
［４］　杜爱芹．延续性护理干预对慢阻肺患者肺功能指标和生活质量
的调节效果分析［Ｊ］．中国社区医师，２０２１，３７（２）：１３８－１３９．

［５］　伏鑫，赵文波，赵继学．无缝隙护理管理应用于慢性阻塞性肺疾病中
的效果观察［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１９，３５（３）：５４６－５４９．

［６］　中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组，中国医师协
会呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会．慢性阻塞性肺
疾病诊治指南（２０２１年修订版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，
２０２１，４４（３）：１７０－２０５．

［７］　孔苗苗，杨娟，朱慕云．综合干预策略对老年稳定期慢性阻塞性
肺疾病患者肺功能及生活状态的影响［Ｊ］．中华临床医师杂志
（电子版），２０２１，１５（３）：２００－２０４．

［８］　金祯祯，叶志娟，杨卫青，等．多学科协作干预对慢性阻塞性肺疾
病急性加重期患者肺功能及运动自我效能感的影响［Ｊ］．广东医
学，２０２０，４１（２１）：２２４６－２２５０．

［９］　闫玉侠，孔晓洁，李苗苗，等．基于呼吸训练－运动康复锻炼干预
对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者肺功能及生活质量的影响

［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０２１，２３（２）：１７０－１７２．
［１０］　李严．缩唇－腹式呼吸训练联合氨茶碱片对慢性阻塞性肺疾病

稳定期患者肺功能和运动耐力的影响［Ｊ］．河南医学研究，
２０２１，３０（１１）：１９９５－１９９７．

［１１］　黄焰，游东，陈小丽．呼吸体操结合缩唇腹式呼吸训练对慢性阻
塞性肺疾病患者肺功能及运动耐量的影响［Ｊ］．中国社区医师，
２０２１，３７（２５）：１７６－１７８．

［１２］　王娟．缩唇腹式呼吸结合立式呼吸体操在慢性阻塞性肺疾病患
者社区护理中的应用［Ｊ］．中国社区医师，２０２０，３６（２）：１５７，
１５９．

［１３］　李芳，叶炯．中医药治疗慢性阻塞性肺疾病临床研究进展［Ｊ］．
实用中医内科杂志，２０２１，３５（５）：１２０－１２２．

［１４］　杨毅．基于络病理论探析慢性阻塞性肺疾病的中医药治疗［Ｊ］．
医药导报，２０２１，４０（９）：１２２１－１２２４．

［１５］　吴叶，史锁芳．中医药防治慢性阻塞性肺疾病气道重塑的潜在
分子生物学机制［Ｊ］．中医药信息，２０２１，３８（３）：６９－７２．

［１６］　晏燕．中医六字诀训练结合西医常规治疗慢性阻塞性肺疾病的
疗效评价［Ｊ］．西部中医药，２０２１，３４（５）：１２６－１２９．

［１７］　胡嘉斌，危蕾，屠洪斌，等．水中六字诀对慢性阻塞性肺疾病稳
定期患者的康复效果［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２１，２５（１０）：
４５－４７，６１．

［１８］　张美林，王芳，易静，等．坐卧式“六字诀”对慢性阻塞性肺疾病
急性加重无创通气患者 ＢＯＤＥ指数及生活质量的影响［Ｊ］．实
用医院临床杂志，２０２１，１８（４）：５－８．

［１９］　谢林艳，黄琰，郭立泉，等．呼吸导引操在稳定期慢性阻塞性肺
疾病康复中的价值［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０２０，１４
（８）：６３９－６４２．

［２０］　袁琛，刘桂颖，朱振刚．咳喘胶囊联合呼吸导引术对稳定期
ＣＯＰＤ患者肺功能及运动耐力的影响［Ｊ］．天津中医药，２０２０，３７
（７）：７６９－７７２．
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通塞脉片联合眼针对脑梗死恢复期神经功能、生活质量

