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·论著·

针灸辅助治疗对急性缺血性脑卒中患者外周血
炎性因子水平及神经功能的影响研究

陈安，曹霄，张慧林，练剑锋 *

【摘要】　背景　针灸治疗可降低炎性因子水平，但其对急性缺血性脑卒中患者神经功能、日常生活能力及临床

疗效的影响尚未明确。目的　探究针灸辅助治疗对急性缺血性脑卒中患者外周血炎性因子水平及神经功能的影响。方

法　选取 2018 年 3 月至 2021 年 3 月在海安市中医院进行诊治的急性缺血性脑卒中患者为研究对象，依据入院先后顺

序将患者分为对照组和针灸组。对照组采用静脉溶栓药物（尿激酶联合乌司他丁）治疗，针灸组在对照组基础上结合

针灸辅助治疗。两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗前（基线）、治疗中（治疗第 2 周）及治疗后（治疗结束）

外周血 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白介素（IL）-1β、IL-6、IL-8 水平。采用日常生活能

力量表（ADL）及美国国立卫生研究院神经功能缺损量表（NIHSS）对患者进行日常生活能力和神经功能的评价。比

较两组治疗前后 ADL、NIHSS 评分及治疗后临床疗效。结果　本研究共纳入患者 324 例，其中对照组 162 例，针灸组

162 例。两组患者性别、年龄、平均发病至就诊时间、合并高血压发生率、合并糖尿病发生率、合并高脂血症发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者治疗前 CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 水平及 ADL、NIHSS 评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；针灸组患者治疗中、治疗后 CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 水平低于对

照组（P<0.05）。针灸组患者治疗后 ADL 评分高于对照组，NIHSS 评分低于对照组（P<0.05）。针灸组患者治疗后总

有效率〔91.36%（148/162）〕高于对照组〔79.01%（128/162）〕（χ2=9.783，P=0.002）。结论　针灸辅助治疗可进

一步降低急性缺血性脑卒中患者外周血炎性因子水平，提高神经功能恢复程度及日常生活能力，临床疗效较好。
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【Abstract】　Background　Acupuncture has proved effective in reducing inflammatory cytokine levels. However，

it is still unclear about its improvement on the neurologic function and activities of daily living as well as over all clinical efficacy 

in patients with acute ischemic stroke. Objective　To explore the effects of acupuncture as an adjuvant therapy for intravenous 

thrombolytic treatment on peripheral inflammatory cytokines and neurologic function in acute ischemic stroke patients. Methods
　Acute ischemic stroke patients who were treated in Hai'an Traditional Chinese Medicine Hospital from March 2018 to March 

2021 were selected，and divided into a control group（intravenous thrombolytic treatment with urokinase and ulinastatin） and 

an acupuncture group（intravenous thrombolytic treatment with urokinase and ulinastatin and acupuncture） by the order of 

admission. The treatment for both groups lasted for four consecutive weeks. The levels of peripheral CRP，TNF-α，IL-1β，

IL-6，and IL-8 were compared at baseline，two and four weeks of treatment between the groups. Activities of Daily Living Scale 
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随着我国老年人口数量的不断增长，以急性缺血性

