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摘要： 目的　 探讨祛瘀生新法针刺联合常规治疗对急性脑梗死介入取栓术术后患者的临床疗效。 方法　 １１４ 例患者随

机分为对照组和观察组， 每组 ５７ 例， ２ 组均接受介入取栓术， 同时对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用

祛瘀生新法针刺， 疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 神经功能 （ＮＩＨＳＳ 评分、 ＭＭＳＥ 评分）、 脑血流动力学

指标 （Ｒｖ、 ＰＩ、 Ｗｖ）、 血管内皮功能指标 （ＦＭＤ、 ＶＥＧＦ、 ｖＷＦ）、 预后情况 （ｍＲＳ 评分） 变化。 结果 　 观察组总有

效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＮＩＨＳＳ 评分、 脑血流动力学指标、 ＶＥＧＦ、 ｖＷＦ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＭＭＳＥ 评分、 ＦＭＤ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 治疗后第 ２、 ４ 周及第 ３ 个月， ２ 组 ｍＲＳ 评

分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 祛瘀生新法针刺联合常规治疗对急性脑梗死介入取栓术术后

患者的临床疗效确切， 可促进神经功能恢复， 改善脑血流动力及血管内皮功能， 值得应用推广。
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　 　 急性脑梗死发病机制复杂， 涉及脑部血流的急性中断

和脑组织缺血缺氧， 具有高发病率和高致死率的特征［１］ 。
本病治疗原则为尽快恢复脑组织血供， 对于错失溶栓治疗

时间窗或效果不佳者， 机械介入取栓是一种重要手段， 可

彻底清除血栓， 疏通闭塞血管， 促进血流恢复， 改善预

后［２］ ， 但术后依然存在再灌注损伤、 出血转化、 血管再闭

塞等并发症风险， 影响受损脑组织神经功能恢复效果及预

后， 故临床正积极寻求新型手段来改善疗效。
急性脑梗死属中医 “中风病” 范畴， 以猝然昏倒、 口

舌歪斜、 言语不利、 半身不遂为主证， 病因大多为风邪入

侵、 中于经络， 使脉络瘀阻， 筋脉失于濡养， 痰瘀互结，
上蒙清窍； 或因四体不勤， 嗜肥甘厚味， 年老力衰致内伤

积损， 风阳上扰， 气血逆乱， 阴阳失调， 而使髓海脉络不

通， 血溢脑脉之外， 本病以瘀为病机， 治疗当以活血化瘀、
补虚祛风、 活血益气、 行气化痰、 开窍醒神等为主［３］ 。 祛

瘀生新疗法源于清代著名医家王维德 “气血热而毒滞， 气

血寒而毒凝” 理论， 认为瘀血痹阻， 血失濡养， 气血不行，
新血不生， 而祛瘀生新法针刺可循脏腑经络之理， 取穴于

经， 操作简易， 可行气通络、 化痰祛瘀、 促新血生成， 新

血得生， 滋养全身， 机体之功得以恢复， 病邪自散［４］ 。 本

研究旨在探究祛瘀生新法针刺联合常规治疗对急性脑梗死

介入取栓术术后患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ６ 月收治于河北省

中医院的 １１４ 例急性脑梗死患者， 随机数字表法分为对照

组和观察组， 每组 ５７ 例。 其中， 对照组男性 ３７ 例， 女性

２０ 例； 年龄 ５０ ～ ７３ 岁， 平均年龄 （６１􀆰 ５± ５􀆰 ８） 岁； 病灶

部位基底动脉 ２７ 例， 半卵圆中心腔隙 １８ 例， 放射冠区 １２
例； 发病至入院时间 ３ ～ １２ ｈ， 平均时间（７􀆰 ６７±１􀆰 ３１） ｈ；
合并症高血压 ２７ 例， 糖尿病 １０ 例， 血脂异常 １０ 例， 冠心

