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脑卒中即脑中风， 多发于老年患者， 且发病较急， 主要分

为缺血性脑卒中和出血性脑卒中两类。 急性缺血性脑卒中发生

率较高， 临床多以西医治疗为主， 但效果欠佳。 中西医结合治

疗缺血性脑卒中的临床效果不断得到肯定 [1]。 笔者采用针刺结

合星蒌承气汤治疗急性脑卒中， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 12 月—2014 年 12 月收治的

急性缺血性脑卒中患者 78 例， 根据随机数字表法将所有患者

分 为 2 组 各 39 例， 治 疗 组 男 23 例， 女 16 例； 年 龄 35～89

岁， 平 均 (67.28±7.29)岁 ； 病 程 1～10 天 ， 平 均 (5.37±1.36)

天； 治疗前神经功能缺损(NIHSS)评分为(7.65±2.14 分)。 对照

组男 22 例， 女 17 例； 年龄 36～87 岁， 平均(66.75±6.43)岁；

病程 1～9 天， 平均(6.03±2.28)天； 治疗前评分为(8.03±3.29)

分。 2 组 患 者 性 别、 年 龄、 病 程、 NIHSS 评 分 等 经 统 计 学 处

理， 差异无统计学意义(P﹥0.05)。

1.2 病例选择 符合西医诊断标准， 按照 《中 国 急 性 缺 血 性

脑 卒 中 诊 治 指 南 2010》 [2]； 符合中医诊断标 准， 按照国家中

医药管理局脑病急诊科研协作组拟定的 《中风病中医诊断、 疗

效评定标准》 [3]； 无心、 脑、 肝、 肾等实质器官功能障碍， 无

严重高血压病、 糖尿病、 凝血功能障碍。 家属及患者均同意治

疗并签署知情同意书。 经本院医学伦理委员会审查后批准， 研

究过程受伦理委员会监察指导。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 行 常 规 西 医 治 疗， 即 甘 露 醇 脱 水 降 低 颅 内 压、

服用溶栓和抗凝药物、 控制血压、 脑缺血灌注、 静脉注射保持

电解质与水平衡、 防止感染、 脑神经营养支持治疗。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上行针刺联合星蒌承气汤加

减治疗， 取手足阳明经穴为主， 辅以手足少阳经穴， 头针： 上

星透百会， 极泉、 委中、 环跳。 体针： 肩髃、 曲池、 外关、 合

谷、 足三里、 三阴交、 昆仑、 丰隆、 太冲。 中风后期取中脘、

天枢、 气海， 语言不利取廉泉， 吞咽困难加照海、 天突， 体针

均 为 患 侧。 星 蒌 承 气 汤： 胆 南 星 15 g， 郁 金 12 g， 瓜 蒌、 地

龙、 丹参、 厚朴、 生大黄各 10 g， 桃仁、 芒硝各 5 g， 每天 1

剂， 水煎， 分 2 次服用。

8 天为 1 疗程， 治疗 4 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后 NIHSS 评分、 生活质

量(QLI)评 分、 Glasgow-Pittsburgh 评 分、 Brunnstrom 评 分 及 临

床疗效评估。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件行统计学分析， 计量资

料以(x±s)表示， 组间比较采用 t 检验； 计数资料行 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 参 考 全 国 第 四 届 脑 血 管 病 学 术 会 议 制 定 的

标 准 [4]。 治 愈： 神 经 功 能 缺 损 评 分 减 少 91%～100%， 病 残 程

度 0 度； 显著进步： 神经功能缺损评分减少 46%～90%， 病残

程度 1～3 级； 进步： 神经功能缺 损评分减少 18%～45%； 无

效： 神经功能缺损评分减少在 18%以内。

4.2 2 组 NIHSS 评 分 、 QLI 评 分 、 Glasgow-Pittsburgh 评 分 、
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Brunnstrom 评分 比 较 见 表 1。 2 组 治 疗 后 NIHSS 评 分、 QLI

评 分、 Glasgow-Pittsburgh 评 分 、 Brunnstrom 评 分 均 较 治 疗 前

改 善 (P＜0.05)， 治 疗 组 NIHSS 评 分 、 QLI 评 分 、 Glasgow-

Pittsburgh 评分、 Brunnstrom 评分改善优于对照组(P＜0.05)。

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。 总有效 率 治 疗 组 为97.44%，

对照组为 79.49%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组 NIHSS 评分、 QLI 评分、 Glasgow-Pittsburgh 评分、 Brunnstrom 评分比较(x±s) 分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n