脑卒中为代表的脑血管意外的发病率逐年升高。急性缺

血性脑卒中占所有类型脑卒中 69.6%~70.8%，且年复发

率高达 17.7%［1］。炎性因子及炎性反应在急性缺血性

脑卒中的病理、生理过程中担任着极为重要的角色，炎

性因子水平与患者后期神经功能的恢复之间存在着关

联［2］，如超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子

α（TNF-α）［2］、白介素（IL）-1β、IL-6［2］、IL-8

等。针灸辅助治疗是临床上治疗脑卒中的常见的辅助手

段之一。研究发现，针灸有助于控制脑缺血部分的白细

胞浸润，降低 TNF-α、IL-6 等炎性因子水平，稳定和

控制卒中面积，可能有利于控制脑组织损伤［2］。然而，

尽管有研究发现针灸治疗可降低炎性因子水平，但是现

阶段其对脑卒中患者神经功能恢复及疗效的影响尚未可

知。本研究以急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，通

过设立对照组，比较二者外周血多种炎性因子的水平及

患者的神经功能、日常生活能力及疗效，旨在为临床提

供更多参考资料。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 3 月至 2021 年 3 月在海

安市中医院进行诊治的急性缺血性脑卒中患者为研究对

象。急性缺血性脑卒中的诊断标准参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018 》［3］。

纳入标准：（1）首次发生急性缺血性脑卒中，且

发病至就诊时间 <6 h；（2）年龄 40~79 岁；（3）无磁

共振（MRI）、数字减影血管造影（DSA）检查禁忌证。

排除标准：（1）大面积脑梗死需要外科治疗，或颈内

动脉和大脑中动脉 M1 段闭塞者需血管内取栓；（2）

糖尿病未规范治疗或血糖控制不理想或已出现糖尿病并

发症、肝肾功能不全；（3）合并自身免疫性疾病、血

管炎等系统性疾病；（4）恶性肿瘤；（5）正处于感染

或正在接受抗生素治疗者，特别是牙周疾病；（6）不

能配合完成治疗；（7）合并其他神经系统疾病，如癫痫、

脑瘫等。

所有入组患者签署知情同意书，本研究开展前已

经获得海安市中医院医学伦理委员会批准（审批号：

LW2017082001）。

1.2　分组及治疗方法　依据入院先后顺序将患者分为

对照组和针灸组。对照组采用静脉溶栓药物治疗，针灸

组在对照组基础上结合针灸辅助治疗。

对照组采用尿激酶（辽宁天龙药业有限公司，国药

准字 H21023283）结合乌司他丁（广东天普生化医药股

份有限公司，国药准字 H20040476）进行药物治疗，针

灸组在此基础上结合针灸辅助治疗。两组的治疗疗程

均为 4 周。药物治疗方案：尿激酶持续静脉滴注 150 万

U/ 次，1 次 /d，30 min 左右滴完，治疗时间为 1 周；乌

司他丁 10 万 U 溶于 250 ml 0.9% 氯化钠溶液进行静脉

滴注，1 次 /d，治疗时间为 4 周。针灸治疗方案：头针

施用于百会透曲鬓、四神聪透百会；普通针刺选择内关、

合谷、足三里、阳陵泉、三阴交、丰隆。头针均按照

15°刺入，进针 0.5~1.0 寸后快速轻捻转，200 r/min，

持续 1 min；普通针为直刺进针，提插捻转，得气后留针，

时间为 40 min。针灸治疗 1 次 /d，共计 4 周。

1.3　观察指标　于两组患者治疗前（基线）、治疗中（治

疗第 2 周）及治疗后（治疗结束）进行外周血炎性因子

检测（沃芬试剂盒，美国）。采集患者空腹状态下外周

静脉血，于抗凝管中经高速离心机进行离心（5415 D 型，

Eppendurgh）， 条 件 设 定 为 4 ℃、4 000 r/min， 离 心 

10 min（离心半径为 13.5 cm），取上清液进行检测，炎

性因子包括 C 反应蛋白（CRP）、TNF-α、IL-1β、

IL-6 和 IL-8。

治疗前和治疗后采用日常生活能力量表（Activity of 

（ADL） and NIH Stroke Scale （NIHSS） were used to assess pre- and post-treatment activities of daily living and neurologic 

function，respectively. Clinical efficacy was evaluated. Results　A total of 324 patients were included，equally divided into 

control and acupuncture groups. Both groups had no significant differences in sex ratio，mean age，time interval between 

symptom onset，the first medical visit，incidence of hypertension，diabetes mellitus and hyperlipidemia（P>0.05）. The levels 

of peripheral CRP，TNF-α，IL-1β，IL-6 and IL-8 demonstrated no significant intergroup differences at baseline（P>0.05），

but they decreased more obviously at two and four weeks of treatment in the acupuncture group（P<0.05）. The ADL and NIHSS 

scores were similar in both groups at baseline（P>0.05），but ADL score increased and NIHSS score decreased significantly in 

acupuncture group at four weeks of treatment （P<0.05）. The overall clinical efficacy of the acupuncture group 〔91.36%（148/162）〕 

was significant higher than that of the control group 〔79.01%（128/162）〕（χ2=9.783，P=0.002）. Conclusion　As an 

adjuvant therapy for intravenous thrombolytic treatment，acupuncture could enhance the treatment effects on reducing peripheral 

inflammatory cytokines，and improving neurologic function recovery as well as activities of daily living，indicating that it may 

have a good clinical efficacy.

【Key words】　Stroke；Brain ischemia；Acupuncture-moxibustion；Inflammatory cytokines；Neurologic function；
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Daily Living Scale，ADL）及美国国立卫生研究院神经功

