
于试验1组、对照组,且试验1组腹痛、腹胀程度轻于

对照组,说明剖宫产术后产妇采用辨体施护联合揿针

治疗更加有利于减轻腹痛及腹胀。分析原因在于辨

体施护根据产妇体质循经取穴,可促使机体气血运

行,濡养肠道,且可调理脾胃,从而加速肠道气体排

出,同时联合揿针治疗,可进一步增强肠功能,促使肠

道蠕动,从而缓解腹痛、腹胀。
综上所述,剖宫产术后产妇采用辨体施护联合揿

针治疗有利于肠功能恢复,减轻腹痛程度,缓解腹胀。
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针灸联合穴位按摩对高血压脑出血患者术后神经功能及认知功能的影响*
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  摘 要:目的 探讨针灸联合穴位按摩对高血压脑出血患者术后神经功能及认知功能的影响。方法 将

2020年2月至2022年2月该院收治的108例高血压脑出血患者采用随机区组法分为观察组和对照组,每组54
例;对照组接受常规护理,观察组于对照组基础上加用针灸联合穴位按摩。两组患者均持续干预2个月,比较

两组干预前、干预2个月后的神经功能指标[神经元特异性烯醇化酶(NSE)、髓鞘碱性蛋白(MBP)及神经胶质

纤维酸性蛋白(GFAP)]、认知功能评分[简易精神状态量表(MMSE)]。结果 干预前,两组 NSE、MBP及

GFAP水平、MMSE评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预2个月后,两组NSE、MBP及GFAP水平

明显低于干预前,MMSE评分明显高于干预前,且观察组以上各项指标变化更明显,与对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 针灸联合穴位按摩在高血压脑出血患者术后神经功能及认知功能恢复方面发挥重

要作用。
关键词:针灸; 穴位按摩; 高血压脑出血; 认知功能; 神经元特异性烯醇化酶; 髓鞘碱性蛋白
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  高血压脑出血是临床常见病,微创手术是治疗高

血压脑出血的常用方式,可有效改善患者病情,协助

患者安全度过急性期,拯救患者生命,但手术仅为补

救性措施,患者术后仍会伴发神经功能和认知功能障

碍,术后生活质量普遍较差[1]。穴位按摩是临床常用

中医外治方式,通过按压患者指定穴位能够起到促进

患处血液循环和神经细胞再生的作用[2]。针灸也是

中医传统外治方法,通过针灸刺激机体,可起到疏经
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通络、调和气血的作用,增加脑部血液供给,有助于患

者病情恢复[3]。两种中医外治方法均可在一定程度

上改善患者临床症状,但单一使用均无法达到理想干

预效果,联合使用或可进一步强化护理效果。鉴于

此,本研究分析了针灸联合穴位按摩对高血压脑出血

患者术后神经功能及认知功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月医

院收治的108例高血压脑出血患者作为研究对象。
(1)

 

纳入标准:符合《中国脑出血诊治指南(2019)》[4]

中高血压脑出血标准,且经过影像学检查确诊;符合

手术指征,均接受手术治疗;均于本院建档,定期至本

院复检;患者生命体征平稳
 

。(2)
 

排除标准:存在脑

瘤出血、颅内动脉瘤或静脉畸形;既往存在颅脑创伤

史、手术史;术后存在严重并发症;合并慢性心力衰

竭、冠心病等心血管疾病;因个人原因中途转院,未完

成研究。采用区组随机法将患者分为观察组和对照

组,每组54例。对照组中男36例,女18例;年龄

44~82岁,平均(60.16±3.80)岁;高血压病程1~11
年,平均(6.75±1.58)年;出血部位包括基底节区15
例,丘脑12例,脑叶27例。观察组中男28例,女26
例;年龄45~78岁,平均(61.27±3.95)岁;高血压病

程1~11年,平均(6.70±3.50)年;出血部位包括基

底节区17例,丘脑16例,脑叶21例。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。患

者及家属均知情本研究,并签署知情同意书,本研究

经本院医学伦理委员会批准。
1.2 干预方法 对照组接受常规干预,康复训练:卧
床期间,引导患者接受关节被动训练,坐位平衡训练,
在患者的承受限度内接受侧卧起坐、翻身训练,并于

下床时进行功能训练指导,如慢走、日常活动等,康复

训练过程中采取循序渐进模式,待患者适应坐位训练

后,可尝试下床活动。并发症预防:高血压脑出血患

者因术后需长期卧床,易引起消化道出血、压疮、肺部

感染等并发症,医护人员需定期协助患者变换体位,
且及时为患者更换床单、擦拭身体等。心理疏导:护
理人员于术后可积极地与患者进行谈话,帮助患者明

确术后干预措施对康复的意义,并告知通过干预可有

效优化患者的肢体活动能力,并邀请恢复较好的患者

为患者讲解,增强患者自信心。观察组加用针灸联合

穴位按摩,针灸:取足三里、三阴交、合谷、太冲、曲池

及血海等穴位,手法为平补泻法,避免患肢的痉挛性

抽动,进针后留置30
 

min,每天1次。中医按摩:取印

堂、神庭点揉按摩,选取风府、风池、太溪、三阴交、内
关、太冲进行点拿按摩;后取三阴交、足三里进行点拨

按摩。分别于早上9:00和下午3:00进行2次穴位

按摩,根据患者耐受程度确定按摩力度,并对多关节

进行按摩。每次15~30
 

min。2组患者均持续干预2
个月。
1.3 观察指标 (1)神经功能指标:于干预前、干预2
个月采集患者外周肘静脉血各5~10

 

