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天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法对急性脑梗死患者血管内皮功能、
脑血管储备功能及 CD62P、CD63表达的影响 *
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摘要 目的：探讨天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法辅助治疗对急性脑梗死患者血管内皮功能、脑血管储备功能及血小板表面 -颗

粒膜糖蛋白（CD62P）、溶酶体膜糖蛋白（CD63）表达的影响。方法：选择 2017年 1月至 2019年 12月收治的急性脑梗死患者 80

例，依照随机数字表法分为对照组（40例，予以常规治疗）和观察组（40例，常规治疗的基础上给予天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺

法辅助治疗），比较两组临床有效率及治疗前后的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、长谷川智能量表（HDS）评分、

Barthel指数、血管内皮功能指标（包括一氧化氮（NO）、内皮素 -1（ET-1））、脑血管储备功能指标[脑血管储备功能（CVR）、脉动指

数（PI）]及血小板 CD62P、CD63水平。结果：观察组的临床总有效率为 92.50%（37/40），对照组的临床总有效率为 70.00%（28/40），

2组比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组 NIHSS评分明显低于对照组，HDS评分和 Barthel指数均明显高于对照组（P<0.05）。
观察组治疗后血清NO、CVR水平水平明显高于对照组，血清 ET-1、PI及血小板CD62P、CD63表达水平均明显低于对照组（P<0.05）。结
论：在常规治疗的基础上，天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法辅助治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显改善血管内皮功能、

脑血管储备功能、神经功能，提高生活质量，改善血小板 CD62P、CD63表达。
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Effects of Tianma Gouteng Decoction Combined with Xingnao Kaiqiao
Needling on Vascular Endothelial Function, Cerebrovascular Reserve
Function and Expression of CD62P and CD63 in Patients with Acute

Cerebral Infarction*

To explore the effect of tianma gouteng decoction combined with xingnao kaiqiao needling as auxiliary on

vascular endothelial function, cerebrovascular reserve function and alpha-granular membrane protein (CD62P), lysosome intact mem-

brane protein (CD63) of patients with acute cerebral infarction. 80 cases of patients with acute cerebral infarction in our hospi-

tal from 2017 January to December 2019 were selected. According to the random indicator method, they were divided into the control

group (n=40, treated with conventional treatment) and the observation group (n=40, treated with tianma gouteng decoction combined

with xingnao kaiqiao needling as auxiliary on the basis of conventional treatment). The clinical efficient, United States national institutes

of health stroke scale (NIHSS) score, hasegawa intelligence scale (HDS) score, Barthel index, endothelial function indexes [including

nitric oxide (NO), endothelin 1 (ET-1)], cerebrovascular reserve function indexes [cerebrovascular reserve (CVR), pulse index (PI)] and

the levels of platelet CD62P and CD63 of two groups before and after treatment were compared. Total effective rate of observation

group was 92.50% (37/40), which was significantly higher than the control group [70.00% (28/40)], and the difference was statistically

significant (P<0.05). NIHSS score of the observation group after treatment was significantly lower than that in the control group, while
HDS score and Barthel index were significantly higher than that in the control group (P<0.05). The levels of serum NO and CVR after

treatment in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the expression levels of serum ET-1, PI

and platelet CD62P and CD63 were significantly lower than those in the control group (P<0.05). On the basis of conventional

treatment, tianma gouteng decoction combined with xingnao kaiqiao needling as auxiliary has a significant clinical effect in the treatment

of acute cerebral infarction, which can significantly improve vascular endothelial function, cerebrovascular reserve function and nerve
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function, improve the quality of life, and improve the expression of platelet CD62P and CD63.

