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针灸治疗脑出血恢复期的疗效分析

王炽，李振龙
（常德市第一中医医院，湖南 常德 ４１５０００）

　　摘要：目的 探究针灸治疗脑出血恢复期的疗效。方法 选取常德市第一中医医院２０２０年７月—２０２１年７月接诊的
７８例脑出血恢复期患者，依据随机数字表法将其分为观察组和对照组各３９例，对照组予以稳定血压、脱水、抗感染等常
规治疗，观察组加用针灸治疗，比较两组临床效疗效，美国国立卫生研究院卒中量表评分（ＮＩＨＳＳ），哥斯拉昏迷评分
（ＧＣＳ）。结果 治疗后，观察组临床总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组 ＮＩＨＳＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５），观察组低于对
照组（Ｐ＜０．０５），ＧＣＳ评分均升高（Ｐ＜０．０５），观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 针灸治疗脑出血恢复期可以有效提

高临床治愈率，改善神经功能，促进恢复。
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　　脑出血是指因非实质性外伤造成的脑血管破裂引发的以
运动、语言障碍，头晕、头痛、嗜睡甚至是昏迷为等症状的一类

疾病的总称，常见病因是高血压合并细、小动脉硬化，部分患者

有动脉瘤、动脉血管畸形病史，多发性脑出血可见于脑淀粉样

血管病变、血液病（白血病、再生障碍性贫血、血友病、血小板

减少性紫癜及红细胞增多症等）、抗凝或抗血小板聚集等药物

使用不规范等。高血压脑出血一般可在３０ｍｉｎ内终止，致命
性脑出血则是直接导致患者死亡，这与出血量密切相关，若不

进行及时的干预可对患者本人及家庭造成极为严重的损

失［１］。脑出血恢复期，又名脑出血后遗症期，是指因未经及时

治疗或在部分预后欠佳的病例中，患者出现不同程度的运动、

认知及吞咽功能的障碍，使其很大程度地丧失日常生活自理能

力的病变阶段，中医将脑出血、脑出血后遗症归属于“中风”范

畴，并由风、热、痰、瘀等致病因素提出熄风、豁痰、开窍、解毒泻

火等治法［２］，并发展了以“针灸、推拿、理疗、康复训练”等手段

为主的中医康复治疗，为绝大多数脑出血、脑出血恢复期患者

及家庭带来生活的希望与曙光。针灸是一种利用外界的刺激

来激发人体自身的调节机制达到治疗的作用的中医疗法，为脑

出血恢复期患者最为常见的治疗手段之一，因能最大程度降低

药物的毒副作用，刺激经络穴位、局部肌肉、周围神经以改善微

循环的功效，在参与脑出血康复治疗中最为常见，疗效也相当

突出。本文以常德市第一中医医院、常德市第一人民医院收录

的７８例患者为研究对象，通过观察在康复治疗过程中不同方
法的脑出血患者的临床疗效及不良反应情况，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

以２０２０年７月—２０２１年７月常德市第一中医医院收治的
脑出血患者７８例为研究对象，依据随机数字表法分为观察组和
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对照组各３９例。观察组男２７例，女１２例，年龄５０～８７岁，平均
（６５．４８±９．２１）岁；对照组男２５例，女１４例，年龄５０～８８岁，平
均（６８．３２±１１．１８）岁。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断　参考《各类脑血管疾病诊断要点》［３］，常于
体力活动或情绪激动时发作；发作时伴有反复地呕吐、剧烈头

