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“脑肠同调”法针刺联合西医常规对急性脑梗死
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【摘要】 目的 观察“脑肠同调”法针刺加西医常规治疗急性脑梗死的疗效并探讨其作用机制。方法 60例患

者采用随机列表法分为研究组与对照组各30例。研究组采取"脑肠同调"法针刺+西医常规治疗，对照组接受

西医常规治疗。比较两组总有效率、神经功能缺损程度（NIHSS）、功能独立性评测（FIM）、运动功能（FMA）评

分、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）及中动脉（MVA）、大脑前动脉

（ACA）、后动脉（PCA）的脑血流速度。结果 研究组总有效率为90.00%，高于对照组的66.67%（P < 0.05）。两

组治疗前证候评分、NIHSS、FIM、FMA各项评分、脑血流速度和氧化应激指标GSH-Px、SOD、MDA水平比较，差

别均不大（均P > 0.05）。两组治疗后各证候评分、NIHSS、FIM、FMA各项评分、MVA、ACA、PCA与治疗前比较

均改善，且研究组各指标均优于对照组（均P < 0.05）。结论“脑肠同调”法针刺加西医常规治疗急性脑梗死的
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效果更理想，可促进患者神经功能及日常生活能力改善，同时减轻氧化应激反应，快速缓解症状，并调节脑血

流速度。

【关键词】 急性脑梗死 “脑肠同调”法针刺 神经功能缺损 独立生活能力量表

急性脑梗死作为临床较多见的脑血管疾病，主要

是脑血液供应障碍，导致脑部组织病变，甚至引起神经

功能不同程度的缺损，直接影响患者日常生活能力及

生活质量。据有关数据显示，我国该病的发生率、致残

率及病死率较高，其中 60%患者可能伴有不同程度的

后遗症，直接影响预后［1］。针对此，临床治疗原则以改

善缺血区域的血液供应、神经功能缺损程度为主，但常

规西医治疗的效果较为局限，虽然取得一定的应用价

值，但在改善颅内压、神经功能缺损上效果并不理想［2］。

故此，临床迫切需要更为合理的治疗方案。随着中医

技术的完善发展，发现针刺等中医外治疗法在多种疾

病中具有重要意义［3］。此外，脑肠轴与急性脑梗死的

发生发展存在密切关系，而针刺可通过调节脑肠轴的

途径改善病情。由此可见，常规西医治疗联合“脑肠同

调”法针刺的效果更好，不仅加快症状减轻，同时促进

神经功能及日常生活能力改善。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：患者及亲属均知情同意

并签署知情同意书；中医诊断则符合《中风病诊断与疗

效评定标准》［4］中瘀血阻络型中风标准；西医诊断标准

符合《中国各类主要脑血管病诊断要点》［5］，病情及体

征平稳，病例资料完整；经医院伦理委员会批准。2）剔
除标准：哺乳期或者妊娠女性者；精神疾病、血液系统

疾病、大面积脑梗死、认知障碍、肝肾功能不全者；中途

退出试验者。

1.2 临床资料 选取 2021年 5月至 2022年 8月笔者

所在医院收治的急性脑梗死患者 60例，通过随机列

表法分为研究组与对照组各30例。研究组男性18例，

女性 12例；年龄 58~79岁，平均（68.47±3.25）岁；发病

至入院时间 1~10 h，平均（5.63±1.44）h。对照组男性

16例，女性14例；年龄56~80岁，平均（68.91±3.06）岁；

发病至入院时间 1~11 h，平均（5.88±1.20）h。两组性

别、年龄、发病时间等比较，差异均无统计学意义（均

P> 0.05）。
1.3 治疗方法 对照组选择西医常规治疗，包含降颅

内压、吸氧等，阿司匹林（北京天惠药业股份有限公司，

国药准字H43021776）口服，100 mg，每日1次；氯吡格雷

（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字H20120035）
口服，每次 75 mg，每日 1次；依达拉奉（国药集团国瑞

