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西药配合中医针灸在缺血性脑卒中患者神经功能缺损中的临床疗效观察

朱润梅,欧彩虹△

西安医学院附属宝鸡医院神经内科,陕西宝鸡
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  摘 要:目的 观察西药配合中医针灸治疗缺血性脑卒中患者神经功能缺损的临床疗效。方法 回顾性

选取2019年2月至2021年2月该院缺血性脑卒中患者92例,依据治疗方法分为西药配合中医针灸治疗组(配

合治疗组)、西药单独治疗组(单独治疗组)两组,每组46例,统计分析两组患者的神经功能缺损程度、运动功

能、日常生活能力、生活质量、临床疗效、血清指标、不良反应发生情况。结果 治疗后,配合治疗组的加拿大神

经病学量表评分低于单独治疗组(P<0.05),Fugl-Meyer评定量表、Barthel指数、Spitzer生活质量指数表评分

均高于单独治疗组(P<0.05)。配合治疗组治疗总有效率高于单独治疗组(P<0.05)。治疗后,配合治疗组的

血清同型半胱氨酸、D-二聚体、超敏C反应蛋白、白细胞介素-8、肿瘤坏死因子-α水平均低于单独治疗组(P<
0.05),血清脑源性神经营养因子、神经生长因子水平均高于单独治疗组(P<0.05)。配合治疗组和单独治疗组

患者的不良反应 发 生 率 分 别 为10.87%(5/46)、8.70%(4/46),两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
结论 西药配合中医针灸治疗缺血性脑卒中患者神经功能缺损的临床疗效较西药单独治疗显著。

关键词:缺血性脑卒中; 西药; 针灸; 神经功能缺损; 运动功能; 日常生活能力; 生活质量; 不

良反应
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  缺血性脑卒中指脑组织在脑血管阻塞的情况下

发生缺血性损害,主要特征为短暂性脑缺血发作、脑
栓塞、脑血栓形成。缺血性脑卒中急性发作期主要有

偏瘫、失语、口眼歪斜、眩晕、恶心、呕吐等表现,后期

主要有舌强言謇、口眼歪斜、肢体功能障碍等表现,患
者的生存质量降低[1]。大部分中老年人合并糖尿病、
高脂血症等慢性疾病。随着年龄的增高,缺血性脑卒

中的致残率及死亡率逐渐提升[2]。本研究观察了西

药配合中医针灸治疗缺血性脑卒中患者神经功能缺

损的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年2月至2021年

2月本院缺血性脑卒中患者92例,依据治疗方法分为

西药配合中医针灸治疗组(配合治疗组)、西药单独治

疗组(单独治疗组)两组,每组46例。配合治疗组中,
男25例,女21例;年龄59~76岁,平均(64.92±
3.45)岁;病程1周至2个月。单独治疗组中,男24
例,女22例;年龄60~77岁,平均(65.47±3.82)岁;
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病程1周至2个月。两组患者的一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通

过本院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:入组患者均符合

缺血性脑卒中的诊断标准[3]。排除标准:(1)有先天

或后天残疾等对肢体运动功能造成严重不良影响的

疾病;(2)合并严重原发性疾病;(3)有严重痴呆等严

重合并症。

1.3 方法

1.3.1 单独治疗组 给予患者静脉滴注脉络宁注射

液20
 

mL+0.9%氯化钠注射液500
 

mL,并给予患者

静脉注射胞二磷胆碱注射液0.75
 

mg+0.9%氯化钠

注射液500
 

mL,每天1次。

1.3.2 配合治疗组 在西药治疗的基础上给予患者

针刺治疗,找出主穴(人中穴、内关穴、手三里穴、三阴

交穴);辅助穴位包括治疗上肢功能障碍的穴位(曲池

穴、手三里穴、肩缪穴、合谷穴),治疗下肢功能障碍取

穴位(髀关穴、血海、丘墟、环跳委中、四强),治疗吞咽

障碍取穴位(廉泉、翳风、地仓),失语障碍取穴位(风
池、哑门、廉泉、通里)。将这些主穴及辅穴,辩证施

针,运用提插捻转法、补虚泻实法等手法,每次3~4
个,每次留针30

 

min,每日1次,每周5
 

d。4周为1个

疗程,共治疗1个疗程。

1.4 观察指标 随访1个月。(1)神经功能缺损程

度:采用加拿大神经病学量表(CNS),总分0~45分,

0~15分、>15~30分、>30~45分分别评定为轻度

缺损、中度缺损、重度缺损[4]。(2)运动功能、日常生

活能力、生活质量:分别采用Fugl-Meyer评定量表

(FMA)、Barthel指数(BI)、Spitzer生活质量指数表

(QLI),FMA总分0~100分,0~<50分、50~<85
分、85~<96分、96~<100分、100分分别评定为重

度运动障碍、明显运动障碍、中度运动障碍、轻度运动

障碍、正常[5];BI总分0~100分,评分越高表示日常

生活能力越强[6];QLI内容包括照顾、健康状况等,评
分越高表示生活质量越高[7]。(3)血清指标:脑源性

神经营养因子(BDNF)、神经生长因子(NGF)、超敏C
反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-8(IL-8)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、同型半胱氨酸(Hcy)、D-二聚体(D-
D)。(4)不良反应。