mL,所有标本

在1
 

600×g离心力下离心10
 

min,分离血清,去除溶

血、脂血等不合格标本,放置于-80
 

℃冰箱待测。采

用瑞士罗氏公司生产的全自动电化学发光分析仪及

配套检测试剂(型号:Cobase601,酶联免疫吸附试验)
检测神经元特异性烯醇化酶(NSE)、髓鞘碱性蛋白

(MBP)及神经胶质纤维酸性蛋白(GFAP)水平。(2)
认知功能评分:于干预前、干预2个月采用简易精神

状态量表(MMSE)[5]评估患者认知功能,包括语言复

述和理解能力、即刻和短程回忆、注意力和定向力等

方面,总分为0~30分,分数越高代表认知功能越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比较采用

独立样本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 两组神经功能指标比较 干预前,两组 NSE、
MBP及GFAP水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预2个月后,两组 NSE、MBP及GFAP水

平明显低于干预前,且观察组各项指标水平变化更明

显,观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组NSE、MBP及GFAP水平比较(x±s)

组别 n
NSE(ng/L)

干预前 干预2个月后

MBP(μg/L)

干预前 干预2个月后

GFAP(ng/L)

干预前 干预2个月后

观察组 54 24.10±2.31 7.59±1.29* 6.29±0.57 1.57±0.35* 22.26±2.52 8.67±1.48*

对照组 54 23.57±2.26 8.57±1.41* 6.31±0.62 2.58±0.40* 22.30±2.65 12.38±1.29*

t 0.205 -3.768 -0.175 -13.964 -0.080 -13.886

P 0.231 <0.001 0.862 <0.001 0.936 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.2 两组认知功能评分比较 干预前,两组 MMSE 评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预2个
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月后,两组 MMSE评分较干预前明显升高,且观察组

升高更明显,观察组明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组 MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2个月后 t P

观察组 54 16.05±1.54 26.57±3.12 22.218 <0.001

对照组 54 15.99±1.61 23.28±3.01 15.694 <0.001

t 0.198 5.577

P 0.844 <0.001

3 讨  论

高血压脑出血好发于中老年高血压患者,患者长

期血压紊乱易引发脑的小动脉病变,当受到外力影响

时,可进一步导致小动脉破裂,引发脑出血及脑梗死,
目前主要通过颅内血肿清除术进行治疗,疗效肯定,
但患者术后普遍存在神经和认知功能障碍。因此,对
高血压脑出血患者术后采取合理的护理干预措施十