药业有限公司，国药准字H20080056，20 mL∶30 mg）静

滴，每次 30 mg，每日 2次。研究组在对照组治疗基础

上采取“脑肠同调”法针刺，首先确定患者关元、上巨

虚、天枢、顶颞前斜线、下巨虚、中脘、足三里穴，指导患

者采取仰卧位，将双手置于机体双侧，常规消毒穴位周

边皮肤，利用一次性无菌针灸针，从患者顶颞前斜线

向下平刺，进针深度保持 20 mm，不间断刺入 3针，速

率以 100 r/min进行快速捻转，以酸胀针感为宜，剩余

穴位均直刺 20 mm，以得气为宜，其中足三里及关元

通过捻转补法，其他均为捻转平补平泻法，留针时长

30 min，每日1次。两组共持续治疗30 d。
1.4 观察指标 1）参照《中国脑梗死中西医结合诊治

指南》［6］中标准评价。显效：证候评分改善 85%以上，

生活能力恢复。好转：证候评分改善 65%~85%，生活

能力有所恢复。无效：未达到上述结果。总有效率=
显效+好转。2）参考《中医病证诊断疗效标准》［7］评价

治疗前后两组的证候评分，内容涉及半身不遂、口角歪

斜、言语不利、舌强言謇 4项，各项满分 3分，得分越

高症状越严重。3）治疗前后两组神经功能缺损程度

（NIHSS）、功能独立性评测（FIM）、运动功能（FMA）评

分［8-10］。NIHSS评分：评价神经功能缺损程度，0~15分
为轻度缺损；16~30分为中度；31~45分为重度。FIM
评分：对患者日常生活能力进行全面且客观的评价，共

18个条目，通过七分制评价，满分 126分，得分越高独

立生活能力越强。FMA评分：评估患者运动功能，涉

及平衡、运动、关节活动度、感觉、疼痛等方面，<50分

为无运动，肢体障碍程度较高；50~95分为中度障碍；

96~100分为轻度。4）治疗前后中动脉（MVA）、大脑前

动脉（ACA）、后动脉（PCA）的脑血流速度：采用多普勒

诊断仪测定。5）治疗前后两组患者谷胱甘肽过氧化物

酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）
水平：取患者空腹静脉血（5 mL），以 3 000 r/min离心，

10 min后分离血清，按比色法检测。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 20.0统计软件。计量

资料符合正态性检验，以（x±s）表示，采用 t检验。如不

符合正态分布采用非参数检验。计数资料以“n、%”表

示，采用χ2检验。P< 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表1。研究组总有效率高

于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后证候评分比较 见表2。两组治疗

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

研究组

对照组

n

30
30

显效

11
8

好转

16
12

无效

3
10

总有效（%）

27（90.00）△

20（66.67）

-- 127



中国中医急症 2024年1月第33卷第1期 JETCM. Jan. 2024，Vol. 33，No.1

前证候评分比较，差别不大（P > 0.05）。两组治疗后各

证候评分与治疗前比较均降低，且研究组均低于对照

组（均P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后NIHSS、FIM、FMA评分比较 见表

3。两组治疗前NIHSS、FIM、FMA评分比较差别均不

大（均P> 0.05）。两组治疗后NIHSS、FIM、FMA评分与

治疗前比较均改善，且研究组 NIHSS 低于对照组，

FIM、FMA评分高于对照组（均P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后脑血流速度比较 见表4。两组治

