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头体针治疗急性期脑梗塞疗效评定及对血管内皮生长因子的影响
陈旭彬，陈李芳，王 洋，周艳霞

(深圳市第二人民医院神经内科，广东 深圳 518029)

【摘要】 目的 评定头体针治疗急性期脑梗塞的疗效，同时观察其对血管内皮生长因子的影响。方法 选

取在我院确诊并进行治疗的急性期脑梗塞患者120例，随机分为实验组和对照组各60例，对照组仅使用药物治

疗，实验组除采用药物治疗之外，还使用头体针进行治疗。观察两组患者的疗效情况以及血管内皮生长因子的

变化。 结果 治疗后，实验组总有效率(94.45%)明显高于对照组(64.42%)；实验组总积分[(22.13±5.34)分]也明显

高于对照组[(15.38±5.68)分]，两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。 72 h后实验组血管内皮生长因子水平

[(251.20±52.20) mg/L）明显高于对照组[(245.30±45.30) mg/L]，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 头体针治疗

急性期脑梗塞具有明显疗效，对血管内皮生长因子的表达具有一定促进作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of scalp acupuncture and body acupuncture in treating acute ce-

rebral infarction, and observe its impact on vascular endothelial growth factor (VEGF). Methods 120 cases of patients

diagnosed with acute cerebral infarction in our hospital were divided into experimental group and control group. The con-

trol group were treated only with medicine, and the experimental group were treated with scalp acupuncture and body

acupuncture combined with medicine. Observe the efficacy and VEGF changes in two groups. Results After treatment,

the total effective rate of experimental group (94.45%) was significantly higher than that of control group (64.42%). To-

tal integral of experimental group (22.13±5.34) was significantly higher than that of control group (15.38±5.68) (P<

0.05). After 72 h, the vascular endothelial growth factor of experimental group [(251.20±52.20) mg/L] was significant-

ly higher than that of control group [(245.30 ± 45.30) mg/L] (P<0.05). Conclusion Scalpacupuncture and body acu-

puncture has obviously efficacy in treating acute cerebral infarction with positive effects on the expression of VEGF.
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·论 著·

急性期脑梗塞多发生于老年患者，起病突然，常

于安静时或者睡眠时发病[1]。该病发病率高，致死率

高，致残率高[2]。脑梗塞患者症状并不是都是相同的，

有的患者症状轻微，很容易被忽视，如果未得到及时

的救治，严重的患者可能会昏迷不醒。脑梗塞虽然不

如脑出血发病凶险，但是梗塞面积会扩大，导致很多并

发症。我院近年来采用头体针治疗120例急性期脑梗

塞患者，取得较好的效果，本文就其临床治疗效果进行

评价，同时观察其对血管内皮生长因子的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年5月至2012年5月

在我院进行治疗的 120例急性期脑梗塞患者作为研

究对象，随机分为实验组和对照组，每组60例。实验

组女性28例，男性32例，年龄49~82岁，平均(68±3.6)

岁。对照组女性 31例，男性 29例，年龄 50~84岁，平

均(66±3.5)岁。所有研究对象符合急性脑梗塞患者诊

断标准，头部CT检查发现梗塞灶，入院前均未用过各

种溶栓药或扩血管药。两组患者年龄、病程、性别、病

程严重程度方面比较差异无统计学意义，具有可比性

(P>0.05)。

1.2 方法 对照组仅采取传统药物进行治疗：

首选尿激酶溶栓，之后阿司匹林抑制血小板聚集，东

菱克栓酶减少纤维蛋白，纤溶酶抗凝治疗，最后依达

拉奉保护脑治疗。实验组在药物治疗的基础上加以

头体针治疗。具体方法为：①选取部位及穴位：运动

及平衡区。主穴人迎、合谷、环跳、太冲；口歪配以颊
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车、地仓；尿失禁配以关元、三阴交、阴灵泉。②针刺