及血清血管内皮生长因子的影响

邹晓明１，王健２

（１．丹东珍珠医院，辽宁 丹东 １１８００１；２．丹东市中医院，辽宁 丹东 １１８００１）

　　摘要：目的 探讨通塞脉片联合眼针对脑梗死恢复期神经功能、生活质量及血清血管内皮生长因子的影响。方法 选

取８６例脑梗死恢复期患者，采用随机编码表分成两组各４３例。对照组予以常规眼针治疗，试验组在对照组的基础上联
合通塞脉片，两组均连续治疗４周。对比两组治疗前后运动功能、日常生活、生活质量、临床有效率、血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平、脑血流指标、并发症发生率。结果 治疗后，两组患者

ＮＩＨＳＳ评分降低，ＭｏＣＡ及ＦＭＡ（上、下肢）评分均升高（Ｐ＜０．０５），试验组ＮＩＨＳＳ评分较低，ＭｏＣＡ及 ＦＭＡ（上、下肢）评
分较高（Ｐ＜０．０５）；两组患者社会功能、心理功能、物质生活及躯体功能等生活质量评分均增高（Ｐ＜０．０５），试验组生活
质量评分较高（Ｐ＜０．０５）；试验组总有效率较高（Ｐ＜０．０５）；两组 ＣＲＰ、Ｈｃｙ均降低，ＶＥＧＦ水平均升高（Ｐ＜０．０５），试验
组ＣＲＰ、Ｈｃｙ较低，ＶＥＧＦ水平高（Ｐ＜０．０５）；两组患者最大峰值流速均升高，阻力指数及搏动指数均降低（Ｐ＜０．０５），试
验组最大峰值流速较高，阻力指数及搏动指数较低（Ｐ＜０．０５）；试验组并发症发生率较低（Ｐ＜０．０５）。结论 通塞脉片联

合眼针能有效促进脑梗死恢复期的康复，改善肢体运动功能，利于日常生活能力的提升，改善生活质量，其治疗机制可能

与调节ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＶＥＧＦ水平具有紧密联系，并能下调便秘等并发症的发生率。
关键词：通塞脉片；眼针；脑梗死恢复期；神经功能；生活质量；血管内皮生长因子
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基金项目：辽宁省中医药临床学（专）科服务能力建设项目（ＬＮＺＺＸＺＫ２０１９１１）
作者简介：邹晓明（１９８１－），男，辽宁丹东人，副主任医师，硕士，研究方向：眼针疗法在中风康复中的应用。
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ｗｉｔｈｅｙｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｌｉｍｂｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．ＩｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，
ＨｃｙａｎｄＶＥＧＦ，ａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｏｎｇｓａｉｍａｉｔａｂｌｅｔ；ｅｙｅｎｅｅｄｌｅ；ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