疗前脑血流速度比较，差别不大（P > 0.05）。两组治疗

后MVA、ACA、PCA与治疗前比较均升高，且研究组各

项指标均高于对照组（均P< 0.05）。

2.5 两组治疗前后氧化应激指标比较 见表5。两组

治疗前氧化应激指标GSH-Px、SOD、MDA比较，差别

均不大（均P > 0.05）。两组治疗后各项指标与治疗前

比较均改善，且研究组改善均优于对照组（均P<0.05）。

3 讨 论

近年来，我国老龄化程度逐渐加重，急性脑梗死的

发病率呈增长趋势，加上该病起病较急，若未及时采取

有效治疗，患者可出现不同程度的神经功能缺损症状，

直接影响机体健康与生活质量［11］。患者由于大脑血管

运输能力障碍，从而切断部分脑组织的血氧供应，最终

引起软化或者坏死情况，甚至牵连对应功能受损，随着

症状及病情的持续发展，可导致致残率及死亡率升高，

给家庭及社会带来负担。

目前，临床常规西医治疗急性脑梗死包含降颅内

压、吸氧及药物治疗等，虽然能够减轻症状，但效果不

佳，且长时间使用可增加不良反应的概率，直接影响预

后，不利于病情稳定［12］。基于常规西医治疗基础采取

“脑肠同调”法针刺治疗急性脑梗死的效果更好，不仅

可快速缓解症状，且可尽快恢复神经功能，促进运动能

力及日常生活能力改善。但目前临床相关报道较少，

本文对此展开试验，旨在为此类患者更快康复提供指

导。脑梗死属于中医学“中风”范畴，病因为禀赋不足、

血脉不畅、气血内虚，加上外邪入侵，长此以往，气虚造

成气滞血瘀，脑络瘀阻，最终形成中风［13］。虽然中医上

并无脑肠轴的相关概念，但《灵枢经》中曾指出“胃气上

注于肺……入络脑”，此外，《素问》中也认为“阳明之厥

……妄见而妄言”，均证实脑部和胃肠息息相关［14］。而

“脑肠同调”中脑不仅是指脑部功能，又和西医上中枢

神经系统的功能重合；肠则包含脾、胃和大小肠运化腐

熟水谷精微、泌别清浊及排泄饮食糟粕的能力，同时与

西医上消化系统功能对应。除此之外，肠道微生物

群-脑轴属于双向通道，两者之间相互影响，中风患者

的脑缺血症状可直接影响肠道微生物，故此，临床上

50%的中风患者均伴有胃肠道并发症［15］。反之，肠道

失调后又可加重中风患者的神经功能缺损程度，延长

其恢复时间，甚至增加病死率。随着临床研究的持续

深入，较多试验证明了肠道微生物和中风的相关性，发

现急性脑梗死发生后，其小胶质细胞被激活，并促进循

环免疫细胞聚集在梗死区域，并引起炎性反应，进一步

加重急性期脑部损伤［16］。故针对此种情况，通过“脑肠

同调”法针刺能够有效改善该类患者的病情，促进其中

枢神经系统脑肠肽及胃肠道改善，同时可清除肠道内

有害物质，改善微循环，使神经功能及生活能力提升。

本研究结果示，研究组总有效率90.00%高于对照

组的66.67%，治疗后研究组证候评分、NIHSS、MDA较

对照组更低，但FIM、FMA、GSH-Px、SOD、血流速度更

高于对照组（P < 0.05），提示治疗后研究组总有效率更

高，且症状减轻，神经功能、运动能力及日常生活能力

有所提升，而氧化应激反应减轻，脑血流速度加快，有

利于病情尽快稳定，提示西医常规治疗基础上联合“脑

组 别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

半身不遂

2.61±0.37
0.85±0.23*△

2.54±0.30
1.41±0.46*

口角歪斜

2.50±0.33
0.67±0.21*△

2.58±0.39
1.30±0.40*

言语不利

2.38±0.39
0.59±0.16*△

2.47±0.23
0.88±0.27*

舌强言謇

2.40±0.35
0.74±0.20*△

2.37±0.44
1.06±0.33*

表2 两组治疗前后证候评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NIHSS评分

21.06±3.84
11.76±1.45*△

20.76±3.42
16.91±2.03*

FIM评分

61.48±10.25
105.23±6.34*△

61.76±10.38
91.27±8.15*

FMA评分

43.18±5.21
85.26±2.04*△

43.77±5.06
73.48±3.62*

表3 两组治疗前后各项评分比较（分，x±s）

组 别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MVA
36.59±4.57
49.86±2.17*△

36.21±4.83
41.25±3.16*

ACA
30.56±5.01
41.06±3.27*△

30.91±4.87
35.21±3.90*

PCA
25.46±3.28
35.19±1.24*△

25.78±3.06
30.28±2.36*

表4 两组治疗前后脑血流速度比较（cm/s，x±s）

组 别

研究组

（n=30）
对照组

（n=30）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GSH-Px（mmol/L）
25.68±4.17
45.82±3.06*△

25.91±4.53
31.76±2.51*

SOD（U/mL）
3.69±1.22
7.28±2.32*△

3.55±1.17
5.04±1.67*

MDA（μmol/L）
9.20±3.04
5.46±1.72*△

9.08±3.01
7.22±2.30*

表5 两组治疗前后氧化应激指标比较（x±s）
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肠同调”法针刺的效果更理想。分析原因可能是“脑肠

同调”法针刺中选择的顶颞前斜线，类似于大脑中央前

回运动中枢在头皮的投影，通过针刺能够有效改善患

者神经功能及运动能力，可能与促进椎体外系运动调

节中枢，使得部分感觉皮层灰质重塑有关。另外，对患

者上巨虚、天枢、足三里等穴位进行针刺，有助于改善

患者肠道菌群结构，进而对肠道微生态进行调节［17］。

针刺作为中医传统的外治疗法之一，能够双向调节中

枢神经系统和消化系统。治疗期间，针灸能够同时干

预多个经脉的穴位，且通过捻转提插等针刺手法对患

者穴位进行刺激，可有效控制兴奋性神经递质的产生，

达到脑肠同调的作用，同时解除肢体痉挛，使得患者肢

体功能及运动能力恢复，进一步增强患者独立生活能

力［18］。总而言之，将常规西药与“脑肠同调”法针刺联

合，可进一步提升疗效，减轻氧化应激反应，促进症状

快速缓解，同时改善神经功能、运动能力及日常生活能

力，改善患者预后。但本试验仍存在一定不足，比如试

验周期较短，未能对患者生活质量进行评价，同时随访

时间较短，因为急性脑梗死患者的康复属于漫长过程，

仅随访30 d的效果较局限，故临床需要进一步延长试

验周期和随访时间，同时增加生活质量评分表，以此深

入探讨“脑肠同调”法针刺治疗急性脑梗死的具体机

制，为此类患者的临床治疗提供指导。

综上所述，“脑肠同调”法针刺+西医常规的效果

更为理想，可促进患者神经功能及日常生活能力改善，

同时减轻氧化应激反应，快速缓解症状，并调节脑血流

速度，值得推广。
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