Acute cerebral infarction; Tianma gouteng decoction; Xingnao kaiqiao needling; Vascular endothelial function; Cere-

brovascular reserve function; CD62P; CD63

前言

急性脑梗死是一种临床常见的神经科疾病，是由于脑部血

液供应障碍所致的脑组织缺血缺氧所引发的局灶性脑软化或

脑组织缺血性坏死，从而引发一系列神经功能缺损症状，具有

发病迅速、致残致死率高的特点[1-3]。近年来，随着人口老龄化进

程的加剧，急性脑梗死的发病率越来越高，我国急性脑梗死的

发病率为 140-200/10万，严重影响人们的日常生活和身心健

康[4,5]。目前，临床治疗急性脑梗死主要采用抗凝、溶栓、保护脑

神经细胞等措施，对部分患者的临床疗效并不理想[6,7]。随着中

医药的发展，中医在治疗急性脑梗死方面的优势得到广大医护

工作者的肯定，中医能够从多角度、多过程、多环节、多靶点来

纠正患者的病理紊乱[8,9]。天麻钩藤饮是一种由天麻、钩藤、桑寄

生、黄芩、生地黄、制首乌、生石决明、地龙、茯苓、白僵蚕、石菖

蒲、水蛭等中药成分制备而成的中药方剂，具有平肝熄风、通经

活络、活血化痰的作用[10,11]；醒脑开窍针刺法有通络活血、扶气

益正的作用[12,13]。本研究探讨天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法

辅助治疗对急性脑梗死患者血管内皮功能、脑血管储备功能及

血小板表面 -颗粒膜糖蛋白（CD62P）、溶酶体膜糖蛋白（CD63）

表达的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2019年 12月收治的急性脑梗死患者

80例。纳入标准：(1)西医诊断标准符合《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2014》中相关规定[14]；(2)中医诊断标准符合《中国

脑梗死中西医结合诊治指南(2017)》中相关规定[15]，且辨证分型

为痰瘀阻络型；(3) 发病时间≤ 24 h，临床症状表现为头痛、头

昏、头晕、眩晕、恶心、呕吐；(4)年龄≥ 18岁；(5)患者或家属知情

且签署知情同意书。排除标准：(1)短暂性脑缺血发作患者；(2)

伴有脑肿瘤、脑外伤、风湿性心脏病等疾病患者；(3)伴有肝、肾

等重要脏器功能障碍的患者；(4)过敏性体质患者；(5)妊娠或哺

乳期妇女；(6)精神障碍患者。按随机数字表法将所有病例随机

分为对照组和观察组各 40例，其中对照组男 23例，女 17例；

平均年龄（57.10± 7.22）岁，平均病程（17.26± 4.11）h，梗死类

型：基底节脑梗死 13例、腔隙性脑梗死 10例、多发性脑梗死 8

例、脑叶梗死 5例、小脑梗死 4例；观察组男 25例，女 15例；平

均年龄（57.83± 7.59）岁，平均病程（17.10± 4.58）h，梗死类型：

基底节脑梗死 12例、腔隙性脑梗死 9例、多发性脑梗死 9例、

脑叶梗死 6例、小脑梗死 4例。两组临床资料比较差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组给予常规治疗：阿司匹林肠溶片（购自拜耳医药保