病 ６ 例， 而观察组男性 ３１ 例， 女性 ２６ 例； 年龄 ５０～７５ 岁，
平均年龄 （６２􀆰 ６±６􀆰 ２） 岁； 病灶部位基底动脉 ３３ 例， 半
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卵圆中心腔隙 １７ 例， 放射冠区 ７ 例； 发病至入院时间 ３ ～
１２ ｈ， 平均时间（７􀆰 ５４±１􀆰 ３７） ｈ； 合并症高血压 ２２ 例， 糖

尿病 １２ 例， 血脂异常 ７ 例， 冠心病 ４ 例， ２ 组一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 （编号 ＨＢＺＹ２０２４⁃ＫＹ⁃０９８⁃０１）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （急性脑梗死） 　 参照 《２０１８ 版急性脑梗死

诊治指南》 ［５］ ， 起病急促、 局灶性或少数全面神经功能缺

损， 影像学结果显示缺血病灶或未显示病灶， 症状与体征

持续 ２４ ｈ 以上， 即可确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （中经络证、 风痰阻络证） 　 参照 《２０１７ 版

急性脑梗死中西医诊治指南》 ［６］ ， 主证偏身麻木、 肌肤不

仁、 言语謇涩、 口舌歪斜， 次证头晕目眩、 痰多而黏， 舌

淡苔白， 脉弦滑， 即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２） 年龄

１８岁及以上； （３） 介入治疗时间窗内， 并且有相关指征；
（４） 依从性良好； （５） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 合并脑部非血管性疾病、 肿瘤、 颅

外伤或出血； （２） 脑后循环梗死； （３） 有心肌梗死、 心力

衰竭等心血管疾病史或先天性心脏病； （４） 合并炎症性疾

病或免疫功能障碍； （５） 合并凝血功能异常或近期接受过

抗凝治疗； （６） 合并非脑梗死导致的神经功能或认知异

常； （７） 对本研究药物过敏或对针刺不耐受。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ２ 组均行常规介入取栓术， 常规局部麻

醉， 右侧行股动脉穿刺， 置入 ６Ｆ 导管鞘， 导丝引导送入梗

死灶血管端， 造影检查动脉狭窄部位与程度及侧支代偿情

况， 路图指导下导丝导引置入支架， 撤出导管后行机械取

栓， 连接注射器与导管， 负压回抽 ３０ ｍＬ 导引管内血液，
其间密切监视体征， 造影显示无脱落血栓堵塞血管后拔出

动脉鞘， 止血， 包扎， 术后复查。
对照组术后给予常规治疗， 包括奥拉西坦注射液 （哈

尔滨三联药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００６００７０） 静脉

滴注， 取 ０􀆰 ４ ｇ 配于 １５０ ｍＬ ０􀆰 ９％ 生理盐水中， 用于改善脑

神经营养； 马来酸桂哌齐特注射液 （齐鲁制药有限公司，
国药准字 Ｈ２０１５３１２８） 静脉滴注， 取 ３２０ ｍｇ 配于 ５００ ｍＬ
生理盐水中， 用于改善脑循环； 阿司匹林肠溶片 （意大利

Ｂａｙｅｒ ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｓ． ｒ． ｌ．， 国 药 准 字

ＨＪ２０１６０６８５） 口服， 每天 １００ ｍｇ； 阿托伐他汀钙片 （北京

嘉林药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９０２５８） 口服， 每

天 １０ ｍｇ， 疗程 ４ 周。
观察组在对照组基础上加用祛瘀生新法针刺， 患者仰

卧， 取穴足三里、 血海、 阴陵泉、 曲池、 合谷、 丰隆、 太

冲、 太白、 太溪和三阴交， 针具选择 ０􀆰 ２５ ｍｍ×４０ ｍｍ 无菌

针灸针 （苏州市华伦医疗用品有限公司， 苏 械 注 准

２０１６２２００１４１）， 血海、 丰隆直刺 ３０ ｍｍ， 曲池直刺， 合谷

向手心方向直刺 ２０～３０ ｍｍ， 太冲直刺 １５～２０ ｍｍ 且得气后

提插捻转泻法， 足三里、 阴陵泉直刺 ３０ ｍｍ， 太白、 太溪

直刺 １５～２０ ｍｍ， 三阴交直刺 ２０～３０ ｍｍ， 得气后提插捻转

补法， 留针 ３０ ｍｉｎ， 其间各穴位每 １５ ｍｉｎ 行针 １ 次， 每天

进行 １ 次后间隔 １ ｄ 再进行， 疗程 ４ 周。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 参照 《中药新药临床研究指导原则试