方法：头针刺入后快速捻转，刺入不同时区时嘱患者

活动患侧，每个穴位持续 1 min，隔天一次头针针治

疗。体针，快速捻转20次后拔针，并嘱患者尝试随针

活动患肢，也是隔天一次进行治疗。头针体针交替进

行，10次为一个疗程，期间间隔4 d。治疗期间均停用

扩血管及溶栓药物，可用脱水剂为脑水肿患者治疗，

也可应用降压药物。3周后观察疗效。

1.3 疗效评价 采用积分法对患者的语言运动等

功能的恢复情况进行分析对比，具体疗效评定应用尼莫

地平评分法评分(以百分数表示)[3]：基本痊愈：各项生命

体征恢复正常平稳，梗死灶消失，生活自理自立，语言运

动社会功能恢复，心理健康。评分≥85%；显效：患者证

明体征正常，语言运动功能恢复。评分≥ 50%；有效：患

者语言运动功能基本恢复。评分≥20%；无效：患者病

情无变化，恶化或死亡。评分＜20%。

1.4 血清血管内皮生长因子(VEGF)检测 清晨

空腹肘静脉采血2 ml，3 000 r/min 离心12 min后收集

上层血清，-75℃冰箱保存，定期及时送检。检测

VEGF浓度时采用酶联免疫吸附双抗体夹心法定量

测定治疗前(发病 72 h内)、发病第 7天、发病第 14天

的血清VEGF含量变化。

1.5 统计学方法 应用SPSS 17.0软件进行统计

分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，

计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后总积分比较 治疗后，实

验组与对照组积分都明显增加，但实验组的积分明显

高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的疗效比较 治疗后两

组患者的总有效率都明显增加，但治疗组的总有效

率明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 两组患者血清VEGF水平比较 两组患者

血清VEGF含量都有明显变化，但实验组第7天和第

14天血清VEGF表达均高于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

脑是人体中最复杂也是最重要的具有思维和意

识的器官，是运动感觉等中枢所在[4]。因此脑损伤会

严重影响患者的生命及生活质量，而脑梗塞是各种

栓子随血流进入颅内动脉使血管腔急性闭塞，引起

相应供血区脑组织缺血坏死及脑功能障碍。将其按

照发病时期和病情程度可分为急性发作期、恢复期和

后遗症期[5]。在急性期时，除了大面积梗死和小脑梗

死并伴有脑疝征象者需要外科手术治疗外，其余情况

多不采用手术治疗方法，一般采取西药治疗，如尿解

酶溶栓治疗、低分子右旋糖酐改善微循环、扩血容量、

抗凝等[6]。

近年来，随着医疗水平的发展，中医的治疗手段

越来越受到重视，也越来越多地被用在西医的治疗

中。中医认为经络使气血运行，阴阳协调，调整脏腑和

肢体运动，而脑梗塞是气血逆乱于脑，属“中风”[7]。针

刺穴位可以促进血液循环，增加肌张力，更可以改善

脑的神经传导功能。上述临床资料就是将头体针的

治疗应用在急性期脑梗塞患者的症状改善中，而且取

得了较好的治疗效果，说明针药合用可以起到更佳的

作用。头体针治疗可以明显提高治愈率，促进血管内

皮细胞生长因子的表达，而单一采用药物治疗的话，

除了有一些严重不良反应之外，也有很多禁忌证，导

致某些患者所用药物类别的缩窄，合并头体针治疗则

会弥补药物治疗的不足，从根本上解决急性期脑梗塞

患者的不适症状，也可防止病情的进一步发展[8]。

血管VEGF是特异性作用于血管内皮细胞的多

功能细胞因子[9]。当急性脑梗塞发生时血管内皮细

胞会过量表达VEGF，从而增加血管的通透性，使心

血管生成，建立侧枝循环，恢复血流流通，防止组织的

缺血，起到保护机体的作用 [10]。经过该临床研究表

明，头体针治疗可以促进血管内皮生长因子的表达，

因此，对急性期脑梗塞的患者来说可以有效防止病情

的进一步进展，也相当于为梗塞部位起了疏通和重建

表1 两组患者治疗前后总积分比较（x-±s，分）
组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

10.62±5.04

11.23±5.21

0.6518

>0.05

治疗后

22.13±5.34

15.38±5.68

6.7067

<0.05

表2 两组患者治疗前后的疗效比较 [例(%)]
组别

实验组

对照组

χ2值

P值

例数

60

60

基本痊愈

6(10.00)

