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  摘 要:目的 探讨针刺联合加减镇肝熄风汤对脑梗死(CI)恢复期患者认知功能及日常生活能力的影响。
方法 选取2021年9月至2022年12月于广东省湛江市第二中医医院就诊的CI患者97例为研究对象,按照

随机数字表法分为联合组(49例)、对照组(48例)。两组均给予抗血小板、降糖、降脂、降压、改善微循环等西医

常规治疗,在其基础上,对照组给予针刺治疗,联合组给予针刺联合加减镇肝熄风汤治疗。比较两组治疗后疗

效,以及治疗前、治疗6周后神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)]、认知功能[蒙特利尔认知评估

量表(MoCA)]及日常生活能力[简体版改良Barthel指数量表(MBI)]。结果 联合组治疗后临床总有效率为

93.88%,明显高于对照组的79.17%,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后NIHSS评分降低,且联合组

NIHSS评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后 MoCA评分均升高,且联合组 MoCA
评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后 MBI评分均升高,且联合组 MBI评分高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针刺联合加减镇肝熄风汤治疗CI恢复期患者疗效确切,可改善患

者认知功能及神经功能,提高日常生活能力。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

modified
 

Zhengan
 

Xifeng
 

Decoction
 

on
 

cognitive
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(CI)
 

during
 

recovery
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

CI
 

patients
 

treated
 

in
 

Zhanjiang
 

Second
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medi-
cine

 

from
 

September
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

combination
 

group
 

(49
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(48
 

cases)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

method.Both
 

groups
 

were
 

given
 

conven-
tional

 

western
 

medicine
 

treatment
 

such
 

as
 

anti-platelet,hypoglycemic,lipid-lowering,blood
 

pressure
 

lowering
 

and
 

microcirculation
 

improvement,on
 

the
 

basis
 

of
 

which,the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

acupuncture
 

treatment,
and

 

the
 

combination
 

group
 

was
 

given
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

modified
 

Zhengan
 

Xifeng
 

Decoction.Post-
treatment

 

efficacy
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,as
 

well
 

as
 

neurological
 

function
 

[National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)],cognitive
 

function
 

[Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

(MoCA)]
 

and
 

a-
bility

 

of
 

daily
 

living
 

[simplified
 

Modified
 

Barthel
 

Index
 

Scale
 

(MBI)]
 

before
 

and
 

after
 

6
 

weeks
 

treatment.Re-
sults The

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

93.88%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(79.17%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).NIHSS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

after
 

treatment,and
 

NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).MoCA
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

increased
 

after
 

treatment,and
 

MoCA
 

score
 

of
 

combination
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

MBI
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

increased,and
 

the
 

MBI
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
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was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Acupuncture
 

combined
 

with
 

modified
 

Zhengan
 

Xifeng
 

Decoction
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CI
 

during
 

the
 

recovery
 

period,which
 

can
 

improve
 

the
 

cognitive
 

func-
tion,neurological

 

function
 

of
 

patients,and
 

enhance
 

the
 

ability
 

of
 

daily
 

living.
Key

 

words:cerebral
 

infarction; recovery
 

period; acupuncture; modified
 

Zhengan
 

Xifeng
 

Decoction;
 cognitive

 