行》 ［７］， （１） 基本痊愈， 脑卒中神经缺损程度量表 （ＮＩＨＳＳ）
评分减少≥９０％ ， 病残程度 ０ 级； （２） 显著进步， ＮＩＨＳＳ
评分减少 ４６％ ～ ８９％ ， 病残程度 １ ～ ３ 级； （ ３） 进步，
ＮＩＨＳＳ 评分减少 １８％ ～ ４５％ ； （４） 无效， ＮＩＨＳＳ 评分减少

不足＜１８％ 或增加 １８％ 以上。 总有效率 ＝ ［（基本痊愈例数＋
显著进步例数＋进步例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分　 主证偏身麻木、 肌肤不仁、 言语謇

涩、 口舌歪斜症状， 程度从无到严重分别计 ０～ ６ 分； 次证

头晕目眩、 痰多而黏， 程度从无到严重分别计 ０～ ３ 分， 分

值越高， 症状越严重。
１􀆰 ７􀆰 ２　 神经功能 　 采用 ＮＩＨＳＳ 量表［８］ 和简易智能量表

（ＭＭＳＥ） ［９］评估， 前者包括 １１ 个项目， 总分 ０ ～ ４２ 分， 分

值越高， 神经功能缺损越严重； 后者包括定向力、 记忆力、
注意力与计算力、 回忆能力和语言能力， 共 １１ 个题目， 满

分 ３０ 分， ≥２７ 分为正常， ＜２７ 分为存在认知功能障碍。
１􀆰 ７􀆰 ３　 脑血流动力学指标　 采用 ＤＪ⁃９０００ 脑血管功能检测

仪 （西安德吉医疗设备有限公司） 检测脑血管外周阻力

（Ｒｖ）、 血流灌注指数 （ＰＩ）、 脉搏波传导速度 （Ｗｖ）。
１􀆰 ７􀆰 ４　 血管内皮功能指标 　 采用 ＥＣ５０Ｄ 彩色超声多普勒

诊断系统 （珠海医凯电子科技有限公司） 检测内皮依赖性

血管舒张功能 （ ＦＭＤ）。 抽取 ２ 组患者静脉血各 ６ ｍＬ，
３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 取上清液， 采用酶联免疫试验检

测血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ） 水平［１０］ ， 免疫比浊试验检

测血管性血友病因子 （ｖＷＦ） 水平［１１］ 。
１􀆰 ７􀆰 ５　 预后情况　 治疗后第 ２、 ４ 周及第 ３ 个月， 采用改

良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ｍＲＳ） ［８］ 评估功能残疾水平， 程度从无症

状到重度残疾分别计 ０～５ 分。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５７］
组别 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效

对照组 １７（２９􀆰 ８２） ２０（３５􀆰 ０９） １０（１７􀆰 ５４） １０（１７􀆰 ５４） ４７（８２􀆰 ４６）
观察组 ２３（４０􀆰 ３５） ２４（４２􀆰 １１） ７（１２􀆰 ２８） ３（５􀆰 ２６） ５４（９４􀆰 ７４）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 神 经 功 能 　 治疗后， ２ 组 ＮＩＨＳＳ 评分降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， ＭＭＳＥ 评分升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
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表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别
偏身麻木 肌肤不仁 言语謇涩

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５􀆰 ０５±０􀆰 ４１ ０􀆰 ９３±０􀆰 １７＃ ４􀆰 ７５±０􀆰 ４５ １􀆰 ０５±０􀆰 ２０＃ ５􀆰 ０６±０􀆰 ４４ １􀆰 １４±０􀆰 ２１＃

