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脑梗死又称为缺血性卒中，系由各种原因所致

的局部脑组织区域血液供应障碍，导致脑组织缺血

缺氧性病变坏死，进而产生临床上对应的神经功能

缺失表现。我国是脑梗死疾病高发国家，大部分脑

梗死患者存在后遗症现象，严重威胁患者的生活质

量。研究表明我国每年因脑血管疾病，特别是脑梗

死所致的残疾及死亡人数已超500万，且治疗后存

活的患者中约有50%~70%遗留不同程度的残疾[1]。

目前临床治疗一方面要控制病情、延长患者生命，同

时要定期监测脑梗死的相关危险因素，并结合神经

外科、针灸康复科等多个科室的一体化治疗，以最大

程度提高治疗效果和改善预后。近年来我们临床采

用针刺联合西药治疗脑梗死恢复期患者取得较好疗

效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年12月至2019年1月

我院门诊及病房确诊为脑梗死恢复期患者150

例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组

75例。治疗组男44例，女31例；年龄49~70岁，

平均年龄（65.70±2.35）岁；病程0.3~2年，平均

病程（1.22±0.34）年。对照组男45例，女30例；

年龄50~70岁，平均年龄（65.33±2.30）岁；病程

0.5~2年，平均病程（1.21±0.23）年。2组患者一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2  诊断标准  参照《脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准（试行）》[2]拟定。

1.3  纳入标准  符合脑梗死恢复期诊断标准者；患

者资料收集完整、病史资料齐全；性别不限；签署知

情同意书者。

1.4  排除标准  脑梗死急性期患者；患有严重心、

肝、肾等重要器官衰竭性疾病者；血液系统及免疫系

统疾病者；精神及意识障碍性疾病者；依从性差，不

能配合治疗者。

2 治疗方法

2组均予脑梗死常规治疗，包括抗血小板聚集、

控制血压血糖及康复训练。

2.1  对照组  予阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司，

国药准字：J20130030）口服，每次20mg，每日1

次。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合针刺治疗。

穴位选择：百会、水沟、风府、太冲、后溪、内关、通

里、阳陵泉、肩髃。采用华佗牌一次性针灸针，常规

消毒穴位后，慢速捻转进针，进针得气后行平补平泻

法，留针15min。每日1次，治疗6d休息1d。  

2组均连续治疗1个月后观察疗效。
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摘 要  目的：观察常规治疗基础上采用针刺联合阿托伐他汀治疗脑梗死恢复期患者的临床疗效。方法：将

150例脑梗死恢复期患者随机分为治疗组和对照组，每组 75例。对照组予脑梗死基础治疗联合阿托伐他汀口服，

治疗组在对照组基础上联合针刺治疗，2组均治疗 1个月。比较 2组患者治疗前后血清同型半胱氨酸（Hcy）、血脂

水平及肌力的变化情况。结果：2组治疗后血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）均较治疗前明显降低（P<0.05），
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）均较治疗前明显升高（P<0.05），且治疗组血脂指标改善情况均明显优于对照组

（P<0.05）；2组治疗后Hcy水平均较治疗前明显降低（P<0.05），且治疗组明显低于对照组（P<0.05）；治疗组肌力

恢复总有效率为 97.3%，明显优于对照组的 88.0%（P<0.05）。结论：常规治疗基础上采用针刺联合阿托伐他汀治

疗脑梗死恢复期有效，可以降低患者血脂水平，促进肌力和肢体功能的恢复，减少动脉粥样硬化发生风险，值得临

床推广应用。
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3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  实验室指标  治疗前后抽取2组患者空腹静

脉血5mL，离心-20℃备用，采用全自动生化分析仪检

测血清同型半胱氨酸（Hcy）及血脂水平。Hcy是动

脉粥样硬化等心血管疾病发病的独立危险因子，正

常参考值5～15μmol/L。血脂水平主要检测血清胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）指标，高TC、TG或低HDL-C均易引起斑块