能缺损量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）对患者进行日

常生活能力和神经功能的评价。临床疗效依据 NIHSS 评

分判定，（1）治愈：治疗后 NIHSS 评分下降≥ 90%；

（2）显效：治疗后 NIHSS 评分下降 45%~89%；（3）

有效：治疗后 NIHSS 评分下降 17%~44%；（4）无效：

治疗后 NIHSS 评分下降 <17%［4］。总有效率 =（治愈 + 显

效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

分析和处理。符合正态分布的计量资料以（ ±s）表示，

两组间比较采用成组 t 检验；计数资料以相对数表示，

两组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者一般情况比较　本研究共纳入患者 324

例，其中对照组 162 例，针灸组 162 例。

对照组中男 92 例，女 70 例；平均年龄（58.3±4.2）

岁；发病至就诊平均时间（2.8±1.5）h；合并高血压

46 例、糖尿病 24 例、高脂血症 20 例。针灸组中男 88

例、女 74 例；平均年龄（58.6±4.4）岁；发病至就诊

平均时间（2.9±1.3）h；合并高血压 42 例、糖尿病 28

例、高脂血症 26 例。两组患者性别（χ2=1.215）、年

龄（t=-0.752）、发病至就诊平均时间（t=-1.250）、

合 高 血 压 发 生 率（χ2=0.250）、 合 并 糖 尿 病 发 生 率

（χ2=0.367）、合并高脂血症发生率（χ2=0.912）比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2　两组患者治疗前、治疗中及治疗后炎性因子比

较　两组患者治疗前 CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、

IL-8 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；针灸组

患者治疗中、治疗后 CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、

IL-8 水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.3　两组患者治疗前后 ADL、NIHSS 评分比较　两组

患者治疗前 ADL、NIHSS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；针灸组患者治疗后 ADL 评分高于对照组，

NIHSS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2　两组患者治疗前后 ADL、NIHSS 评分比较（ ±s，分）
Table 2　Comparison of ADL and NIHSS scores between control and 
acupuncture groups before and after treatment

组别 例数
ADL 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 162 35.1±5.1 68.0±7.8 21.3±2.7 15.6±1.6

针灸组 162 35.0±5.2 82.4±8.2 21.4±2.7 8.2±0.9

t 值 0.261 16.330 0.268 50.355

P 值 0.795 <0.001 0.789 <0.001

注：ADL= 日常生活能力量表，NIHSS= 美国国立卫生研究院神经

功能缺损量表

2.4　两组患者治疗后临床疗效比较　针灸组患者治疗后

总有效率〔91.36%（148/162）〕高于对照组〔79.01%

（128/162）〕， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=9.783，

P=0.002），见表 3。

表 3　两组患者治疗后临床疗效比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of treatment efficacy between control and acupuncture 
groups after treatment

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 162 34（20.99） 52（32.10） 42（25.92） 34（20.99）

针灸组 162 56（34.57） 54（33.33） 38（23.46） 14（8.64）

3　讨论

急性缺血性脑卒中的病理、生理过程极为复杂，且

影响因素众多。大量研究已证实，脑卒中时脑实质与脑

表 1　两组患者治疗前、治疗中及治疗后炎性因子比较（ ±s）
Table 1　Comparison of peripheral inflammatory factors levels between control and acupuncture groups at baseline，two and four weeks of treatment

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后

对照组 162 23.45±4.12 13.56±2.34 9.23±1.11 31.23±10.45 22.11±6.72 10.12±2.11

针灸组 162 23.75±4.15 7.34±2.11 4.12±1.02 32.11±10.33 15.22±4.13 7.46±2.31

t 值 0.653 25.126 43.145 0.762 11.112 10.822

P 值 0.514 <0.001 <0.001 0.447 <0.001 <0.001

组别
IL-1β（ng/L） IL-6（ng/L） IL-8（mg/L）

治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后

对照组 3.13±0.96 2.11±0.64 0.53±0.12 25.75±8.46 15.23±3.22 9.46±1.57 19.95±10.47 10.45±6.34 5.23±3.12

针灸组 3.15±0.98 1.01±0.32 0.23±0.14 26.11±8.43 9.33±1.23 4.22±1.32 20.12±10.51 6.11±3.56 2.31±1.01

t 值 0.186 19.557 20.708 0.384 21.786 32.515 0.146 7.597 9.258

P 值 0.853 <0.001 <0.001 0.702 <0.001 <0.001 0.884 <0.001 0.013

注：CRP=C 反应蛋白，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α，IL= 白介素
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血管的炎性因子活化可引发炎症级联反应［2，5］。脑缺

