阳，从整体改善血液运行，减轻脉络瘀

阻。所选穴位中，水沟上行入脑，内关和三阴交分属手厥

阴心包经和足太阴脾经，三者合用补益肝肾、通筋活血，

可醒脑开窍，而合谷、太冲可宣展气机，中脘、天枢可调

理脾胃，与气海合用可弥补元气，气血调，足三里升脾运

胃、阳陵泉疏肝利胆，诸穴相配达到神安窍利、行气和血

的目的，更好地调动患者脏腑生理机能 [14-15]。

综上，针灸疗法应用于 AIS 患者中，能够提高临床疗

效，控制炎症反应，保护神经功能并提高生活能力，值得

临床应用。
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