　　脑梗死是发病率较高，以多种因素为诱因的脑血管疾病，
患者合并脑梗死后脑部动脉系统病变，诱发局部血管痉挛、破

裂等［１］，致使神经组织出现不可逆损伤，本病预后较差，可能

发生运动功能障碍合并肢体痉挛，或伴有失语等症状，影响生

活质量。研究［２］提示，约有６０％脑梗死恢复期患者存在肢体
障碍，在此期间的临床治疗一般根据脑部的病变程度予以抗

凝、脑保护等传统方案，并接受早期康复干预［３］，虽然上述治

疗方法有一定的治疗效果，但是部分患者认为这一阶段肢体康

复方面的治疗效果不理想。中医药在缓解肢体、提高生活质量

方面中有显著疗效［４］。本文就通塞脉片联合眼针对脑梗死恢

复期患者神经功能、生活质量及血清血管内皮生长因子的影响

进行研究，报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

选取２０１９年１０月—２０２１年１０月在我院内科收治脑梗死
恢复期患者８６例，采用随机编码表将入选者分成试验组及对
照组各４３例。试验组 ４３例，男 ３０例，女 １３例，年龄 ４１～
７７岁，平均（５６．３９±６．３４）岁，平均体质量指数（ＢＭＩ）（２３６６
±２．５２）ｋｇ／ｍ２，病程１～１０个月，平均（６．３２±０．８８）个月，腔
隙性梗死１３例，基底节区梗死１６例，颞叶梗死１１例，顶叶梗
死３例。对照组男 ２８例，女 １５例，年龄 ４１～７６岁，平均
（５６４４±６．６１）岁，平均ＢＭＩ（２３．５８±２．４９）ｋｇ／ｍ２，病程１～１０
个月，平均（６．３５±０．９１）个月，腔隙性梗死１４例，基底节区梗
死１５４例，颞叶梗死１２例，顶叶梗死４例。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

符合《各类脑血管疾病诊断要点》［５］中脑梗死的诊断标

准，经实验室检测或计算机断层扫描／核磁共振（ＣＴ／ＭＲＩ）等
确诊，发病时间超过６个月并处于恢复期；生命体征平稳，可能

合并一侧肢体偏瘫；依从性良好，能够配合完成整个研究治疗；

所有患者均自愿签署知情同意书，措施符合我院伦理委员会相

关规定，医学伦理及人员培训按照标准操作执行。

１．３　排除标准
由于除脑梗死外其他疾病诱发的肢体运动障碍；合并恶性

肿瘤；伴有冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病、心肌梗死等其他病变；存在认知障碍或精神疾病无法配

合完成实验者；严重高血压病、急性脑梗死等；资料不全者；合

并活动性出血患者或合并颅内静脉血栓者。

１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　①常规对症治疗加眼针治疗，降压、降糖及降
脂药等，１２０ｍｇ脑蛋白水解物＋０．９％浓度氯化钠溶液静脉滴
注，１次／ｄ；血塞通＋０．９％浓度氯化钠溶液４００ｍｇ，１次／ｄ；肠
溶阿司匹林１００ｍｇ，口服，辛伐他汀２０ｍｇ，口服，１次／ｄ。②接
受康复训练，改善正常活动功能，根据患者个人情况予以 Ｒｏｏｄ
技术、关节活动度训练、Ｂｏｂａｔｈ技术、作业治疗，以改善活动能
力，６０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，每周予以康复训练６次后休息１ｄ。③
眼针治疗。取双侧眼部上焦区、下焦区、肝区、肾区，０．５寸毫
针消毒后，靠近眶内眼穴区水平刺入 ０．５ｃｍ，每穴刮针柄
１０次，得气，留针 １５～２０ｍｉｎ，每隔 １０ｍｉｎ轻刮针柄 １０次，
１次／ｄ。连续治疗４周。
１．４．２　试验组　在对照组的基础上联合通塞脉片。通塞脉片
（江苏康缘阳光药业有限公司，国药准字 Ｚ３２０２０５３５）１．７５ｇ／
次，３次／ｄ，口服。连续治疗４周。
１．５　观测指标

神经功能。应用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对患
者神经功能缺损程度进行评估，评分越高提示神经功能越差。

认知功能。应用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对认知
功能进行评估，量表内容包括语言、记忆、抽象思维、执行功能、

·６２１·
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计算等８个认知领域，评分越高提示认知功能越好。
肢体运动功能。采取 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ量表（ＦＭＡ）对两组治

疗前后肢体运动功能进行评定，包括上、下肢运动分数，共

１００分。
生活质量。使用生活质量评分表（ＧＱＯＬ－７４）对患者生

活质量进行评定，包括社会功能、心理功能、物质生活、躯体功

能４个维度，分数为０～１００分，分值越大提示生存质量越好。
临床疗效。应用尼莫地平法，疗效指数 ＝［（治疗前 ＮＩＨ

ＳＳ评分－治疗后ＮＩＨＳＳ评分）／治疗前 ＮＩＨＳＳ评分］×１００％。
依据《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》中疗效评