观察组 ４􀆰 ９４±０􀆰 ４３ ０􀆰 ７１±０􀆰 １３＃∗ ４􀆰 ８６±０􀆰 ４４ ０􀆰 ８２±０􀆰 １４＃∗ ５􀆰 ００±０􀆰 ３９ ０􀆰 ８９±０􀆰 １６＃∗

组别
口舌歪斜 头晕目眩 痰多而黏

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４􀆰 ８６±０􀆰 ４２ １􀆰 ２７±０􀆰 ２３＃ ２􀆰 ４６±０􀆰 ２１ ０􀆰 ８２±０􀆰 １６＃ ２􀆰 ３５±０􀆰 ２３ ０􀆰 ６４±０􀆰 １２＃

观察组 ４􀆰 ９３±０􀆰 ４４ １􀆰 ０２±０􀆰 １８＃∗ ２􀆰 ４２±０􀆰 ２２ ０􀆰 ６４±０􀆰 １１＃∗ ２􀆰 ４１±０􀆰 １９ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０８＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组神经功能比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别
ＮＩＨＳＳ 评分 ／ 分 ＭＭＳＥ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２０􀆰 １５±３􀆰 ２６ ８􀆰 ３６±１􀆰 ４８＃ ２２􀆰 １５±１􀆰 ２６ ２７􀆰 ６２±０􀆰 ６２＃

观察组 ２０􀆰 ６７±３􀆰 ２８ ６􀆰 ７８±１􀆰 １４＃∗ ２２􀆰 ３７±１􀆰 ３３ ２８􀆰 ４６±０􀆰 ５２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 脑血流动力学指标 　 治疗后， ２ 组 Ｒｖ、 ＰＩ、 Ｗｖ 降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 血管内皮功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＭＤ 升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＶＥＧＦ、 ｖＷＦ 降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 预后情况　 治疗第 ２、 ４ 周及第 ３ 个月， ２ 组 ｍＲＳ 评

分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ４　 ２ 组脑血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别
Ｒｖ ／ （ｋＰａ·ｓ·ｍ－１） ＰＩ Ｗｖ ／ （ｍ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ８２􀆰 ５６±１０􀆰 ６１ ５９􀆰 ６６±９􀆰 ２８＃ ０􀆰 ８６±０􀆰 １６ ０􀆰 ６２±０􀆰 １１＃ ２３􀆰 ５８±４􀆰 ４２ １９􀆰 ４７±２􀆰 １２＃

观察组 ８３􀆰 ７４±１０􀆰 ８２ ５０􀆰 ８８±８􀆰 ５４＃∗ ０􀆰 ８３±０􀆰 １５ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０９＃∗ ２３􀆰 １７±４􀆰 ３３ １７􀆰 ２８±０􀆰 ５２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别
ＦＭＤ ／ ％ ＶＥＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ｖＷＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４􀆰 ３６±０􀆰 ８１ ５􀆰 １９±１􀆰 ０２＃ １８１􀆰 ４２±２３􀆰 ６４ １３２􀆰 ４９±２０􀆰 １１＃ ５３􀆰 ５４±３􀆰 ９２ ３３􀆰 １９±３􀆰 ０６＃

观察组 ４􀆰 ４７±０􀆰 ８２ ５􀆰 ９４±１􀆰 １４＃∗ １８３􀆰 １８±２３􀆰 ７５ １１６􀆰 ５１±１７􀆰 １２＃∗ ５２􀆰 ７１±４􀆰 ０３ ３０􀆰 ２８±２􀆰 ５２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组预后情况比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５７）

组别 治疗后第 ２ 周 治疗后第 ４ 周 治疗后第 ３ 个月

对照组 １􀆰 ７５±０􀆰 ２７ ０􀆰 ８８±０􀆰 １６＃ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０９＃△

观察组 １􀆰 ５４±０􀆰 ２３∗ ０􀆰 ７１±０􀆰 １３＃∗ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０８＃△∗