健有限公司，规格 100 mg/片，生产批号 161015），口服，3片 /

次，1次 /d；阿托伐他汀钙胶囊（购自天方药业有限公司，规格

3 mg/粒，生产批号 161208），口服，1粒 /次，1次 /d。观察组在

对照组治疗的基础上给予天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法辅

助治疗，具体为：⑴ 天麻钩藤饮，方中含有天麻 10 g、钩藤 30 g、

桑寄生 15 g、黄芩 10 g、生地黄 10 g、制首乌 15 g、生石决明 30 g、

地龙 10 g、茯苓 10 g、白僵蚕 10 g、石菖蒲 6 g、水蛭 5 g，加水煎

至 150 mL，150 mL/ 剂，1剂 /d，分早晚两次温服；⑵ 醒脑开窍

针刺法，选择主穴为水沟、内关、三阴交，辅穴位极泉、委中、尺

泽，言语不利者配廉泉穴，吞咽障碍者配完骨穴、翳风穴、风池

穴。水沟穴施重雀啄法至眼球湿润，斜刺 0.5寸；内关穴施捻转

提插结合泻法 1 min，直刺 0.5寸；三阴交穴施提插补法至下肢

抽动，斜刺 1寸；极泉穴施提插补法至上肢抽动，距离下方 2 cm

处直刺 1寸；委中穴施提插补法至下肢抽动，直刺 1寸；尺泽穴

施提插补法至手指抽动，直刺 1寸；廉泉穴施提插泻法，向舌根

斜刺 2寸；完骨、翳风、风池穴施捻转补法 1 min，斜刺 2寸；1

次 /d。两组均治疗 2周。

1.3 检测指标

(1)评价两组治疗后的临床疗效[16]：基本治愈：头痛、头昏、

头晕等临床症状完全消失，NIHSS评分减小≥ 90%；显著进步：

头痛、头昏、头晕等临床症状明显减轻，45%≤ NIHSS评分减

小＜90%；进步：头痛、头昏、头晕等临床症状有所减轻，18%≤

NIHSS评分减小＜45%；无效：头痛、头昏、头晕等临床症状无

改善，NIHSS评分减小＜18%。总有效率 =（基本治愈 +显著进

步 +进步例数）/总例数× 100%。(2)评价两组的美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分、长谷川智能量表（HDS）评分及

Barthel指数。NIHSS包括意识水平、语言、感觉、视野、凝视、下

肢运动、上肢运动、共济失调、面瘫、精神状态检查、感觉机能、

瞳孔反应、足底反射等项目，总分 42分，评分越高表示神经缺

损越严重[17]。HDS包括定向力、常识、记忆功能、物体铭记命名

回忆、计算，共 5个方面，评分越高表示认知功能障碍越轻[18]。

Barthel指数评分量表包括洗澡、进餐、穿衣等项目，总分 100

分，评分越高表示日常生活能力越强[19]。(3)由同一名医师采集

所有患者的静脉血 10 mL，患者需在空腹状态下，其中 5 mL以

2000 r/min的转速，13.5 cm的离心半径，离心 15 min以分离血

清，剩余的 5 mL放置于有肝素的离心管中，两者均放置于

2-8℃冰箱中保存备用。应用酶联免疫吸附法（ELISA）检测并比

较两组治疗前后血清一氧化氮（NO）、内皮素 -1（ET-1）水平，试

剂盒购自上海仁捷生物科技有限公司；应用全血流式细胞术检

测并比较两组治疗前后血小板 CD62P、CD63表达水平。(4)比

较两组治疗前后的脑血管储备功能指标，包括脑血管储备功能

（CVR）和脉动指数（PI）。应用购自德国 EME公司的 Companion

III型经颅多普勒超声诊断仪检测静息状态下大脑的动脉平均

流速（MFV1）、高浓度氧流量下平均流速（MFV2）及 PI，CVR的

计算公式为：CVR=[(MFV2-MFV1)/MFV1] × 100%。
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1.4 数据处理

数据处理软件为 SPSS24.0，研究所得到的计数资料以率

（%）或绝对数表示，采用 x2检验，计量资料呈正态分布，方差齐
性，以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验，P<0.05表示差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后临床疗效比较

观察组的临床总有效率为 92.50%（37/40），对照组的临床总

有效率为 70.00%（28/40），2组比较差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

表 1 两组治疗后临床疗效比较 [n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups after treatment[n(%)]