定，基本痊愈：疗效指数≥９０％，改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲｓ评分）
为０分；显著进步：疗效指数≥４５％，＜９０％，ｍＲｓ评分 １～
３分；进步：疗效指数≥１８％，＜４５％；无效：疗效指数 ＜１８％。
总有效率为基本痊愈率、显著进步率以及进步率之和。

血清指标。采集患者治疗前后的空腹肘静脉血１０ｍＬ，运
用全自动生化仪（迈瑞公司ＢＳ－４６０型）采用酶联免疫吸附法
检测血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，双抗
体夹心法检测血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平。

脑血流评估。采取超声检测仪对双侧脑组织脑血流参数进

行检测，检测指标包括最大峰值流速、阻力指数、搏动指数等。

脑血管事件并发症发生情况比较。治疗过程中，对脑血管

事件并发症进行观察。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，ｔ检

验，计数资料采用例（％）表示，χ２检验。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组脑梗死恢复期患者运动功能及日常生活比较

治疗后，两组 ＮＩＨＳＳ评分均降低，ＭｏＣＡ及 ＦＭＡ（上、下
肢）评分均升高（Ｐ＜０．０５）；试验组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组（Ｐ
＜０．０５），ＭｏＣＡ及 ＦＭＡ（上、下肢）评分高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组脑梗死恢复期患者

运动功能及日常生活比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＮＩＨＳＳ ＭｏＣＡ ＦＭＡ（上肢） ＦＭＡ（下肢）

试验组 ４３
治疗前 ９．４８±１．４４　 １６．０１±１．９８　 １８．９０±２．７９　 １０．１１±１．２９　
治疗后 ５．１１±０．５７＃２５．０３±２．８７＃４２．１２±４．９９＃２６．５０±２．８２＃

对照组 ４３
治疗前 ９．５７±１．５０ １６．０５±２．００ １８．８７±２．８８ １０．０２±１．２７
治疗后 ７．０９±０．７１ ２１．３８±２．５６ ３２．２３±３．８０ １８．８７±２．２１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组脑梗死恢复期患者生活质量比较
治疗后，两组社会功能、心理功能、物质生活及躯体功能等

生活质量评分增高（Ｐ＜０．０５）；试验组生活质量评分均高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组脑梗死恢复期患者生

活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 社会功能 心理功能 物质生活 躯体功能

试验组 ４３
治疗前 ５４．３２±５．８８　 ６０．２２±６．８７　 ５９．１８±６．２２　 ５１．６２±５．７８　
治疗后 ７９．０２±８．０３＃７６．０２±９．２１＃７７．７０±８．１３＃６８．２２±７．３９＃

对照组 ４３
治疗前 ５４．６０±５．８７ ５９．３１±６．９０ ５９．３３±６．２８ ５１．７８±５．８１
治疗后 ６６．３９±６．５１ ６５．３０±６．９０ ６５．１１±７．２３ ６３．６２±６．９０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组脑梗死恢复期患者临床疗效比较
试验组总有效率９２．８６％高于对照组６９．７７％（Ｐ＜０．０５）。

见表３。
表３　两组脑梗死恢复期患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

试验组 ４３ １６（３７．２１）１４（３２．５６） ９（２０．９３） ４（９．３０） ３９（９２．８６）

对照组 ４３ １３（３０．２３）１０（２３．２６） ７（１６．７９） １３（３０．２３）３０（６９．７７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组脑梗死恢复期患者血清指标比较
治疗后，两组患者ＣＲＰ、Ｈｃｙ均降低，ＶＥＧＦ水平均升高（Ｐ

＜０．０５）；试验组 ＣＲＰ、Ｈｃｙ均低于对照组，ＶＥＧＦ水平均高于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组脑梗死恢复期患者血清指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ Ｈｃｙ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＶＥＧＦ

试验组 ４３
治疗前 １８．７８±２．１１　 １８．３４±２．５３　 １８．７８±２．１１　
治疗后 ９．３０±１．２３＃ １２．８３±１．６５＃ ４２．０２±４．５９＃

对照组 ４３ 治疗前 １８．６６±２．１８ １８．２５±２．５０ １８．６６±２．１９
治疗后 １２．５５±１．６７ １４．９８±２．０１ ３２．１９±３．６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　两组脑梗死恢复期患者脑血流指标比较
治疗后，两组最大峰值流速均升高，阻力指数及搏动指数

均降低（Ｐ＜０．０５）；试验组最大峰值流速高于对照组，阻力指
数及搏动指数低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组脑梗死恢复期患者脑血流指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
最大峰值流速／

ｃｍ·ｓ－１
阻力指数 搏动指数

试验组 ４３
治疗前 ３４．８８±３．７６　 ０．７８±０．１３　 ０．９３±０．１９　
治疗后 ４２．７７±４．８７＃ ０．５１±０．０７＃ ０．６８±０．０８＃

对照组 ４３
治疗前 ３４．９０±３．８０ ０．７７±０．１４ ０．９４±０．２０
治疗后 ３９．０８±４．３６ ０．６４±０．０９ ０．７７±０．１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．６　两组脑梗死恢复期患者脑血管事件并发症发生率比较
治疗过程中，对照组发生便秘７例，头晕２例，并发症发生

率为２０．９３％（９／４３），试验组发生便秘２例，并发症发生率为
６．２５％（２／３２），与对照组相比，试验组并发症发生率较低（Ｐ＜
０．０５）。
３　讨论

我国每年脑梗死恢复期患者超过于２００万人，近年来脑梗
死发病急剧增高，且呈年轻化趋势［６］，当前西医干预以常规对

症治疗为主，部分患者临床疗效较差，神经功能恢复不良［７］。

中医学认为，本病隶属于“中风”范畴，病机为气虚血瘀、痹阻

经络，耗伤气血，采取通塞脉片能够有效发挥活血通络、益气养

阴的功效，能够对症干预，本药物由黄芪、当归、党参、石斛、金

银花、玄参、川牛膝等药物构成。方中以黄芪作为君药，具有益

气行滞、活血通络功效，脾主四肢，在配伍中能益气升阳、养阴

生津、通达四肢、濡养经脉，黄芪在本病干预中标本兼顾；党参

作为臣药能够补气活血，益气行滞、滋阴，濡养四肢；当归能补

血行血、化瘀止痛，此外本品能托毒消肿，可作为外科常用药，

以活血消肿散结，党参、当归二药能配伍，辅助君药，发挥益气

行滞、活血消肿、托毒排脓。石斛、金银花及玄参作为使药，其

中石斛能补肾滋阴、清热除痹；金银花能透达营卫、清解热毒、
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消肿散结；玄参能清热凉血、滋阴解毒、散结消肿；三药配伍能