形成，导致动脉粥样硬化发生，诱发脑梗死。

3.1.2  肌力恢复情况  治疗前后采用Loveet肌力6级

法评价2组患者肌力情况，将肌力分为0~6级[3]。0~2

级记为差，3级记为可，4级记为良好，5级记为正常，

计算肌力恢复总有效率。

3.2  统计学方法  应采用SPSS  25.0统计软件进行

数据分析，计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用t
检验，治疗前后组内比较采用配对样本t检验，计数

资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后血脂及Hcy水平比较  见表1。

3.3.2  2组患者肌力恢复情况比较  见表2。

4 讨论

脑梗死病因主要为动脉粥样硬化，因而出现动

脉粥样硬化的因素即发生脑梗死的常见病因[4]。全

球范围调查研究发现脑梗死风险中的90%可归咎于

10个简单危险因素，依次为高血压病、吸烟、腰臀比

过大、饮食不当、缺乏体育锻炼、糖尿病、过量饮酒、

过度的精神压力及抑郁、有基础心脏疾病和高脂血

症。中医学将脑梗死归属于“中风”范畴，其病机为

气血瘀滞，血脉痹阻，肌肤筋脉失于濡养，为本虚标

实之证。患者多以肢体活动不灵、麻木、眩晕、乏力、

语言障碍、口眼歪斜等为主要临床表现。

本研究采用针刺治疗，循经取穴，达到醒脑开窍、

疏通气血、舒筋活络之效，从而缓解脑梗死恢复期患者

肌肉痉挛状态，提高肌力，增强肌群功能，促进肢体功

能的恢复[5]。头为诸阳之会，百脉之宗，百会穴为百脉

之会，是各经脉气会聚之处，穴性属阳，对调节机体的

阴阳平衡起着重要作用；水沟穴是人中穴的别称，针刺

该穴不仅可以醒神开窍、安神定志，还有疏利腰脊、通

经活络之功；风府穴有清热散风、通关开窍的作用，配

伍百会、太冲可疏肝理气、通阳止痛；内关、水沟、阳陵

泉侧重醒脑开窍、滋补肝肾，通过调神利脑窍、补肝肾

充脑髓，达到以神导气、以气通经的功效；肩髃、后溪、

通里调畅经络、疏通气血，达到气行血和、神安窍利。

本研 究 结 果 显 示2组 治 疗 后 血 清 总 胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）均较治疗前明显降低

（P<0.05），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）均较治疗

前明显升高（P<0.05），且治疗组血脂指标改善情况

均明显优于对照组（P<0.05）；2组治疗后Hcy水平均

较治疗前明显降低（P<0.05），且治疗组明显低于对

照组（P<0.05）；治疗组肌力恢复总有效率为97.3%，

明显优于对照组的88.0%（P<0.05）。表明常规治疗

基础上采用针刺联合阿托伐他汀治疗脑梗死恢复期

有效，可以降低患者血脂水平，促进肌力和肢体功能

的恢复，减少动脉粥样硬化发生

风险。下一步拟对其具体起效机

制进行深入研究。
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表1  治疗组与对照组治疗前后血脂及Hcy水平比较（x-±s）

组别 例数
TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） Hcy（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 75 8.04±0.63 4.53±0.36*# 3.90±0.45 1.62±0.26*# 0.83±0.28 1.75±0.26*# 25.76±3.29 12.12±1.52*#

对照组 75 8.02±0.61 5.10±0.38* 3.89±0.30 1.77±0.24* 0.82±0.13 1.70±0.23* 24.55±2.39 12.55±2.14*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表2  治疗组与对照组肌力恢复情况比较              例

组别 例数 差 可 良好 正常 总有效率（%）

治疗组 75 2 25 24 24 97.3#

对照组 75 9 26 21 19 88.0

注：与对照组比较，#P<0.05。


