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醒脑开窍针刺法结合头针疗法治疗老年脑梗死
恢复期的临床疗效分析
张素勤 邱晓岚 魏玮

【摘要】 目的 探讨醒脑开窍针法联合头针疗法在老年脑梗死恢复期治疗中的应用价值，探讨老年脑梗死

恢复期的新型治疗方案。 方法 应用随机数字表法，将 90例老年脑梗死恢复期病人随机分为 2组，以接受头针
治疗者为对照组，以接受醒脑开窍针法联合头针疗法治疗者为观察组，每组 45例。对比 2组治疗前后神经功能恢

复情况、临床疗效及应用安全性。 结果 入组时 2组间 NIHSS评分及 ADL评分比较，差异均无统计学意义，而
在治疗 4周时，观察组 NIHSS评分低于对照组，ADL 评分高于对照组，差异具有统计学意义( P＜0. 05) 。在完成 4

周治疗后，观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。在完成 4周治疗后，2组间治疗不

良反应发生率比较，差异无统计学意义( P＞0. 05) 。 结论 醒脑开窍针法联合头针疗法可有效提高老年脑梗死
恢复期临床治疗效果。
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Clinical effects of Xingnao Kaiqiao acupuncture combined with scalp acupuncture on cerebral in-
farction in convalescence stage in the elderly patients ZHANG Su-qin． Department of Acupuncture，
Xinhua Hospital of Beijing Tongzhou District，Beijing 101100，China; QIU Xiao-lan．Department of Acu-
puncture，Xiyuan Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100091，China; WEI
Wei． Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100102，China
【Abstract】Objective To explore the application value of Xingnao Kaiqiao acupuncture combined

with scalp acupuncture in the treatment of elderly patients with cerebral infarction，and to explore a new
treatment for the elderly patients with cerebral infarction． Methods Using random number table
method，90 cases of elderly patients with convalescent cerebral infarction were randomly divided into two
groups，with 45 cases in each group． Patients in control group were received the treatment of scalp
acupuncture，patients in the observation group were received the Xingnao Kaiqiao acupuncture combined
with scalp acupuncture treatment． The neurological function recovery，clinical efficacy and safety in the
two groups were compared before and after treatment． Results The difference of NIHSS score and ADL
score in the two groups was not statistically significant before treatment，the NIHSS score of observation
group was lower than that of the control group，the ADL score of observation group was higher than the
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control group after four weeks，the difference was statistically significant ( P＜0. 05) ． After 4 weeks of
treatment，the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control
group，the difference was statistically significant ( P＜0. 05) ． There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups ( P＞0. 05) ． Conclusions The convalescence
treatment metheod of cerebral infarction with Xingnao Kaiqiao acupuncture combined with scalp
acupuncture can effectively improve the clinical treatment effect．
【Key words】 Xingnao Kaiqiao acupuncture; scalp acupuncture; cerebral infarction; recovery

period; efficacy; aged

脑梗死为临床常见的脑卒中类型之一，以脑组

织缺氧后发生不可逆损伤为主要病理改变，有着较

高的致死率及致残率，对病人的生活质量及生命安

全均可造成严重的影响［1-2］。脑梗死恢复期为脑梗
死发展的重要阶段，临床观察显示，通过有效的干

预，可显著改善病人的生活质量，对病人的预后有

着极为重要的作用［3-4］。本研究通过总结我院多年
来的临床工作经验，将醒脑开窍针法联合头针疗法

应用于老年脑梗死恢复期的临床治疗中，现将应用

效果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 以 2014 年 3 月至 2016 年 6 月间
就诊于我院的 90 例老年脑梗死恢复期病人为观察
对象，所有病人均符合本研究的入选及排除标准，

以随机数字表法将病人随机分为 2 组，每组 45 例。
对照组接受头针治疗，观察组接受醒脑开窍针法联

合头针疗法治疗。对照组男 28 例，女 17 例; 年龄
60 ～ 74 岁，平均( 69. 25±6. 05 ) 岁; 病程 1 ～ 3 年，平
均( 2. 13±0. 22 ) 年。观察组男 30 例，女 15 例; 年
龄 60 ～ 75 岁，平均( 69. 18±6. 11 ) 岁; 病程 1 ～ 3 年，
平均( 2. 09±0. 18 ) 年。
入选标准: ( 1) 经影像学检查符合脑梗死的临床

诊断标准［5］。( 2) 发病时间超过 6 月。( 3) 同意接受
针灸治疗。( 4) 签署知情同意书。
排除标准: ( 1) 存在意识障碍者。( 2) 合并脑出血

