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中医通窍醒脑法治疗老年缺氧缺血性脑病的临床效果观察

张明瑜
天津市宁河区中医医院�天津�301500

摘�要：目的：分析中医通窍醒脑法治疗老年缺氧缺血性脑病（HIE）的应用效果。方法：选取2023年2月-2024
年2月本院74例HIE患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规西药治疗，观察组37例，联合中医通
窍醒脑法治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，TG、TC、SBP、DBP、失语、视
物重影和头晕积分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予HIE患者中医通窍醒脑法能加强疗效，改善血脂血压指
标，减轻病情，具有推广价值。
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HIE引发因素主要为脑血管或闭塞或狭窄，脑组织缺
氧缺血，程度严重者出现血栓，属于神经系统疾病，常

见症状有偏瘫、视物重影和头晕等[1]。病情较轻者，其

神经功能障碍可能为一过性，严重者残疾无法逆转，疾

病致死率高。就脑卒中而言，我国每年新增例数约为200
万-300万，其中约有75%-85%为缺血性卒中，其新增例数
约为5倍心肌梗死。该病是导致成年人残疾的首要因素，
在所有存活者中约有33%残疾[2]。该病多采取西药治疗，

包括抗血小板聚集、营养神经等，效果有限，中医治疗该

病有明显优势，治疗主张疏通经络和通窍醒脑等。本次研

究以HIE患者为对象，分析中医通窍醒脑法的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院74例HIE患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组37例，男20例，女
17例，年龄为60-84岁，平均年龄（72.34±4.46）岁；观
察组37例，男21例，女16例，年龄为61-85岁，平均年龄
（72.51±4.19）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合HIE诊断标准；采取颅内影像学检
查确诊；存在语言、肢体障碍；资料完整；生命体征稳

定；知情同意本次研究。排除标准：存在凝血功能障

碍；昏迷；严重并发症；精神疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西药治疗：选取神经节苷酸（西南药

业；国药准字H20093712），每次20-40mg，予以静
滴，每天1次；选取脑活素（吉林龙泰制药；国药准字
H20056742），每次10-30mg，0.9%氯化钠溶液，用量为
250ml，将二者混合，予以静滴，每天1次。治疗1个月。

1.2.2  观察组
该组联合中医通窍醒脑法治疗：①中药疗法：选取

丹参注射液（上海中西制药；国药准字Z31020345），
每次4ml，50%葡萄糖注射液，每次20ml，将二者混合，
予以静推，频率为每天1-2次。②针灸疗法：选择双侧尺
泽穴、极泉穴、三阴交穴、内关穴、委中穴和水沟穴，

进行针刺穿刺，应用平泻法，先对内关穴进行针刺，借

助捻转提插泻法，将进针深度控制在1-1.5寸，维持约
2min，对水沟穴进行针刺，借助雀啄泻法，以患者眼眶
湿润为标准，顺着胫骨后缘进针，抵达三阴交，转为提

插补法，观察针尖，令其向斜后方刺入，深度为1-1.5
寸，观察患者下肢，待其抽动3次后，拔针，选择提插
泻法，对尺泽穴和委中穴进行针刺，将深度控制在1-1.5
寸，同样观察下肢抽动情况，3次后拔针。治疗1个月。

1.3  观察项目和指标
评价血压血脂指标[3]：检验两组治疗前后TG、TC、

SBP和DBP。评价中医症候积分[4]：包括失语、视物重影和

头晕，均为0-3分，分数越低症候越轻。评价治疗效果[5]：

借助NIHSS量表评价，NIHSS评分减幅超过90%为治愈；
NIHSS评分减幅处于46%-90%为显著进步；NIHSS评分减
幅处于18%-45%为进步；NIHSS评分减幅不足18%或呈增
加趋势为无效，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS 27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组血压血脂指标比较
治疗后两组TG、TC、SBP和DBP均明显低于治疗

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
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表1��两组血压血脂指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 37） 对照组（n = 37） t P

TG（mmol/L）
治疗前 3.78±1.25 3.81±1.14 0.108 0.914 
治疗后 1.88±0.24a 2.53±0.36a 9.138 0.000 

TC（mmol/L）
治疗前 7.99±1.18 7.87±1.24 0.426 0.671 
治疗后 5.31±1.28a 6.66±1.47a 4.213 0.000 

SBP（kPa）
治疗前 22.78±2.21 22.82±2.19 0.078 0.938 
治疗后 16.13±1.22a 21.53±1.28a 18.576 0.000 

