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醒脑开窍针治疗脑梗死的疗效及对炎症因子、
神经功能缺损程度的影响
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  摘 要:目的 研究醒脑开窍针联合常规方法治疗脑梗死的疗效及对脑梗死患者炎症因子、神经功能缺损

程度的影响。方法 选取2017年4月至2019年4月该院收治的124例脑梗死患者为研究对象,采用随机数字

表法将其分为对照组(常规药物治疗)和观察组(在对照组的基础上联合醒脑开窍针治疗),每组各62例。比较

两组治疗有效率;比较两组治疗前后卒中量表(NIHSS)评分和改良Rankin量表(mRS)评分;比较两组治疗前

后血流介导的血管扩张功能(FDM)、同型半胱氨酸(Hcy)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-6及肿

瘤坏死因子α(TNF-α)水平。结果 观察组患者治疗有效率为90.32%,高于对照组的72.58%(P<0.05);观

察组患者治疗后NIHSS和 mRS评分均低于对照组(P<0.05),FDM 水平高于对照组(P<0.05),Hcy、hs-
CRP、IL-6、TNF-α水平均低于对照组(P<0.05)。结论 醒脑开窍针联合常规方法治疗脑梗死疗效确切,可减

轻患者的神经功能缺损程度,降低患者体内的炎性反应水平,改善血管内皮功能及预后,值得在临床推广使用。
关键词:脑梗死; 醒脑开窍针; 炎症因子; 神经功能缺损
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  脑梗死又称为缺血性脑卒中,为多种原因导致的

局部脑组织血液供应障碍所引起的脑组织缺血缺氧

坏死,其主要表现为神经功能缺失症状。脑梗死包括

脑血栓、脑栓塞、腔隙性脑梗死等多种类型[1]。目前

临床上主要以营养神经及活化脑细胞为主要治疗方

式,但效果并不理想。针灸是我国传统医学的重要治

疗方法,其中醒脑开窍针可通过刺激神经末梢穴位,
促进神经元再生、重建。本研究通过探讨醒脑开窍针

联合常规方法治疗脑梗死的疗效及其对炎症因子水

平、神经功能缺损程度的影响,旨在为临床治疗提供

参考,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年4月至2019年4月于

本院就诊的124例脑梗死患者为研究对象。纳入标

准:(1)经头部 CT 或 MRI检查,确诊为脑梗死患

者[2];(2)年龄≥50岁;(3)有吞咽、语言或运动功能障

碍的患者;(4)患者或家属同意参与本研究,并签署知

情同意书。排除标准:(1)合并严重心、肺、肝、肾等脏

器疾病的患者;(2)哺乳期或妊娠期女性;(3)入院前

已经过抗凝、溶栓、降纤及抗血小板治疗;(4)合并精

神障碍患者;(5)合并恶性肿瘤患者;(6)依从性差,不
能按医嘱规律服药者。采用随机数字表法将研究对

象分为对照组(使用常规药物治疗)和观察组(在对照

组的基础上联合醒脑开窍针治疗),每组各62例。对

照组 中 男39例,女23例;年 龄54~74岁,平 均

(64.48±5.62)岁;病程5~9
 

d,平均(7.31±0.58)d;
其中合并高血压32例,动脉粥样硬化10例,高脂血

症8例,糖尿病5例,冠心病7例。观察组中男40例,
女22例;年龄55~75岁,平均(65.17±5.76)岁;病
程5~9

 

d,平均(7.28±0.64)d;合并高血压34例,动
脉粥样硬化12例,高脂血症7例,糖尿病6例,冠心

病3例。两组患者性别、年龄等基本资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经

本院伦理委员批准。

1.2 方法
 

1.2.1 对照组 采用常规药物治疗,阿司匹林(江西
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制药有限责任公司,国药准字:H36020722),100
 