　 　 注： 与同组治疗后第 ２ 周比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗后第 ４ 周

比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同期对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

急性脑梗死机械介入治疗后发生再灌注损伤等风险较

高， 西医常给予抗凝、 调脂、 脑营养等手段， 虽可改善症

状但仍然不够理想。 急性脑梗死在中医中又名 “中风病”，
气郁、 痰阻、 血瘀合而为 “瘀” 为其核心病机， 治疗原则

重在驱邪， 兼以扶正， 需以活血化瘀、 补虚祛风、 活血益

气、 行气化痰、 养阴通络、 开窍醒神为主［１２］ 。 祛瘀生新疗

法以中医经络学说为理论基础， 治疗风痰阻络证急性脑梗

死时主张去血瘀、 痰阻、 气郁， 生新血、 津精、 气机， 以

熄风化痰、 活血通络、 痰瘀同治［１３］ ， 足三里燥化脾湿、 益

气养胃， 补之可疏通脑络、 祛瘀生新； 补阴陵泉可健脾利

水、 通利三焦、 活血化瘀； 补太白穴可补脾益气、 祛湿化

痰； 补太溪可清热生气、 滋阴益肾； 三阴交活血调经、 益

气健脾， 补之可滋阴养血、 行气活血； 血海健脾养血， 泻

之可活血化瘀、 行气祛湿； 泻丰隆可化痰祛湿、 降浊通络；

泻曲池、 合谷可通腑泄浊、 行气活血； 泻太冲可调和气血、
活血化瘀， 五泻五补， 泻之以行气活血、 化瘀通络、 祛湿

化痰， 补之以益气养血、 滋阴养脉， 共奏祛瘀生新之功。
现代医学认为， 针灸通过刺激特定穴位刺激相应神经细胞，
下调其钙含量与兴奋性氨基酸含量， 改善局部微循环和机

体血液循环， 从而缓解脑血管缺血而致的脑水肿和炎性反

应， 改善运动神经元功能［１４］ 。 本研究发现， 观察组临床疗

效高于对照组， 主证和次证评分、 ＮＩＨＳＳ 评分更低， ＭＭＳＥ
评分提高， 印证联合疗法对急性脑梗死临床症状、 神经功

能和认知功能恢复方面的有效性。
Ｒｖ、 ＰＩ、 Ｗｖ 均为动脉血液循环的反应标志物［１５⁃１６］ ， 本

研究发现， 治疗后观察组三者均降低， 表明血管阻力降低，
脑血管血流动力提升。 针灸通过刺激特定穴位， 可激活对

应神经， 促进相应神经活性成分释放， 进而激活机体自愈

和血管生成能力， 增加微血管自律性， 促进血管扩张， 改

善局部组织血液供应与微循环［１７］ ； 通过调控缺氧诱导因子

１α ／ Ｎｏｄ 样受体蛋白 ３ 通路减轻炎性反应， 进而减轻脑缺血

再灌注损伤， 维持血管张力， 改善脑部血流［１８］ 。 方浩涛

等［１９］研究显示， 祛瘀生新针灸法可改善急性脑梗死患者脑

部血流状态、 运动功能和神经功能状态， 与本研究结果

一致。
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ＦＭＤ、 ＶＥＧＦ 反映血管内皮功能及损伤情况， ｖＷＦ 调