痛；多数伴有高血压病病史，发作时血压升高；病情进展迅速，

可出现意识障碍、偏瘫等不良症状，若治疗不及时预后较差；

ＣＴ可明确诊断。
１．２．２　中医诊断　参考《中风病诊断与疗效评定标准（试
行）》［４］，主症：神识昏蒙，伴有偏瘫、言语謇塞、口舌歪斜等临

床表现；次症：剧烈 头痛、眩晕，如坐舟帆、瞳神改变、目偏不

瞬、肢体共济失调、饮水易发呛等等。具备以上内容中的 ２项
或１项主症和２项次症均可确诊中风病。
１．３　纳入标准

①符合脑出血的中、西医诊断标准。②有以下一种或多种
临床表现：ａ．感觉和运动功能障碍如偏身感觉障碍、偏身运动
障碍及一侧视野缺失（偏盲）；ｂ交流功能障碍如失语、发音构
词困难等；ｃ．认知功能障碍如记忆力、注意力及思维能力的障
碍；ｄ．心理障碍如焦虑、抑郁等；ｅ．其它功能障碍如吞咽困难、
二便失控及性功能障碍等［５］。③年龄１８～９０岁。④同意参加
本研究并签署知情文件。

１．４　排除标准
①专科检查及实验室检查资料不齐全、或人为原因造成丢

失者。②合并严重感染、肝、肾功能损害，心、脑血管意外、血液
系统疾病及风险患者。③残疾患者，因盲，聋，哑，智力障碍，精
神障碍及其它原因引发的肢体残疾，影响脑出血症状恢复程度

及疗效评估者。④怀疑或确定有酒精、药物滥用史，或根据研
究者的判断、具备降低入组可能性或使入组复杂化的其他情

况。⑤患者及其家属对本次调查持消极态度，且医从性较低，
不予配合，甚至自行停药、随意换药者等。

１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　常规西医治疗。控制血压、监测颅内压、脱
水、预防感染、局部降温改善脑代谢、营养支持、适当抬高床头

等，并结合患者具体情况予以肢体功能、语言、日常活动锻炼等

在内的康复理疗。

１．５．２　观察组　在对照组基础上加用针灸治疗。在实施针刺
前，嘱患者适当进食，保持适当休息，如有醉酒、过度疲劳、饥

饿、饱食等情况不能立即实施针刺治疗，出现晕针、滞针等需正

确处理，治疗过程需嘱咐患者保持情绪的稳定，争取最大的配

合［６］。在全面了解患者病情的基础上，要准确选择腧穴、刺灸

方法、手法及时机，掌握补、泻的规律性及合理性，注意施针的

力度、频次快慢，以期获得较高的临床疗效和患者满意度，减少

患者疼痛等不适感［７］。

神志昏迷伴牙关紧闭、口噤不开者取穴水沟、太冲、十二

井穴等；神志昏迷且出现目合口开、二便失禁症状者取关元

穴，同时艾灸神阙穴，灸法以回旋灸为主，尽可能扩大温热刺

激的面积；无明显意识障碍以半身不遂为主症的，针刺选穴

上肢的曲池、合谷、手三里、内关等，下肢的环跳、阴陵泉、足

三里、昆仑等穴；恢复期患者取阴陵泉、绝谷、解溪、太冲、风

市、肩
!

、肩
"

、肩贞等穴；头面部常用穴为百会、神庭、头维、

四神、印堂等。

１．６　观测指标
神经功能评分。参照美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）判定，对患者意识水平、眼球凝视活动、面瘫、上下肢
运动、语言、有无构音障碍、肢体感觉等多方面进行评分，满分

４２分，＜１５分：神经功能轻度缺损；１５～３０分：中度损害：≥３１
分：严重缺陷［８－９］。

哥斯拉昏迷评分（ＧＣＳ评分）。从睁眼反应、语言交流及
意识形态进行评分，满分１５分，１２～１４分：轻度意识障碍，９～
１４分：中度意识障碍，≤８分：昏迷［１０］。

１．７　临床疗效
参照《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》［４］，临床控制：

临床症状消失，神志清楚，思维水平清晰，ＮＩＨＳＳ评分下降≥
９０％，ＧＣＳ评分 ＞１４分；显效：临床症状明显改善，神清，日常
交流沟通无明显障碍，ＮＩＨＳＳ评分下降４５％ ～８９％，ＧＣＳ评分
１２～１４分；有效：临床症状有所改善，神清或嗜睡，可进行简单
交流，ＮＩＨＳＳ评分下降１８％ ～４４％，ＧＣＳ评分９～１１分；无效：
临床症状、神经功能、意识水平等均无改善，或病情进一步加