mg,
每天1次,口服;丹红注射液(山东丹红制药有限公

司,国药准字:Z20026866),30
 

mL加入250
 

mL生理

盐水中,每天1次,静脉滴注;依达拉奉注射液(国药

集团国瑞药业有限公司,国药准字:H20080056),30
 

mg加入100
 

mL生理盐水中,每天2次,静脉滴注。
治疗1个月。

1.2.2 观察组 在对照组基础上联合醒脑开窍针治

疗,以双侧内关穴、水沟穴、风池穴、印堂穴为主要穴

位,直刺1.5~2.0
 

cm,进针得气后常规留针30
 

min,
随后均匀提插、捻转1

 

min后出针,隔1
 

d针灸1次。
出现口角歪斜情况时可加刺地仓穴;出现瘫痪情况可

加刺委中穴、阳陵穴、三阴交穴、足三里穴、曲池穴、合
谷穴、极泉穴及尺泽穴;出现饮水呛咳和吞咽困难情

况加刺人迎穴、廉泉穴、哑门穴及翳风穴;出现大小便

失禁情况可加刺关元穴、中极穴。治疗1个月。

1.3 观察指标 (1)神经功能缺损评分:分别在治疗

前后通过美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)对
所有患者进行评估,分数越高说明神经功能缺损程度

越重。(2)预 后 评 分:分 别 在 治 疗 前 后 通 过 改 良

Rankin量表(mRS)对所有患者进行评估,分数越高

说明 预 后 越 差。(3)疗 效 评 价 标 准[3],基 本 痊 愈:

NIHSS评 分 减 少≥90%;显 效:NIHSS评 分 减 少

45%~<90%;有 效:NIHSS 评 分 减 少 18% ~ <
45%;无效:NIHSS评分减少<18%;恶化:NIHSS评

分增加>18%。治疗有效率=(基本痊愈例数+显效

例数+有效例数)/总例数×100%。(4)实验室指标:
治疗前与治疗1个月后采集清晨空腹静脉血3

 

mL,
离心分离血清,使用ELISA检测血清同型半胱氨酸

(Hcy)、超 敏 C 反 应 蛋 白(hs-CRP)、白 细 胞 介 素

(IL)-6水平;使用放射免疫法检测肿瘤坏死 因 子

(TNF)-α水平。(5)血管内皮功能:使用血管内皮功

能检测仪(日本优奈克斯公司)通过检测肱动脉血流

介导的血管扩张功能(FMD)来评价血管内皮功能。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,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 两组患者治疗有效率比较 对照组治疗有效率

为72.58%,低于观察组的90.32%,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者治疗有效率比较[n(%)]

组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 恶化 治疗有效

观察组 62 36(58.06) 12(19.35) 8(12.90) 4(6.45) 2(3.23) 56(90.32)

对照组 62 29(46.77) 9(14.52) 7(11.29) 10(16.13) 7(11.29) 45(72.58)

χ2 6.459

P 0.011

2.2 两组患者治疗前后 NIHSS和 mRS评分比

较 两组患者治疗前NIHSS和mRS评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后NIHSS
和mRS评分较治疗前均下降(P<0.05),且观察组

治疗后NIHSS和mRS评分低于对照组(P<0.05)。
见表2。

表2  两组患者治疗前后NIHSS和 mRS评分

   比较(x±s,分)

组别 n 时间 NIHSS评分 mRS评分

观察组 62 治疗前 24.58±7.28 3.71±0.62

治疗后 17.45±3.11*# 2.75±0.45*#

对照组 62 治疗前 24.17±7.46 3.69±0.61

治疗后 19.62±3.38* 3.12±0.50*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<

0.05。

2.3 两组患者治疗前后FDM、Hcy和hs-CRP水平

比较 两组患者治疗前FDM、Hcy和hs-CRP水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后

FDM水平均较治疗前升高(P<0.05),且观察组

FDM水平高于对照组(P<0.05);两组患者治疗后

Hcy和hs-CRP水平均较治疗前下降(P<0.05),且
观察组Hcy和hs-CRP水平低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3  两组患者治疗前后FDM、Hcy和hs-CRP
   水平比较(x±s)