发挥滋阴清热、凉血解毒、消痈散结的功效。川牛膝能补髓填

精、益阴活血，方中既可以活血化瘀、通络止痛，还可引药下行，

可作为佐使药。甘草调和诸药。上述药物共奏活血通络、益气

养阴的功效。药理学研究证实，黄芪 、党参能提高机体免疫力

的作用［８］；当归可下调血小板聚集、抗血栓、抗炎镇痛、降血脂

以及提高机体免疫力［９］；石斛能增高巨噬细胞的吞噬能力、解

热［１０］；金银花可以抑制多种细菌功效；牛膝可以发挥抗炎、镇

痛的功效。除采取中医内治法外，还应用眼针作为外治干预手

段。针刺为中风病干预的主要中医方案，眼针是一种疗效好、

起效快的微针干预手段［１１］，《灵枢·邪气脏腑病形》中提及：

“十二经脉、三百六十五络……其精阳气上走于目而为晴”，

《素问》中更有：“诸脉者皆属于目”的言论，均提示眼与脑、脏

腑经过经络相连接，能够沟通气血。结合恢复期的脑梗死患者

多气虚血瘀的特点，选择双上焦区、下焦区作为治疗的主穴，发

挥疏通上下气血，活血通络的功效；选择心区、脾区具有健脾益

气、活血化瘀的功效；取肝区能平肝熄风，肾区善于补肾填精，

上述眼针穴位合用，能够调畅气血、平衡阴阳、活血通络。相关

药理学研究也证实眼针能够缩小脑梗死老鼠模型梗死面积，从

而发挥脑组织神经元、胶质细胞Ｆａｓ／Ｆａｓｌ合成的抑制作用［１２］，

通过调节Ｃａｓｐａｓｅ－３、ｍＲＮＡ表达，以有效保护半暗区神经元，
促进神经元修复和保护作用［１３］。本研究与对照组相比，试验

组总有效率较高，提示通塞脉片联合眼针应用于脑梗死恢复期

患者具有协同作用，能够提高临床治疗效果。

我科近年来除致力于脑梗死的治疗外，对脑梗死治疗机制

也存在一定的研究。高 Ｈｃｙ能够诱发血管内皮功能紊乱［１４］，

从而加速内皮胶原集聚，致使平滑肌细胞增生加剧，诱发血流

阻力增大以及血压急速增高，高 Ｈｃｙ还与机体产生脑组织缺
血、缺氧性坏死具有紧密相关性。相关研究提示，Ｈｃｙ水平每
增高５μｍｏｌ／Ｌ，脑卒中发病率增高５０％，Ｈｃｙ水平的检测对脑
卒中预后具有关键意义［１５］。ＣＲＰ是炎症反应以及组织受损的
关键标志物，ＣＲＰ水平与原发性高血压患者血压变异性具有
密切正相关性，ＣＲＰ水平对脑梗死的诊治存在指导意义［１６］。

ＶＥＧ是具有促进心血管生成的特异性血管生成因子，当机体
内存在损害，急需组织修复时，ＶＥＧＦ表达会迅速增高，从而参
与修复，加速组织愈合。脑梗死发病后机体内ＶＥＧＦ与水平明
显升高［１７］。本研究显示，与对照组相比，试验组 ＣＲＰ、Ｈｃｙ较
低，ＶＥＧＦ水平较高，提示经通塞脉片联合眼针干预后能够有
效改善炎症反应，并促进脑组织的功能修复，从而提高临床疗

效。除此之外，脑梗死发生与脑血流障碍存在紧密相关性，改

善脑血流状态对提高疗效具有重要作用［１８］。本研究显示，与

对照组相比，试验组最大峰值流速较高，阻力指数及搏动指数

较低，提示经通塞脉片联合眼针干预后脑血流得到显著改善，

由于单一眼针治疗方案，具有脑保护功效。脑梗死恢复期便秘

发生率较高，有效防止并发症发生尤为关键，通塞脉片中含有

玄参、当归、牛膝等益气健脾、润肠通便类中药能改善便秘，我

们研究显示，对照组相比，试验组并发症较低，提示通塞脉片联

合眼针能够降低脑梗死恢复期便秘等并发症发生率。

通过对８６例脑梗死恢复期患者的运动功能、日常生活、生
活质量、临床有效率、血清ＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＶＥＧＦ水平、脑血流指标、
并发症发生情况进行研究，证实通塞脉片联合眼针能有效促进

脑梗死恢复期的康复，改善肢体运动功能，利于日常生活能力

的提升，改善生活质量，其治疗机制可能与调节 ＣＲＰ、Ｈｃｙ、
ＶＥＧＦ水平具有紧密联系，并能下调便秘等并发症的发生率。
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