重，ＮＩＨＳＳ评分下降＜１８％，ＧＣＳ评分＞８分［１１］。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０软件，资料分为计量资料、计数资料和等

级资料。计量资料采取 ｔ检验，用 珋ｘ±ｓ表示；计数资料用例
（％）表示，采用χ２检验；等级资料则用Ｗｉｌｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
２　结果
２．１　两组脑出血恢复期患者临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率７４．３６％高于对照组的４８．７２％
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组脑出血恢复期患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３９ 　　０ ５（１２．８２） ２４（６１．５４）１０（２５．６４）２９（７４．３６）ａ

对照组 ３９ 　　０ １（２．５６） １８（４６．１５）２０（５１．２８）１９（４８．７２）

　　注：ａ与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组脑出血恢复期患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分
比较

治疗后，两组ＮＩＨＳＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）、ＧＣＳ评分均
升高（Ｐ＜０．０５），观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），
ＧＣＳ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组脑出血恢复期患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、
ＧＣＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

指标 组别 例数 治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ
治疗组 ３９ ７．６９±８．１５ ４．６７±６．４０ａｂ

对照组 ３９ ６．００±６．９８ ５．４１±６．６０ａ

ＧＣＳ
治疗组 ３９ ６．８７±２．１９ １１．６７±１．７５ａｂ

对照组 ３９ ７．３０±２．１５ ９．７７±１．５３ａ

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，ｂ与对照组治疗后比较，Ｐ＜
００５。ＧＣＳ：哥斯拉昏迷评分，ＮＩＨＳＳ：美国国立卫生研究院卒中量表。
３　讨论

脑出血是一类由于原发性高血压病、微动脉瘤、血管硬化

或是血管畸形等病因导致脑血管破裂出血的疾病，重症脑出血

患者还可引发颅内压增高、脑水肿、颅内感染、炎症因子大量释

放、神经元细胞坏死等继发性损害［１２］，发病后可出现剧烈的头

痛、恶心、呕吐等症状，严重者甚至发生迅速的意识障碍，是威

胁人类健康的重要因素［１３］。对于急性脑出血的治疗，临床多

以调控血压、降低脑代谢、监测颅内压、脱水以稳定颅内压、防

治继续出血、手术开颅止血等对症处理及卧床休息、加强营养、

维持内环境平衡等一般治疗手段为主［１４－１５］。西医治疗方法虽
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然能及时控制脑出血发展趋势并挽救生命，但不能完全逆转恢

复期患者肢体偏瘫、运动障碍、言语及吞咽功能减退、全身乏

力、记忆力低下的不良预后，部分患者因寒冷、过度疲劳、饱食

或进食油腻、情绪激动等因素而诱发，始终不能较大程度地提

高患者的临床疗效和预后水平，助其顺利回归社会［１６］。

中医针灸最早诞生于新石器时期，千年来随着理论及实践

基础地不断完善，针灸已在“未病先防、已病防变、痤后防复”