组别 n 时间 FDM(%) Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L)

观察组 62 治疗前 5.25±1.38 21.01±4.42 4.83±0.74

治疗后 8.33±2.28*# 13.31±4.16*# 2.51±0.85*#

对照组 62 治疗前 5.49±1.42 21.36±4.56 4.91±0.69

治疗后 6.45±1.52* 17.48±4.23* 3.64±0.63*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<

0.05。

2.4 两 组 患 者 治 疗 前 后IL-6和 TNF-α水 平 比

较 两组患者治疗前IL-6和TNF-α水平比较,差异
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均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后IL-6和

TNF-α水平均较治疗前下降(P<0.05),且观察组

IL-6和 TNF-α水平均低于对照组(P<0.05)。见

表4。
表4  两组患者治疗前后IL-6和TNF-α水平比较(x±s)

组别 n 时间 IL-6(ng/L) TNF-α(μg/L)

观察组 62 治疗前 34.58±6.17 45.15±10.26

治疗后 16.75±4.58*# 14.62±4.38*#

对照组 62 治疗前 35.13±6.24 45.36±10.48

治疗后 21.56±5.24* 22.35±6.23*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<

0.05。

3 讨  论

  随着人口老龄化问题的日益严重,我国脑梗死患

者数量逐渐增多,其发病率、致残率、复发率均较高,
可引起瘫痪等脑梗死后遗症,严重影响患者的日常生

活及身心健康[4]。大量临床研究发现,在脑梗死的病

变期,病灶处会有大量神经细胞死亡,而在病灶周围

区域会有部分神经细胞处于未完全死亡状态或休眠

状态,治疗时可侧重于恢复失活神经细胞功能,以减

少神经细胞死亡,改善患者预后[5]。
我国传统医学认为,中老年人脑梗死多是由于血

脉狭窄,阳气亏损,以至新血不足,血脉运行不畅,气
滞血瘀,脉络受阻[6]。本研究针灸的穴位中,风池穴

壮阳益气,人中穴醒神开窍、调和阴阳、镇静安神、解
痉通脉,太溪穴清热生气,内关穴宁心安神、理气止

痛,地仓穴舒筋活络、活血化瘀,委中穴止痛通尿,足
三里穴燥化脾湿、生发胃气,曲池穴清热解毒、散风止

痒、消肿止痛、调和气血、疏经通络,合谷穴镇静止痛、
通经活经、清热解表,极泉穴宽胸理气、通经活络,尺
泽穴清热和胃、通络止痛,哑门穴收引阳气,翳风穴益

气补阳,关元穴培补元气、导赤通淋[7]。
本研究发现,观察组治疗有效率高于对照组(P<

0.05),治疗后 NIHSS和 mRS评分均低于对照组

(P<0.05),提示在常规治疗基础上,联合醒脑开窍针

治疗脑梗死疗效确切,能有效减轻脑梗死导致的神经

功能缺损,改善患者预后。考虑可能与醒脑开窍针具

有补气活血、化瘀通络的作用有关,通过针刺穴位增

加脑部血流量,恢复脑细胞活性,降低缺血缺氧所致

的损伤,同时改善病灶处的血液循环,修复神经细胞。
陈杰等[8]研究发现,针灸可以有效治疗脑梗死,改善

患者神经功能缺损程度,与本研究结论一致。
急性脑梗死患者多合并血管内皮功能障碍,血管

内皮功能的损伤及血管顺应性的降低会增加血管壁

所受压力[9];Hcy是一种血清含硫氨基酸,其水平升

高可增加冠心病、脑血管疾病和外周血管疾病的发病

风险[10];hs-CRP是一种由肝脏合成的促炎因子,能够

加速体内炎性反应,是临床常用的反映体内炎症状态

的指标[11];IL-6是趋化因子家族的一种细胞因子,由
多种细胞产生并作用于多种细胞,主要出现在急性和

慢性炎性反应部位,和TNF-α一样是炎症级联反应

的关键因子[12]。本研究结果显示,治疗后观察 组

FDM水平高于对照组,Hcy、hs-CRP、IL-6、TNF-α水

平低于对照组,与余凌等[13]的研究结果一致。提示在

常规治疗基础上联合醒脑开窍针治疗脑梗死可改善

患者的血管内皮功能,降低患者体内的炎性反应水

平,降低心血管疾病的再发风险。
综上所述,醒脑开窍针联合常规方法治疗脑梗死