者。( 3) 存在严重肝肾疾病者。( 4) 存在针灸治疗禁
忌证者。
1. 2 治疗方法 对照组接受单纯头针治疗，针刺选穴
为病人健侧，选取范围为感觉区、运动区及语言区，根
据病人遗留症状进行选穴。进针得气后留针 30 min，1
次 /d，每周进行 6 d治疗，休息 1 d。治疗时间为 4 周。
观察组接受醒脑开窍针法联合头针疗法治疗，头针治

疗方案同对照组; 醒脑开窍针刺法方案: 应用斜刺泻法

针刺人中穴，应用直刺泻法针刺双侧内关穴，应用斜刺

补法针刺三阴交穴，应用直刺泻法针刺极泉穴，应用直

刺泻法针刺尺泽穴，应用直刺泻法针刺委中穴，均于得

气后留针 30 min，1次 /d，每周进行 6 d治疗，休息 1 d。
治疗时间为 4周。
1. 3 观察指标 于病人入组时及接受治疗 4 周时，对
病人的神经功能进行评价，对比 2 组治疗前后神经功
能缺损评分( NIHSS) 及日常生活活动能力( ADL) 评分
变化情况。NIHSS 评分越高表示神经功能越差，ADL
评分越低表示神经功能越差。同时对病人接受治疗 4
周时的临床症状及体征改善的临床治疗效果进行评

价［4-5］。以后遗症消失为显效; 以仍遗留有轻微后遗
症为有效; 未见明显好转为无效，以显效率及有效率之

和为治疗总有效率，对比 2组治疗总有效率。此外，统
计并比较 2组 4周治疗时间内所出现的并发症及不良
反应发生情况。
1. 4 统计学方法 以 SPSS 19. 0 软件进行统计分析，
计量数据应用均数±标准差表示，计数数据应用百分
率进行表示，并分别应用 t 检验及卡方检验对计量数
据及计数数据进行统计分析，以P＜0. 05为差异具有统
计学意义。

2 结果

2. 1 2组神经功能评分比较 入组时 2 组间 NIHSS
评分及 ADL评分比较，差异均无统计学意义，而在治
疗 4周时，观察组 NIHSS 评分低于对照组，ADL 评分
高于对照组，差异具有统计学意义 ( P＜ 0. 05 ) 。见
表 1。
2. 2 2组治疗效果比较 在完成 4 周治疗后，观察组
治疗总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义

( P＜0. 05) 。见表 2。
2. 3 2组不良反应发生率比较 在完成 4 周治疗后，
2组间治疗不良反应发生率比较，差异无统计学意义
( P= 0. 749) 。见表 3。
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表 1 2组神经功能评分比较( 珋x±s，分，n= 45)

组别
NIHSS评分 ADL评分

入组时 4周时 入组时 4周时

对照组 20. 37±6. 12 13. 56±6. 21* 22. 65±6. 18 30. 62±6. 23*

观察组 20. 32±6. 09 7. 23±5. 95＊△ 22. 69±6. 02 41. 22±6. 03＊△

t 0. 038 4. 937 0. 023 6. 092
P 0. 969 ＜0. 001 0. 981 ＜0. 001

注: 与入组时比较，* P＜0. 05; 与对照组比较，△P＜0. 05

表 2 组治疗效果比较( n，%，n= 45)

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ2 P

对照组 10( 22. 22) 19( 42. 22) 16( 35. 56) 29( 64. 44) 4. 731 0. 029
观察组 13( 28. 88) 25( 55. 56) 7( 15. 56) 38( 84. 44)

注: 与对照组比较，* P＜0. 05

表 3 2组不良反应发生率比较( n，%，n= 45)

组别 出血 晕针 总发生率

对照组 2( 4. 44) 3( 6. 67) 5( 11. 11)
观察组 2( 4. 44) 4( 8. 88) 6( 13. 32)

3 讨论

目前临床研究显示，老年动脉粥样硬化为导致脑

梗死发生的基础，动脉粥样硬化加重后可导致颅内血

管发生狭窄，颅内供血出现严重不足，最终可导致脑组

织缺血缺氧而致脑梗死发生［6-7］。脑梗死发生后，局
部脑组织可因缺血缺氧而导致脑组织出现坏死，临床

可表现为多种神经功能损伤症状，对病人的日常生活

造成严重的影响。传统中医学对于脑梗死的临床表现
已早有论述，并将其归为“中风病”的范畴。中医学认
为，脑梗死的发生可受包括风、痰、湿等多种邪气的影
响而诱发，但其病发根本则在于心、肝及肾脏的功能失
调［8-9］。心、肝及肾三脏功能失调，可致气血生化乏
源; 而风、痰、湿入侵则可致经络阻滞，气血运行不畅;
两者合而为病，则可诱发此病的发生。而脑梗死恢复
期同样属“中风病”的范畴，因此在其治疗过程中同样
可以“中风病”的病因病机进行辨证论治。
虽然因脑组织缺血缺氧所导致的中枢神经损伤为