4(6.67)

0.4364

>0.05

显效

15(25.00)

13(21.67)

0.1984

>0.05

有效

30(50.00)

23(38.33)

5.1280

<0.05

无效

9(15.00)

20(33.33)

5.5021

<0.05

总有效率(%)

85.00

56.67

5.5021

<0.05

表3 两组患者血清VEGF水平比较(x-±s，mg/L)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

60

60

72 h内

251.20±52.20

245.30±45.30

0.6612

>0.05

第7天

300.40±45.40

270.35±50.30

3.4352

<0.05

第14天

230.30±30.40

200.20±25.30

9.1335

<0.05
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【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者出现心脏破裂(CR)的发病特点。方法 回顾性分析自2006年1

月至2012年9月我院收治的1 627例AMI患者，根据是否合并CR分为CR组(27例)和对照组(1 600例)。结果 CR

组患者年龄高于对照组(P<0.05)，女性发生率明显高于男性(P<0.01)；CR 组就诊时初测收缩压高于对照组

(P<0.05)，血肌酐水平明显高于对照组(P<0.01)；CR组患者的心肌梗死部位多发生在前壁(18/27)；成功再灌注者

CR发生率明显少于未成功灌注者(P<0.05)。结论 高龄、女性、入院时血压升高、血肌酐水平升高、急性前壁尤

其是广泛前壁心梗、未成功再灌注是CR发生的危险因素。尽早血运重建，合理应用β受体阻滞剂和RAAS系统

拮抗剂，有利于减少CR的发生。
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【Abstract】 Objective To analyze the characteristics of cardiac rupture (CR) in patients with acute myocar-

dial infarction (AMI). Methods 1 627 consecutive cases of AMI from January 2006 to September 2012 were select-

ed in this study. Patients were divided into CR group (27 cases with CR) and control group (1 600 cases without CR).

Results Patients in CR group were older than those in control group (P<0.05), and the incidence of CR in female was

significantly higher than that in male (P<0.01). The initial systolic pressure in CR group was higher than that in control

group (P<0.05) as well as the level of serum creatinine (P<0.01). AMI in CR group was mostly occurred in anterior wall

(18/27). Patients with successful reperfusion were significantly less likely to undergo CR (P<0.05). Conclusion Pa-

tients who were older，female，with higher initial systolic pressure or serum creatinine, with anterior infarction espe-

cially extensive anterior wall, or delayed repeffusion were more likely to undergo CR. Early reperfusion，reasonable

application of beta blockers and RAAS antagonist could reduce the incidence of CR．
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新的通路的作用。

总之，头体针在治疗急性脑梗塞患者方面比仅用

药物治疗有明显积极的效果，患者生活质量可明显提

高。该治疗安全，有效，适合在临床中推广应用。
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group (P<0.05) as well as the level of serum creatinine (P<0.01). AMI in CR group was mostly occurred in anterior wall

(18/27). Patients with successful reperfusion were significantly less likely to undergo CR (P<0.05). Conclusion Pa-

tients who were older，female，with higher initial systolic pressure or serum creatinine, with anterior infarction espe-

cially extensive anterior wall, or delayed repeffusion were more likely to undergo CR. Early reperfusion，reasonable

application of beta blockers and RAAS antagonist could reduce the incidence of CR．

【Key words】 Acute myocardial infarction; Cardiac rupture; Serum creatinine; Perfusion; Beta blockers; RAAS

antagonist
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