的方面形成了完整的框架与体系。早在东汉时期，张仲景曾于

《金匮要略》中言：“四肢才觉重滞，即导引吐纳，针灸膏磨，勿

另九窍闭塞”，即当四肢沉重不堪重负时，可通过调节姿势、锻

炼呼吸、针灸按摩等法调整全身经络，以令机体九窍畅通而不

闭塞［１７］。脑出血在中医学属“中风”范畴，其基本病机为阴阳

失调，气血逆乱，上犯于脑，其病位虽在脑，但与心、肝、脾、肾密

切相关，轻者风痰横窜经络而为中经络，多表现为半身不遂，口

眼歪斜，肌肤不仁，然神志清楚，未见昏迷之象，重者则为肝阳

肝风夹痰夹火上闭清窍而为中脏腑，多表现为昏不知人，或神

志模糊且迷蒙。此外，中脏腑亦有闭证、脱证之分，闭证属实，

为邪闭清窍所致，症状见于神志昏迷、牙关紧闭、口噤不开、肢

体强痉之分；脱证，则为阴阳即将离决之侯之象，临床见目合口

开、四肢松懈，二便自遗。闭证常见于骤起，而脱证则由闭证恶

变转化而成。脑出血恢复期多指发病２周后或１个月至半年
内。在恢复期加强偏瘫肢体的被动活动，进行各种功能锻炼，

并配合针灸在内的各种中医操作，可取得良好的治疗效果。而

针灸治病，其重要原理在于其能疏通经络，使其逐渐恢复贯通

上下、调节脏腑之功能，使得中风后遗症期患者经络通畅，气血

得行，另外，针刺特定穴位，不仅对虚弱、抑制、放松状态下的神

经、肌肉、器官起刺激作用，还能增强身体免疫力，补泻结合，补

虚减实，以此抵抗致病因素，促进肢体痊愈［１８－１９］。

脑出血的发病虽与高血压病、糖尿病、脑血管硬化及血液

病等慢性病密切相关，然而该病起病急骤，发展迅速，久治、误

治后预后较差，轻者以头痛、恶心、呕吐、烦躁为主要表现，重者

则出现多功能障碍，且患者脱离生命危险后仍有肢体感觉、活

动障碍等遗留问题，长久延误治疗极易耽误病情，增加临床治

愈、康复难度，对身心健康、家庭发展造成严重不良影响［２０］。

此次临床观察多以针刺为主，针刺具有活血、散瘀、通络之效，

通过刺激经络穴位以充实人一身之正气，促使神经元渐趋修

复［２１］。在疾病早期，病程短，体质强，主要表现为关节拘挛强

直者，针刺宜用泻法，让针刺感强烈放射；疾病中晚期，体质偏

弱，或症见肌肉萎缩者，宜用补法，手法宜缓和而使针刺感缓和

且发散。在选穴上，上肢以曲池、内关、合谷，下肢以足三里、环

跳、阴陵泉等为主穴，促进四肢血液循环及运动、感觉功能的恢

复；头部以百会、头维、四神穴等以加速脑水肿的吸收，缓解局

部脑血管的痉挛等。操作方法：操作方法：患者取健侧卧位，

操作医师按无菌操作常规进行手消毒、针刺部位消毒，选用规

格为０．３５ｍｍ×（２５～７５）ｍｍ针灸针，主穴用补法，百会穴平
刺１６ｍｍ，采用捻转补法操作，每次每穴位行针１０～２０ｓ，针刺
得气后，可于针柄处悬挂艾炷，燃烧５ｍｉｎ。配穴用平补平泻
法，进针手法为指切进针法，合谷、内关、曲池等直刺３３ｍｍ，对
于针刺部位较深处的腧穴足三里、阴陵泉与环跳等穴，使用扶

持进针法直刺５０ｍｍ，针刺以局部产 生酸、麻、重及胀感为宜，
针刺得气后，间隔５～７ｍｉｎ再次行针，以提插补泻手法为主，
留针３０ｍｉｎ后各穴位快速出针，并用棉签按压针孔。出针后
康复师即刻对患者 活动障碍的关节进行运动疗法，给予患肢

关节松动、四肢推拿、训练等康复锻炼手法，鼓励患者积极主动

运动，时间为３０ｍｉｎ，１４ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程，１个
疗程结束后休息７ｄ。结合患者的实际情况进行不同的康复治
疗方案，逐步消除患者的不良情绪及心理障碍，充分体现中医

针刺疗法参与在内的中西医结合治疗脑水肿的优越性。

本次临床观察显示，针刺特定穴位后，观察组治愈率高于

对照组，观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＧＣＳ评分高于对照
组，相对于单纯西医治疗加康复训练，使用针灸疗法更能推动

脑出血恢复期患者神经元功能恢复，在有效降低 ＮＩＨＳＳ评分，
提高治愈率及ＧＣＳ评分的同时，改善疾病预后，提高临床疗效
和预后水平。因此，对于脑出血恢复期患者，经中医辨证合理

评估，结合个体差异选取相应穴位，予以针灸可显著改善预后。
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