DBP（kPa）
治疗前 14.87±1.27 14.82±1.19 0.175 0.862 
治疗后 10.13±1.25a 13.53±1.24a 11.746 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组中医症候积分比较
治疗后两组失语、视物重影和头晕积分均明显低于

治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组中医症候积分比较[n( )]

组别 例数
失语（分） 视物重影（分） 头晕（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 2.21±0.26 0.57±0.11a 2.32±0.14 0.62±0.15a 2.41±0.24 0.58±0.11a

对照组 37 2.32±0.19 0.98±0.13a 2.34±0.11 1.25±0.14a 2.46±0.21 1.21±0.13a

t / 0.378 14.645 0.683 18.677 0.954 22.503 
P / 0.707 0.000 0.497 0.000 0.343 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较 对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 37 29 7 1 97.30
对照组 37 18 11 8 78.38
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

HIE影响因素较多，脑组织血液、氧气含量较少，
从而产生一系列反应[6]。患有HIE后，患者会出现神经系
统功能表现，例如语言障碍、肢体障碍等，一旦缺氧缺

血，脑组织损伤严重，故而应及时治疗，防止受疾病进

展影响，产生严重反应，例如脑功能丧失、昏迷等，危

及生命安全[7]。HIE多采取西医疗法，尽管短期内能取得
明显疗效，但用药时间过长，易引发不良反应，整体疗

效不佳。

中医将HIE纳为“中风”，我国中风发生率高，疾
病风险大[8]。中医认为该病影响因素有思虑烦劳过度、

饮食失衡和先天禀赋不足等，在上述因素影响下，患者

气血阴阳失衡，脏腑功能受损，主要表现为瘀滞、痰湿

等。中风之本为元气不足和肾气虚弱，之标为痰、气和

风等。严浩成提出受元气不足、肾气虚弱等因素影响，

患者出现气虚无力，导致血液瘀阻，影响到脑内气血运

行。王玉民等提出中风先兆为气血扰和肝风内动，患者

出现邪闭神窍，从而引发神昏。郭改会证实中风发生发

展中血瘀、气虚影响较大[9]。林心君提出缺血性中风的

影响因素主要为瘀血和痰浊。中风有多种危险因素，存

在复杂病情，进行治疗时应以完整、辨证为主要原则，

保证全面兼顾。中医认为HIE病因主要有窍闭神匿、神不
倒气等，治疗主张疏通经络、通窍醒脑。HIE多发生于
中老年人，随年龄增长，机体抗病力减弱，一般存在基

础病，具有较大治疗难度。采取中医通窍醒脑法，其根

本目的为“醒神”和“调神”，其有两种方式：①药物

疗法：应用醒脑静注射液，包含栀子、冰片、麝香和郁

金等药物。对于麝香，其辛香走窜，能够开窍通闭，可

以醒神回苏，在卒中诸气、诸风中使用广泛，其中含有

麝香酮，能将血脑屏障修复，可以保护脑神经；冰片能
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够开窍醒神，同时配伍麝香，既能加强醒脑功能，也可

以保护大脑；栀子可以消除烦躁、清热凉血，郁金能够

活血行气，二者联用，开窍作用加强。上述药物联用，

既能将炎症因子清除，又能减轻水肿，对脑组织、血管

内皮细胞提供保护[10]。②针灸疗法：针刺部位包括三阴

交、人中等，就水沟而言，其属于手足阳明经和督脉交

汇点，督脉源自胞中，连接大脑，对其进行针刺，开窍

启闭，具有醒神、醒脑等作用；针对内关，其为一个八

脉交会穴，连接阴维，能够疏通气血、养心宁神；三阴

交同时连接足少阴、足厥阴和足太阴，针刺该穴位，可

以益肾生髓。采取针刺法，能够益肾生髓、养心宁神、

疏通气血[11]。两种方式联用，可以调节脑部生理功能，

减轻偏瘫、失语等表现。本次研究结果显示和对照组

比，观察组的TG、TC、SBP和DBP均更低（P < 0.05），
表示联用中医通窍醒脑法，能有效调节血脂、血压等指

标。观察组的失语、视物重影和头晕积分均更低（P < 
0.05），表明该疗法能明显减轻各种症状，促使HIE好
转。观察组的治疗有效率更高（P < 0.05），代表该疗法
可加强疗效。说明基于西医治疗，联合中医通窍醒脑法

可以提升HIE疗效，防范病情加重，调节各种症状。
综上所述，给予HIE患者中医通窍醒脑法能加强疗

效，改善血脂血压指标，减轻病情，具有推广价值。
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