function

  脑梗死(CI)为神经系统常见病,相关数据显示,
由CI所致的死亡及残疾人数已超500万,且存活的

患者中50%~70%会遗留不同程度的残疾[1]。CI恢

复期指发病14~180
 

d,此阶段为患者各项功能恢复

的关键期,目前西医治疗CI恢复期患者多以改善脑

部供血、营养神经等为主,虽有一定疗效,但部分患者

恢复效果较差[2]。中医在治疗CI恢复期患者中有一

定优势,其侧重辨证施治、阴阳平衡,且可与多种治疗

方式有机结合,其中针刺、镇肝熄风汤均为治疗CI常

用方法,前者有通窍醒神、通经活络之功,后者有滋阴

潜阳、镇肝熄风之功,且有研究证实二者联合应用于

缺血性脑卒中疗效显著,安全可靠[3]。基于此,本研

究将探究针刺联合加减镇肝熄风汤对CI恢复期患者

认知功能及日常生活能力的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2022年12月于

广东省湛江市第二中医医院(以下简称本院)就诊的

CI患者97例为研究对象,采用随机数字表法分为联

合组(49例)、对照组(48例)。纳入标准:CI符合西医

相关诊断标准[4];符合中医阴虚风动型[5],主症为口

舌斜歪,感觉消失或减退,言语蹇涩,半身不遂;次症

为手足心热,眩晕耳鸣,咽干口燥;舌脉为舌质红瘦且

少苔,脉弦数;处于恢复期(发病14~180
 

d);首次发

病;状态稳定、神志清楚。排除标准:既往有脑出血、
脑部外伤史及脑肿瘤等;合并严重周围血管病;合并

严重心肺功能不全;合并严重精神类疾病;对研究用

药过敏或需针刺部位有伤口;不能配合完成治疗。联

合组 中 男28例,女21例;年 龄49~76岁,平 均

(59.89±5.38)岁;病程0.9~6.0个月,平均(2.14±
0.58)个月;合并症:12例冠心病,15例糖尿病,17例

高血压。对照组中男26例,女22例;年龄49~77
岁,平均(60.03±5.47)岁;病程0.9~5.0个月,平均

(2.23±0.65)个月;合并症:13例冠心病,16例糖尿

病,18例高血压。两组性别、年龄等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究所

有研究对象均同意参与本研究,并签订知情同意书,
本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 两组均给予抗血小板、降糖、降脂、降压、
改善微循环等常规西医治疗。对照组给予针刺治疗,
选取患侧合谷、三阴交、风市、悬钟、太冲、百会、风府、
后溪、阳陵泉、内关、肩髃等穴,采用75%乙醇消毒上

述穴位处皮肤及所需物品,用东邦针灸针(0.30×

40.00
 

mm)以平补平泄手法行针,得气后留针30
 

min,随后起针,每天1次。联合组在以上治疗基础上

加用加减镇肝熄风汤治疗,方剂如下:生龙骨、玄参、
天冬、生杭芍、生牡蛎、生龟板各15

 

g,生麦芽、川楝

子、甘草、茵陈各6
 

g,生赭石、怀牛膝各30
 

g。随症加

减:心中烦热加黄芩、栀子各15
 

g;血瘀甚者加葛根

20
 

g、赤芍15
 

g;失眠多梦者加夜交藤10
 

g,大便不通

者加生大黄、黄芩各10
 

g。每天1剂,水煎服,取汁

400
 

mL,分2次温服。两组均治疗6周。
1.3 观察指标 (1)临床疗效[5]:治疗6周临床体

征/症状基本或彻底消失,神志清楚,可进行一般社会

活动,证候积分减少≥94%为临床痊愈;临床体征/症

状显著改善,能生活自理,证候积分减少70%~<
94%为显效;临床体征/症状减轻,生活基本能自理,
但反应较迟钝,证候积分减少30%~<70%为有效;
未达上述标准为无效。总有效率=(临床痊愈例数+
显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)神经功

能:治疗前、治疗6周后采用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)[6]评价两组神经功能,包括意识水

平、面瘫等11项内容,总分42分,神经功能越好,分
值越低。(3)认知功能:治疗前、治疗6周后采用蒙特

利尔认知评估量表(MoCA)[7]评价两组认知功能,包
括语言功能、抽象思维、定向力等7个项目,总分30
分,认知功能越好,分值越高,≥26分为认知功能正

常。(4)日常生活能力:治疗前、治疗6周后采用简体

版改良Barthel指数量表(MBI)[8]评价两组日常生活

能力,包括大小便控制、洗澡、平地行走等10项内容,
总分100分,日常生活能力越好,分值越高。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 联合组治疗后临床总有效

率明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.521,
P=0.033)。见表1。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 17(35.42) 12(25.00) 9(18.75) 10(20.83) 38(79.17)
 

联合组 49 22(44.90) 13(26.53) 11(22.45) 3(6.12) 46(93.88)
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2.2 两组NIHSS评分比较 两组治疗后NIHSS评

分均降低,且联合组NIHSS评分低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。
 

见表2。
表2  两组NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 48 15.36±3.18 13.69±2.57 2.830 0.006

联合组 49 15.41±3.25 12.01±2.16 6.099 <0.001

t 0.077 3.488

P 0.939 0.004

2.3 两组 MoCA评分比较 两组治疗后 MoCA评

分均升高,且联合组 MoCA评分明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组 MoCA评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 48 17.21±1.28 18.05±1.67 2.766 0.007