1.5 疗效评定标准 痊愈:治疗后患者具有正常的

肢体肌力,基本无症状,能够生活自理;好转:治疗后

患者具有较好的肢体肌力,较轻的症状,能够部分生

活自理;未愈:未达到上述标准[8]。总有效率=(痊愈

例数+好转例数)/总例数×100%。

1.6 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

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,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。检

验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗前后的神经功能缺损程度、运动

功能、日常生活能力、生活质量比较 治疗后,配合治

疗组的CNS评分低于单独治疗组(P<0.05),FMA、

BI、QLI评分均高于单独治疗组(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者临床疗效比较 配合治疗组治疗总有

效率为91.30%(42/46),高于单独治疗组的60.87%
(28/46)(χ2=11.709,P<0.05)。见表2。

表1  两组患者治疗前后神经功能缺损程度、运动功能、日常生活能力、生活质量比较(x±s,分)

组别 n 时间 CNS评分 FMA评分 BI评分 QLI评分

配合治疗组 46 治疗前 23.18±3.11 34.07±5.04 12.90±2.61 7.95±1.04

治疗后 11.11±1.00#* 81.11±7.00#* 60.20±9.35#* 43.41±6.05#*

单独治疗组 46 治疗前 24.60±4.91 33.30±4.40 13.02±2.56 8.00±1.12

治疗后 16.21±2.11# 51.54±6.58# 31.51±5.21# 22.35±3.30#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与单独治疗组比较,*P<0.05。

表2  两组患者的临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 好转 未愈 总有效

配合治疗组 46 22(47.83) 20(43.48) 4(8.70) 42(91.30)*

单独治疗组 46 14(30.43) 14(30.43) 18(39.13) 28(60.87)

  注:与单独治疗组比较,*P<0.05。

2.3 两组患者治疗前后血清指标水平比较 治疗 后,配合治疗组的血清Hcy、D-D、hs-CRP、IL-8、TNF-
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α水平均低于单独治疗组(P<0.05),血清BDNF、

NGF水平均高于单独治疗组(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较 配合治疗组

和单独治疗组患者不良反应发生率分别为10.87%
(5/46)、8.70%(4/46),差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表4。

表3  两组患者治疗前后血清指标水平比较(x±s)

组别 n 时间
hs-CRP
(mg/L)

IL-8
(pg/mL)

BDNF
(μg/L)

NGF
(ng/L)

Hcy
(mol/L)

D-D
(ng/L)

TNF-α
(pg/L)

配合治疗组 46 治疗前 1.82±0.33 85.03±9.45 6.92±1.40 10.17±2.53 25.38±4.90 422.04±9.37 157.05±9.62

治疗后 1.40±0.20#* 53.11±7.67#* 11.17±1.23#* 14.40±2.74#* 14.23±2.16#* 164.44±9.26#* 92.45±9.75#*

单独治疗组 46 治疗前 1.92±0.35 81.17±9.10 6.94±1.37 10.13±2.30 24.54±3.85 417.36±9.47 164.75±9.24

治疗后 1.68±0.24# 69.00±9.14# 8.58±1.30# 12.06±2.65# 18.76±3.75# 251.30±9.80# 117.62±9.38#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与单独治疗组比较,*P<0.05。

表4  两组患者的不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 消化不良 头晕 总发生

配合治疗组 46 2(4.35) 2(4.35) 1(2.17) 5(10.87)*

单独治疗组 46 1(2.17) 2(4.35) 1(2.17) 4(8.70) 

  注:与单独治疗组比较,*P<0.05。

3 讨  论

中医认为,缺血性脑卒中主要为气血、脑脉在情

志、劳倦内伤等作用下逆乱、痹阻,本虚标实是其主要

发生机制,包括心脾肝肾虚损、痰浊腑实等[9]。针灸

治疗的主要功效为温通经脉、调和气血、相对平衡阴

阳、调和脏腑,其具有较为广泛的适应证,疗效较为迅

速显著,操作方法较为简便易行,具有较少的不良反

应,费用较为低廉。在缺血性脑卒中的治疗中,针灸

治疗能够对机体痉挛状态进行有效缓解,促进患者临

床症状的减轻,有助于患者运动能力及日常生活能力

的改善。现阶段,西医对缺血性脑卒中的主要治疗方

法是对患者的脑细胞进行营养、溶栓、降纤等,具有一

定的疗效,而配合中医辨证疗法有助于疗效的提升。
本研究结果表明,配合治疗组神经功能缺损程

度、运动功能、日常生活能力、生活质量的改善情况均

优于单独治疗组,可能原因为针灸对各区域脑神经细

胞、处于休眠状态的神经细胞进行刺激,一方面加速

了脑卒中康复进程,另一方面改善了脑卒中后神经功

能缺损程度[10]。
相关医学研究表明,西医疗法配合中医针灸疗法

能够促进缺血性脑卒中患者部分血清指标水平的有

效改善,与单纯西药疗法相比其临床疗效更为显

著[11]。本研究结果显示,治疗后,配合治疗组Hcy、D-
D、hs-CRP、IL-8、TNF-α水平均低于单独治疗组(P<
0.05),血清 BDNF、NGF水平均高于单独治疗组