不可逆性损伤，但近年来中医相关的临床研究发现，中

枢神经具有一定的可塑性，即在外界给予有效的刺激

后，可对损伤的神经功能区进行一定的重建［10］。目前
中医临床已将中枢神经的可塑性作为脑梗死病人康复

治疗的理论基础，并在此基础上形成了多种康复治疗

方案。多种康复治疗方案被证实对于改善脑梗死病人

神经功能损伤均具有着显著的应用效果［10-11］。
针灸治疗为中医所特有的治疗手段，具有较为理

想的“调理机体气血”的作用。因此在临床治疗中，将
针灸治疗应用于“中风病”的治疗，具有较为理想的应
用效果。头针治疗目前在多种疾病的治疗中均有着较
为理想的应用效果。本研究中 2组均应用头针进行治
疗，其是以“头为诸阳之会”为理论基础，按照脏腑经
络理论将头部分为不同的功能区，通过刺激不同的功

能区，达到调节对应脏腑，还有脏腑气血的作用［12］。
观察组在头针治疗的基础上，联合应用了醒脑开窍针

刺法，其选穴分别为人中、内关、三阴交、极泉、尺泽及
委中，并分别通过不同的针刺及补泻手法，以达到更为

理想的“调和气血”的作用。本研究结果显示: 在治疗
4周时，观察组 NIHSS评分低于对照组，ADL评分高于
对照组，差异存在统计学意义( P＜0. 05) ，且观察组治
疗总有效率明显高于对照组( P＜0. 05) 。这一结果表
明，醒脑开窍针刺疗法联合头针疗法对于脑梗死恢复

期病人的神经康复效果更好。而 2组间治疗不良反应
发生率比较，差异无统计学意义( P＜0. 05) 。由此可
见，在脑梗死恢复期的临床治疗中，醒脑开窍针刺疗法

联合头针疗法可在不增加治疗不良反应的同时，有效

改善病人的临床治疗效果。
综上所述，在脑梗死恢复期治疗中可将醒脑开窍

针法及头针疗法进行联合应用，以达到更为理想的治

疗效果。
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出血、坏死、神经纤维粘连和瘢痕等病理改变［2］。传
统的治疗手段不能迅速确切地控制疼痛，同时还有

9. 0% ～34. 0% 的病人并发后遗神经痛［3］。带状疱疹
后遗神经痛病人的发病率随年龄的增长而递增，50 岁
以上的病人此并发症发生率高达 50. 0%［4］。神经阻
滞疗法被认为是目前治疗 PHN 有效的方法，可阻断
PHN的“疼痛—交感运动神经兴奋—局部缺血缺氧—
疼痛”恶性循环。早期神经阻滞可以达到下列作用:
( 1) 明显降低周围神经的应激反应和剧烈疼痛，增强
病人的治疗信心; ( 2) 明显减轻脊神经后根、脊髓后角
内大量病毒增殖产生的局部炎性过程; ( 3) 降低中枢
神经系统对疼痛信号的兴奋性以及由此产生的神经介

质释放作用和不良情绪反应; ( 4) 促进受损伤神经纤
维的功能改善和修复; ( 5) 缩短临床病程和促进病人
康复。
臭氧是一种强氧化剂，具有抗炎、镇痛和免疫调节

作用，已广泛应用于临床疼痛治疗。其镇痛机制包括:
( 1) 抑制病变部位前列腺素、缓激肽及致痛复合物的
合成与释放; ( 2) 刺激机体释放内啡肽等物质; ( 3) 阻
断有害信号向丘脑和皮质的传递［5］。
本研究通过对 80例 PHN病人分别应用上述 2 种

方法进行对比研究，观察到连续椎旁阻滞联合臭氧注

射与连续硬膜外阻滞联合臭氧注射在治疗效果方面无

差异。从局部解剖来看，硬膜外腔通过椎间孔与椎旁

间隙相通，有研究证实通过椎旁注射造影剂观察到造

影剂在硬膜外腔扩散［6］。在连续椎旁阻滞过程中因
为镇痛液大部分集中在单侧，与 PHN 的单侧、节段分
布特点相对应，与连续硬膜外阻滞联合臭氧注射相比，

连续椎旁阻滞联合臭氧注射术后发生头晕、血压下降、
双下肢发软、恶心、呕吐、小便潴留等并发症明显减少，
因此对老年 PHN 病人，连续椎旁阻滞联合臭氧注射
应该是较好选择。
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