分必要。
中医认为高血压脑出血属于“中风”范畴,是因外

邪入体、正气匮乏引发,病机又可细分为脑络瘀阻、气
虚血瘀,故而临床干预需以活血行气、补气祛瘀为重

心[6]。针灸是中医特色外治法,具有疏通经络、调畅

气机的功效,在脑出血后遗症患者治疗中具有较为广

泛的应用[7]。而穴位按摩则经头功点穴,充分发挥了

醒脑开窍与安神镇静的作用,有利于机体内部的良性

调节,二者联合应用或可进一步促进高血压脑出血患

者恢复[8]。

NSE主要分布于神经组织和神经内分泌组织中,
而 MBP则是参与中枢神经系统的神经髓鞘化过程的

重要蛋白质。GFAP分布于中枢神经系统,是参与细

胞骨架的星形胶质细胞。本研究结果显示,两组干预

2个月后,NSE、MBP及GFAP水平较干预前降低,且
观察组各项指标水平变化更明显,提示针灸联合穴位

按摩可有效改善高血压脑出血患者术后神经功能,分
析原因可能在于针灸通过针刺患者足三里穴、三阴交

穴可和中补气、温中散寒,合谷穴、太冲穴可通调头面

之经络,血海穴可调和气血,疏经通络,可达到调理脏

腑气血阴阳、疏通经络及调畅气机的治疗目的[9]。而

穴位按摩通过刺激风府穴、风池穴、太溪穴、三阴交穴

及太冲穴等来发挥疏通经络、弱化血管痉挛的作用,
以改善患者神经功能。并且,现代医学已证实,穴位

按摩能够调节机体对脑出血患者的出血再吸收,避免

脑内细胞过度损伤,从而缓解神经功能破损情况,有
利于神经功能恢复[10-11]。

此外,本研究结果还显示,两组干预2个月后,

MMSE评分较干预前升高,且观察组 MMSE评分升

高更明显,证实针灸联合穴位按摩在改善高血压脑出

血患者术后认知功能方面具有重要作用,分析原因可

能在于现代医学指出,通过针灸的刺激能够有效提高

大脑兴奋性神经递质活性,促进其大量增殖,使处于

休眠状态下的神经突触发挥代偿作用,提高神经元活

性,从而促进患者认知功能重建[12-13]。而在此基础上

联合穴位按摩可刺激患者机体潜能,兴奋神经中枢的

活性,有利于神经元网络的修复,重塑神经功能,协助

患者修复受损的认知功能[14-15]。但本研究也存在一

些不足之处,如纳入样本相对较少,得到研究结果可

能存在偏倚,并且本研究对针灸与穴位按摩联合干预

观察时间相对较短,其长期效果暂不明确,未来或可

扩大对高血压脑出血患者样本选取,并延长观察时

间,进一步明确针灸联合穴位按摩在改善高血压脑出

血患者神经功能及认知功能中的应用价值。
综上所述,

 

针灸联合穴位按摩可有效改善高血压

脑出血患者术后的神经功能及认知功能,临床可结合

患者实际情况,优先进行针灸联合穴位按摩干预,以
促进患者恢复。
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健脾益气补血法对青少年高度近视防治的临床研究*
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  摘 要:目的 探讨健脾益气补血法对青少年高度近视(HM)防治的临床效果。方法 选取2022年1月

至2022年12月江西省景德镇市中医医院收治的60例青少年HM患者作为研究对象,按照随机数字表法分为

对照组与观察组,各30例。对照组采用单纯中药安慰剂治疗,观察组采用健脾益气补血法(口服单纯中药颗

粒)治疗,20
 

d为1个疗程,共治疗3个疗程。比较两组临床疗效、中医证候积分、裸眼视力、眼轴长度、屈光度

和不良反应。结果 观察组临床总有效率(93.33%)高于对照组(63.33%),差异有统计学意义(χ2=7.954,

P=0.005)。治疗前,两组各项中医证候积分、裸眼视力、眼轴长度和屈光度比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,观察组裸眼视力高于对照组,眼轴长度短于对照组,各项中医证候积分、屈光度低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。对照组未见任何不良反应,观察组仅出现2例恶心、呕吐(6.67%),两组不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.517,P=0.472)。结论 健脾益气补血法对青少年 HM具有较好的防

治效果,可改善视力、屈光度和眼轴长度。
关键词:青少年; 高度近视; 健脾益气补血法; 裸眼视力; 眼轴长度; 屈光度; 不良反应
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  高度近视(HM)近年来呈高发、低龄趋势,流行病

学调 查 显 示,青 少 年 HM 患 病 率 为 6.69% ~
38.40%,因此防治青少年 HM 尤为重要和紧迫[1]。
青少年阶段是 HM 治疗的关键时期,若治疗得当,可
避免视网膜、脉络膜萎缩,保护青少年视网膜、脉络膜

功能,提高青少年视觉质量[2]。若治疗不当,眼轴和

屈光度将快速增长,导致眼球后段扩张及眼底进行性

退行性改变,引起脉络膜出血、视网膜下新生血管形

成等病变,甚至存在失明的风险,降低患者生活质量,
增加家庭和社会负担。西医针对青少年 HM 主要以

手术和佩戴眼镜为主,但都无法阻断眼轴和屈光度的

增长及视网膜循环的改变。从现代中医学角度分析,
青少年HM患者的眼底改变相对较轻,且以屈光度改

变为主,有倦怠乏力、偏食消瘦等症状,舌淡红,脉濡

弱或细弱,故主要以脾虚气弱型为主,治疗应以健脾

益气为基本原则[3]。为此,本研究运用健脾益气补血

法防治青少年 HM,以期取得良好的治疗效果,现总

结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2022年12月江

西省景德镇市中医医院(以下简称本院)收治的60例

HM青少年患者作为研究对象。纳入标准:年龄12~
18岁;符合西医和中医诊断标准;瞳孔自然大小,眼压

在正常范围内;角膜区无病灶,且无特殊形态病变;临
床情况稳定,依从性好,能坚持配合治疗。排除标准:
眼底黄斑有明显病变;合并青光眼、角膜炎、葡萄膜炎

等其他眼部疾病;合并精神疾病;伴眼睑炎、结膜炎等

眼部疾病;合并心、脑、肝、肾和造血系统严重原发性

疾病;月经周期明显不规则,有严重痛经;过敏体质或

对中药过敏;视网膜脱离、视网膜劈裂、眼底有富克斯

(Fuchs)斑。西医诊断标准[4]:年龄12~18岁;眼球

前后轴>26.5
 

mm的屈光不正;屈光度为-6D及以

上;眼底检查显示脉络膜毛细血管层萎缩,视盘颞侧

出现脉络膜萎缩弧,黄斑区色素上皮层受损,甚至出
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