联合组 49 17.29±1.33 19.13±2.11 5.164 <0.001

t 0.302 2.792

P 0.763 0.006

2.4 两组 MBI评分比较 两组治疗后 MBI评分均

升高,且联合组 MBI评分高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
 

见表4。
表4  两组 MBI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 48 53.18±5.23 56.33±6.27 2.673 0.009
联合组 49 53.26±5.34 59.32±7.09 4.779 <0.001

t 0.075 2.199

P 0.940 0.030

3 讨  论

CI已成为临床高发病,且发病逐渐呈年轻化趋

势,其具有高病死率及高致残率特点,严重危害人们

健康。相关研究表明,在CI恢复期脑神经功能有较

大可塑性,
 

积极采取有效治疗措施对改善患者预后尤

为重要[9]。目前,西医主要采用抗血小板、改善微循

环等治疗以降低脑代谢、改善脑神经功能,但单纯西

医治疗存在局限,部分患者症状改善不佳,总体疗效

不理想。
中医将CI归为“中风”范畴,认为该病以气阴本

亏、肝肾不足为本,以肝阳夹痰浊上扰为标,脉络阻

滞,清窍受蒙,进而发病。治疗当以补阴潜阳、滋肝补

肾、疏通经络为法。
 

本研究结果显示,联合组治疗后

NIHSS评分较对照组低,MoCA评分较对照组高,差
异均有统计学意义(P<0.05),提示针刺联合加减镇

肝熄风汤治疗CI恢复期患者可改善其神经功能及认

知功能。分析原因在于,针刺可调整性刺激大脑中枢

神经,扩张脑血管,提高中枢外围传导功能,继而调整

患者机能状态,改善脑血流图[10];并能通过改善机体

血液循环状态,增强患者肌电及脑电活动,调节生化

代谢,减轻免疫等损伤途径,降低神经功能缺损程度,
调整机能状态,促进功能恢复。针刺合谷穴可疏风通

络、调和气血;针刺三阴交穴可活血行气、舒经通络、
调肝补肾;针刺太冲穴可平肝潜阳、疏肝熄风;针刺百

会穴可醒脑开窍、化瘀活血、通络疏经;针刺风府穴可

通关开窍、熄风散风;针刺后溪穴可调督脉经气、强全

身阳气;针刺阳陵泉穴、内关穴可滋肝补肾、醒脑开

窍。镇肝熄风汤中怀牛膝善补肝肾、活血祛瘀、强筋

骨;生赭石善潜阳平肝,与怀牛膝配伍引气血下行;生
龙骨可镇心安神、潜阳平肝;玄参可解毒散结、滋阴降

火;生杭芍善养血调经、养阳平肝;天冬可清肺生津、
滋阴润燥;生牡蛎可平肝潜阳、益阴安神;生龟板可滋

阴补肾、潜阳熄风;生麦芽、川楝子、茵陈疏肝泄热、行
气止痛;甘草调和诸药,全方合用,主标顾本,共达滋

阴潜阳、镇肝熄风之功。现代药理证实,镇肝熄风汤

能通过调节机体应激反应,加快脑组织血液循环,拮
抗脑组织缺氧状态,且可有效抑制局部炎症介质高表

达,阻滞炎症级联反应活化,继而减轻脑组织炎症损

伤,修复细胞神经功能,从而改善认知及神经功能[11]。
本研究结果显示,联合组治疗后临床总有效率、MBI
评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),提
示针刺联合加减镇肝熄风汤治疗CI恢复期患者疗效

确切,可提高患者日常生活能力。分析原因为针刺可

通过提升脑皮质电活动,改善四肢外周感觉的信号传

递,有利于改善患者感觉,以及促进运动功能恢复,与
镇肝熄风汤联用可从不同机制协同促进患者功能恢

复,同时研究证实针刺治疗可加强药物有效利用,中
药则能延长针刺效应,二者合用相辅相成,进而可增

加疗效,提高日常生活能力[12]。
综上所述,针刺联合加减镇肝熄风汤治疗CI恢

复期患者疗效确切,可改善患者认知功能及神经功

能,提高日常生活能力。
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综上所述,老年急性血栓性疾病患者 TAT、t-
PAIC、F1+2、AT、vWF、FVⅢ、D-D、FDP、FIB水平

均明显升高,APTT、TT、PT水平均明显降低,血栓

标志物与凝血6项对评估患者凝血功能具有重要作

用,且对老年急性血栓性疾病患者预后具有较高预测

价值。患者血栓标志物与凝血指标水平能够有效评

估患者凝血功能及预后情况,对患者病情具有一定的

辅助诊断价值。
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