(P<0.05),可能原因为针灸是一种适宜的外因刺激,
能够对病灶区缺氧缺血状况进行有效缓解,配合西药

能够促进相关细胞因子水平进一步改善[12]。本研究

结果还显示,两组不良反应发生率差异无统计学意义

(P>0.05),说明配合治疗不会使患者的不良反应发

生率增加,具有良好的安全性。
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干扰素雾化吸入对小儿手足口病的临床疗效及其对炎症因子水平的影响

曾 肖1,韩 笑2△

1.西安大兴医院儿科,陕西西安
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  摘 要:目的 探究干扰素雾化吸入对小儿手足口病的临床疗效及其对炎症因子水平的影响。方法 选

取2017年1月至2021年1月西安大兴医院儿科40例行干扰素雾化吸入治疗的手足口病患儿作为观察组,同

期40例未接受雾化吸入治疗的手足口病患儿作为对照组。比较两组患儿临床症状消失时间、住院时间、治疗

前后炎症因子水平及免疫球蛋白(Ig)水平变化情况,随访治疗效果。结果 观察组患儿发热消失、口腔溃疡愈

合、疱疹消退及住院时间均短于对照组(P<0.05);两组患者治疗前血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素

(IL)-6、IL-10及C反应蛋白(CRP)水平差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后两组各指标水平均降低,且观

察组低于对照组(P<0.05);两组患者治疗前IgA、IgG、IgM水平差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后两组

均升高,且观察组高于对照组(P<0.05);观察组总有效率为95.0%,高于对照组的70.0%(P<0.05)。
结论 干扰素雾化吸入应用于小儿手足口病治疗,在促进患儿症状消失、提高免疫功能方面有着突出效果,有

利于降低炎症因子水平,疗效确切,可予以推广。
关键词:干扰素; 雾化吸入; 小儿手足口病; 炎症因子; 免疫球蛋白
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  病毒感染是手足口病的主要诱发因素,其中以肠

道病毒、柯萨奇病毒最为常见,具有传播速度快、感染

性强等特点,0~5岁婴幼儿是高发群体,患病后在患

儿手、足、口位置可见疱疹与皮疹,大部分具有良好的

预后,一周左右可自愈。小部分患儿经过治疗效果不

佳会累及到心、脑等重要脏器,甚至发展为心肌炎、肺
水肿等,影响患儿生命安全[1]。通常对于小儿手足口

病多采用保守疗法,通过抗病毒药物静脉滴注能够对

患儿病情起到控制作用,但不同药物药理作用呈现出

明显差异,寻找一种安全、可靠的治疗药物尤为重

要[2]。干扰素作为一种抗病毒药物,既往多以肌肉注

射的方式应用于小儿手足口病治疗,其能够有效控制

患儿的相关症状,但也伴随一系列不良反应,效果不

甚理想[3]。干扰素雾化吸入是治疗小儿手足口病的

新型疗法,本研究拟对其应用效果进行探讨,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2021年1月西

安大兴医院儿科收治的40例行干扰素雾化吸入治疗

的手足口病患儿作为观察组,同期40例未接受雾化

吸入治疗的手足口病患儿作为对照组。观察组中,男

21例,女19例;年龄8个月至10岁,平均(4.63±
1.02)岁;病程1~7

 

d,平均(3.24±1.02)d。对照组

中,男22例,女18例;年龄10个月至10岁,平均

(4.58±1.09)岁;病程1~8
 

d,平均(3.29±1.04)d。
两组一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)患儿经血清

学、病原学检查均确诊为小儿手足口病[4]。(2)研究

前为患儿家属介绍目的与意义,在知情并了解的基础

上征得患儿家属同意,在知情同意书签字,医学伦理

委员会查阅申请及相关项目表示认可,并予以支持;
(3)患儿手、足、口位置可见疱疹、皮疹;(4)患儿临床

资料齐全。排除标准:(1)重要脏器受损;(2)合并先

天性疾病;(3)合并严重细菌感染;(4)存在皮肤破溃;
(5)配合度差或未能坚持到研究结束;(6)对研究药物

存在过敏史或不耐受;(7)存在免疫系统疾病或凝血

障碍;(8)近期接受过激素药物治疗。
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