疗效确切,可减轻患者的神经功能缺损程度,降低患

者体内炎性反应水平,改善血管内皮功能及预后,值
得在临床推广使用。
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  摘 要:目的 探讨以时效性激励理论为指导的延伸服务对产后出血产妇自我效能的影响。方法 选择

2017年2月至2019年1月在该院产科顺利完成分娩的产后出血产妇96例为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组与对照组,每组48例。对照组产后给予常规护理,观察组给予以时效性激励理论为指导的延伸服务,
比较两组治疗有效率、并发症发生情况,护理后的自我效能情况及生存质量。结果 产后3

 

d,观察组与对照组

的治疗有效率分别为97.9%、95.8%,差异无统计学意义(χ2=0.344,P=0.558);观察组护理期间并发症发生

率为4.17%,显著低于对照组的20.83%,差异有统计学意义(χ2=6.095,P=0.014)。两组护理后的自我效能

评分均高于护理前(P<0.05),且护理后观察组自我效能评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护理

后观察组的躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及社会功能评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 以时效性激励理论为指导的延伸服务应用于产后出血产妇能改善产妇自我效能,减少并发症,
提高产妇生活质量。
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  产后出血是指产妇在胎儿娩出后24
 

h内失血

量≥500
 

mL 的临床疾病[1-2]。目前我国每年约有

40
 

000例产妇死于产后出血,因此产后出血的预防与

治疗至关重要[3-4]。随着妇产科医疗技术的不断发

展,产后出血产妇的存活率逐渐提高,但是容易出现

各种后遗症,严重影响产妇生活质量[5]。自我效能是

决定个体行为的因素,其形成受直接经验、间接经验、
言语劝说、生理及情绪状态的影响,具有较高自我效

能的个体在面对不良事件时较少出现不良心理情绪,
会采取积极的态度应对不良事件[6]。时效性激励护

理模式主要通过各种激励措施,有效调动产妇进行康

复治疗的积极性与自信心,提高遵医依从性;同时,其
也注重强调改变产妇生活的环境,满足产妇的生理需

求,使产妇能更好地适应环境[7]。本文探讨了以时效

性激励理论为指导的延伸服务对产后出血产妇自我

效能的影响,旨在为产后出血产妇的延伸护理实施提

供借鉴和参考,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2019年1月在

本院产科顺利完成分娩的产后出血产妇96例为研究

对象。纳入标准:单胎妊娠;年龄22~45岁;孕周为

37~42周;产后24
 

h出血量≥500
 

mL;此次妊娠前无

不良孕产史;心肺功能正常;产妇同意加入本研究,并
签署知情同意书。排除标准:患有精神疾病者;依从

性差,不能配合研究者;中途自行退出者;新生儿或产

妇在研究期间发生重大疾病或死亡者;有心、肝、肾、
造血、内分泌系统等疾病者。根据随机数字表法分为

观察组与对照组,每组48例,两组产妇孕周、年龄、产
次、产后出血量、分娩方式等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。本研究经

本院伦理委员会批准。

表1  两组产妇一般资料比较

组别 n
孕周

(x±s,周)
年龄

(x±s,岁)
产次

(x±s,次)
产后出血量

(x±s,mL)

分娩方式(n)

剖宫产 自然分娩

观察组 48 40.13±1.85 33.22±2.46 1.96±0.44 658.01±156.19 17 31
对照组 48 40.31±0.96 33.03±3.17 1.87±0.64 650.09±200.93 19 29
t/χ2 0.219 0.198 0.178 0.253 0.174
P 0.878 0.912 0.933 0.834 0.677
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