节血液凝固和止血过程［２０⁃２１］ 。 祛瘀新生针法通过多种机制

改善急性脑梗死患者机械取栓术后脑血流动力学， 促进血

管新生和脑部代谢， 提升血管舒张功能和血管内皮功能，
调节神经功能， 从而促进神经功能恢复和预后改善。 本研

究发现， 治疗后观察组 ＦＭＤ 升高， ＶＥＧＦ、 ｖＷＦ 水平和

ｍＲＳ 评分降低， 提示联合疗法能改善急性脑梗死患者血管

内皮功能和预后情况。
综上所述， 祛瘀生新法针刺联合常规治疗对急性脑梗

死介入取栓术术后患者表现出良好的临床疗效， 能促进神

经功能恢复， 改善脑血流动力学及血管内皮功能。 然而，
本研究仍存在一些局限性， 如样本量较小、 单中心研究设

计等， 可能影响结果的普适性和可靠性， 并且其间可能存

在未控因素， 对疗效评估产生干扰。 因此， 未来需进一步

开展大样本、 多中心的随机对照试验， 更全面地验证祛瘀

生新针灸法的疗效与安全性， 并探索其在不同人群和病程

阶段的最佳应用策略， 以提升其临床应用价值。
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Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ ＭＭＳＥ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （ＭＣＩ） ［Ｊ］ ．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０２１， ７（７）： ＣＤ０１０７８３．

［１０］ 　 Ｃｈｏ Ｃ Ｈ， Ｐａｒｋ Ｍ Ｃ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｌｕｍｉｎｅｘ ａｎｄ ｅｎｚｙｍｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ ｍｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｓｉｘ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ： ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ， ２０２２， ５２（４）：
６６３⁃６７６．

［１１］ 　 Ｂｉｇｕｚｚｉ Ｅ， Ｓｉｂｏｎｉ Ｓ Ｍ， ｌｅ Ｃｅｓｓｉｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒ Ⅷ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｂｙ ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ， ２０２１，
１９（１）： ９６⁃１０６．

［１２］ 　 陈怡然， 陈海生， 高　 敏， 等． 芪蛭通络汤对痰瘀阻络证脑卒

中患者的临床疗效［Ｊ］． 中成药， ２０２４， ４６（１２）： ４２３２⁃４２３５．
［１３］ 　 徐国栋， 孙菊光． 祛瘀生新针法联合头皮针治疗急性脑梗死

的疗效及对血清 ＳＯＤ 和 ＭＤＡ 水平的影响［Ｊ］ ． 辽宁中医杂

志， ２０２２， ４９（４）： １８３⁃１８６．
［１４］ 　 王泽然， 巴　 特， 桑博默， 等． 针灸干预神经干细胞治疗缺血

性脑卒中机制探析［Ｊ］． 针灸临床杂志， ２０２３， ３９（１）： １⁃５．
［１５］ 　 Ｌｉ Ｌ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｊ， Ｇｕｏ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｉ Ｃｈｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ

ａｇｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０２１， ２１（１）： ２９３．

［１６］ 　 Ｏｋａｄａ Ｈ， Ｔａｎａｋａ Ｍ， Ｙａｓｕｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２１， １１（１）： ２１３５．

［１７］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｓｈｉ Ｈ Ｊ， Ｃａｏ Ｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｇｉｃ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｓｃｉ Ｔｒｅｎｄｓ， ２０２２， １６（１）： ７３⁃９０．

［１８］ 　 蔡筝韵， 张新昌， 刘芙蓉， 等． 针刺对脑缺血再灌注损伤大

鼠 ＨＩＦ⁃１α ／ ＮＬＲＰ３ 炎性信号的影响［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０２３，
４３（９）： １０５６⁃１０６１．

［１９］ 　 方浩涛， 赵贝贝， 金远林， 等． 祛瘀生新针法在急性脑梗死

溶栓后早期治疗中的应用效果［Ｊ］ ． 中国中医急症， ２０２４，
３３（９）： １６４３⁃１６４６．

［２０］ 　 刘新华， 邓建中， 吕高鹏． 血管内支架植入术治疗缺血性脑

血管病颈动脉狭窄患者的临床效果分析［Ｊ］ ． 实用临床医药

杂志， ２０２４， ２８（１３）： ８７⁃９１； ９７．
［２１］ 　 谢　 飞， 张冠龙， 刘云霏． 老年冠心病患者行择期药物洗脱

支架置入术后对斑块稳定性的影响［Ｊ］ ． 中华老年心脑血管

病杂志， ２０２３， ２５（９）： ９２３⁃９２６．
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