血再灌注损伤发生时一系列非感染性炎性因子可被过度

表达，促使机体释放大量氧自由基、蛋白水解酶等，导

致内皮细胞和血 - 脑脊液屏障受损，进而发生脑水肿及

神经功能损伤。如果炎症控制不理想，这些缺血性脑卒

中（进展性）患者的预后不甚理想，因此，如何有效地

控制急性缺血性脑卒中的炎性反应程度是脑卒中领域的

研究重点之一［6-8］。

影响急性缺血性脑卒中病情严重程度的危险因素主

要涉及原发卒中动脉［9］、血管内膜损伤［10］以及系统

性疾病等［11］。若原发卒中血管接近主干动脉，或血栓

发生的部位侧支循环血管受阻，则这种急性缺血性脑卒

中病情较为严重，通常需要早期进行外科介入。若患者

既往存在血管狭窄或血管内膜损伤，如动脉粥样硬化病

史，因出现粥样硬化灶的一侧本身就已经出现狭窄，一

旦发生了血栓，其脑缺血程度和范围均有增大趋势。此

外，如果患者合并其他系统性疾病和全身性疾病，如全

身感染、肝肾功能异常等情况，也会对脑细胞代谢造成

负面影响。因此，为了控制偏倚，客观、科学地衡量两

组患者在接受不同治疗后的炎性因子和神经功能的变化

情况，本研究在纳入研究对象时依据患者的 MRI、DSA

检查结果排除了需要外科治疗的大面积脑梗死患者、中

途需要中断静脉溶栓治疗而进行机械取栓的患者及糖尿

病未规范治疗、肝肾功能不全或合并感染、系统性疾病

的患者。

本研究对象的年龄分布在 48~75 岁，此年龄范围内

的中老年人常合并高血压、动脉硬化、高脂血症等内科

疾病，这些情况均是加重急性缺血性脑卒中病情的危险

因素。动脉粥样硬化和高脂血症的患者血黏度较高，动

脉内膜受损严重，或已出现脂核、纤细斑块等病理改变。

因此，在此基础上一旦发生急性缺血性脑卒中，被激活

的交感神经系统可使得血管狭窄进一步严重［12-15］，加

重脑卒中病情。虽然本研究并未将这些疾病排除在外，

但两组患者的合并高血压、糖尿病、高脂血症的发生率

无统计学差异，因此不会对治疗后临床疗效的评定造成

影响。

IL-6 是反映缺血再灌注损伤的一个重要指标。有

研究证实，外周血 CRP 水平的变化与缺血性脑卒中的

病情发展密切相关，是缺血性脑卒中患者预后的重要预

测因子之一［16］。在脑卒中病理过程中，TNF-α 可提

高内皮细胞与白细胞的黏附程度，加速血小板合成与血

栓形成。研究发现，缺血性脑卒中发病过程中 IL-1β

可诱导氧自由基形成，加快神经毒素释放，同时减缓脑

血流灌注，上调促凝物质的表达，最终加重脑卒中患者

神经损伤程度 ［17-18］。IL-8 会促进中性粒细胞溶酶体的

形态发生改变（中性粒细胞活化），并产生超氧化物，

增强炎症级联反应［19-20］。本研究发现，在针灸辅助治

疗的过程中和治疗后，患者外周血 CRP、TNF-α、IL-

1β、IL-6、IL-8 水平均较对照组进一步下降，同时针

灸组治疗后 ADL 评分较对照组明显升高，且 NIHSS 评

分明显下降，说明针灸治疗可通过抑制缺血性脑卒中的

炎性反应程度而控制神经损伤程度，在静脉溶栓治疗方

案的基础上进一步提高急性缺血性脑卒中患者神经功能

及日常生活能力。本研究结果还显示，针灸辅助结合静

脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的临床总有效率更高。

针灸辅助治疗是临床上治疗脑卒中的常见辅助方法

之一，包括施用于头部的头针及四肢部位的普通针。在

头针的穴位选择方面，通常选取百会透曲鬓、四神聪透

百会等［21-22］。中医提出百脉之会、百病所主，脑为髓

海。百合是五经之会，和全身相连，是经气聚集的位置，

头是诸阳之会，可有效调节身体的平衡，也能醒脑、安

神、通督等；四神聪的作用是治疗风痫等，也能安神、

明目、开窍等［21-23］。普通针刺选择内关、合谷、足三里、

阳陵泉、三阴交、丰隆。按照现代解剖学、药理学进行

分析发现，针刺以上穴位可能改善细胞聚集，减轻血液

黏度，也能预防血小板大量聚集，有助于脑血流改善。

有研究发现，针灸治疗可控制人体的炎性反应，减少促

炎因子表达，提高抑炎因子如 IL-10 表达［22］，本研究

结果与之相似。

本研究尚存在不足之处：（1）本研究并非随机对

照试验，为单中心临床研究，样本量有限，因此可能产

生选择偏倚和混杂偏倚，例如两组患者治疗后接受器械

取栓的比例有可能是混杂因素造成的干扰。下一步拟进

行随机对照试验及多中心临床研究以进一步证实本研究

的结果。（2）本研究的随访时间较短，针灸治疗对急

性缺血性脑卒中外周血炎性因子水平及神经功能的影响

有可能是暂时性的，其远期预后是否比临床常规治疗方

案更具优势，尚需要进一步研究。

综上所述，针灸辅助治疗可进一步降低急性缺血性

脑卒中患者外周血炎性因子水平，提高神经功能恢复程

度及日常生活能力，临床疗效较好，值得临床推广。
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