39

39

治疗前

7.65±2.1 4

8.03±3.29

0.684

＞0.05

治疗后

2.98±1 .81

4.77±1 .63

3.51 7

＜0.05

治疗前

35.24±1 1 .03

34.58±1 2.36

0.863

＞0.05

治疗后

22.1 5±9.86

29.81±1 0.26

5.1 42

＜0.05

治疗前

1 9.83±3.62

20.11±2.49

0.489

＞0.05

治疗后

29.74±6.35

23.91±7.58

4.028

＜0.05

治疗前

2.16±0.98

2.29±1 .03

0.1 37

＞0.05

治疗后

4.63±1 .72

3.38±2.1 4

3.351

＜0.05

NIHSS 评分 QLI 评分 Glasgow- Pi t t sburgh 评分 Brunnst rom 评分

表 2 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

缺血性脑卒中发病机制较为复杂， 现代医学认为缺血性脑

卒中主要有短暂脑缺血发作、 脑血栓、 脑栓塞。 短暂脑缺血发

作又称小中风， 为脑血栓、 脑栓塞的发病前兆， 其主要为颈内

动脉血供阻碍。 脑血栓的发生主要由脑动脉粥样硬化引起， 脑

栓塞栓子又多由风湿性心脏病和冠心病伴有心房纤颤形成的脑

栓塞为最多[5]。

中医学认为， 缺血性脑卒中发病区域为头部， 标为风火痰

瘀阻碍， 本为气血瘀滞、 本虚标实。 根据 《素问·通评虚实论》

云： “凡治消瘅、 仆击、 偏枯、 痿、 厥， 气满发逆， 甘肥贵人

则膏粱之疾也”， “头痛耳鸣九窍不利， 肠胃之所生也。” 《素

问·生气通天论》 “少阳气者烦劳则张精绝辟积于夏， 使人煎

厥。” 指出中风病因历代医家认为中风属于本虚标实之症， 急

性脑卒中则以标实为主， 机制为瘀血痰热阻碍脑部脉络， 应以

活血化瘀， 清热祛痰的治法为主。 笔者采用星蒌承气汤联合针

刺治疗本病。 星蒌承气汤通过调通方式治疗急性缺血性脑卒中

后内生瘀毒、 瘀热， 本方主要由全瓜蒌、 胆南星、 生大黄、 芒

硝等药物组成， 化痰通腑疗效显著， 可以有效改善脑卒中患者

意识改变， 降低瘫痪表现， 方中枳壳、 厚朴下气， 调理气机；

大黄、 芒硝消热通腑， 清涤胃肠， 邪热尽消， 安神补眠； 瓜蒌

味甘性寒， 效为涤痰祛热， 散结阔胸， 润燥滑肠， 同时与胆南

星共同作用， 清热化痰， 化浊开窍， 熄风定惊； 丹参可活血化

瘀， 加快恢复患者头部血液供给； 地龙除了通络涤痰， 还可以

抗血小板聚集 [6]。 该病主要病机为改善脏腑功能失调， 气机衰

弱， 气血逆乱， 清窍失养， 经络阻滞、 神不导气， 气血不足。

故治疗此病应疏通经脉、 调和气血。 针刺取曲池、 手三里、 合

谷、 足三里等穴， 可有效调和气血。 督脉统领一身阳气， 针刺

督脉可兴诸阳。 针刺三阴交、 太冲可补阴血， 对于改善患肢偏

瘫和机体功能恢复效 果 显 著。 急 性 脑 卒 中 邪 实 阴 重， 清 窍 蒙

塞， 针刺人中、 极泉、 委中等穴， 能够更好地改善肢体活动功

能， 同时伴有气血缺失， 元气耗费， 脑血管营养不足者， 针刺

天枢、 气海等穴， 补血效果较好 [7]。 本研究治疗组患者行针刺

结合星蒌承气汤治疗， 疗效优于对照组， 同时各项评分改善优

于对照组。 可见， 针刺结合星蒌承气汤治疗急性脑卒中疗效确

切， 适合临床应用。
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组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P

n
39

39

治愈

31

25

显著进步

6

4

进步

1

2

无效

1

8

总有效率(%)

97.44

79.49

8.472

＜0.05
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