Groups n Basic cure
Remarkable

progress
Progress Invalid Total effective

Control group 40 5（12.50） 10（25.00） 13（32.50） 12（30.00） 28（70.00）

Observation group 40 11（27.50） 14（35.00） 12（30.00） 3（7.50） 37（92.50）

x2 value 6.646

P value 0.010

2.2 两组治疗前后 NIHSS评分、HDS评分及 Barthel指数比较

两组治疗后 NIHSS评分均明显低于治疗前，HDS评分和

Barthel指数评分均明显高于治疗前。观察组治疗后 NIHSS评

分明显低于对照组，HDS评分和 Barthel指数评分均明显高于

对照组（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后 NIHSS评分、HDS评分及 Barthel指数评分比较（x± s）
Table 2 Comparison of NIHSS score, HDS score and Barthel index score between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
NIHSS score HDS score Barthel index score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 40 9.40± 1.33 7.73± 1.10* 16.87± 2.86 24.29± 3.11* 33.85± 5.14 51.52± 6.33*

Observation group 40 9.36± 1.39 4.25± 1.02* 16.83± 2.80 34.38± 4.02* 33.82± 5.36 66.60± 6.49*

t value 0.132 14.672 0.063 12.556 0.026 10.520

P value 0.448 0.000 0.475 0.000 0.490 0.000

2.3 两组治疗前后血管内皮功能、脑血管储备功能及血小板

CD62P、CD63表达水平比较

两组治疗后血清 NO、CVR水平均明显高于治疗前，血清

ET-1、PI及血小板 CD62P、CD63表达水平均明显低于治疗前

（P<0.05）。观察组治疗后血清 NO、CVR水平水平明显高于对

照组，血清 ET-1、PI及血小板 CD62P、CD63表达水平均明显

低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前后血管内皮功能、脑血管储备功能及 CD62P、CD63表达水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of vascular endothelial function, cerebrovascular reserve function and expression levels of platelet CD62P and CD63 between the

two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

NO（umol/L） ET-1（ng/L） CVR（%） PI CD62P（%） CD63（%）

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Control

group
40

49.02±

3.66

57.51±

4.08*

85.21±

7.11

71.14±

5.38*

19.33±

2.17

32.28±

3.20*

0.90±

0.20

0.81±

0.15*

6.30±

1.19

4.33±

1.05*

4.96±

0.67

2.87±

0.51*

Observa-

tion group
40

49.14±

3.79

66.29±

4.37*

85.18±

7.42

60.43±

4.62*

19.25±

2.42

43.31±

4.11*

0.92±

0.25

0.70±

0.12*

6.28±

1.22

2.45±

0.79*

4.93±

0.63

1.95±

0.45*

t value 0.144 9.288 0.018 9.552 0.156 13.393 0.395 3.622 0.074 9.049 0.206 8.555

P value 0.443 0.000 0.493 0.000 0.438 0.000 0.347 0.000 0.471 0.000 0.419 0.000
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3 讨论

研究表明，血管内皮功能损伤是导致急性脑梗死的重要环

节，血管内皮细胞会生成多种血管活性物质来调控血管的运动

和代谢，而其中最常见的为 NO和 ET-1，血管内皮功能损伤会

导致 NO水平降低，ET-1水平升高[20]。血小板活化也是急性脑

梗死发生发展的独立危险因素，CD62P、CD63是两种常见的血

小板活化标志物，属于活化血小板的膜糖蛋白，其水平能够反

映出血小板的活化程度[21]。CVR能够维持脑内血流的稳定性，

其值降低是急性脑梗死发生发展的独立危险因素，因此其值的

检测能够用于急性脑梗死治疗效果和预后的评估。PI反映出血

管的顺应性，PI越高表示血管顺应性降低，血流稳定性越差。中

医认为，急性脑梗死属 "中风 "、"卒中 "、"偏枯 "等范畴，其病

机较为复杂，与火、风、痰、血、虚、气等六种因素有关，病机为上

盛下虚，风火相结，痰浊挟瘀，瘀血内阻，致使脑络不通，神窍蒙

蔽，发为中风之证。另外瘀血内阻日久则筋血失养，静脉瘀滞，

则肢节痿软，出现中风后遗症，故治疗应以通络化痰、活血化瘀

为宜[22]。天麻钩藤饮的方中含有天麻、钩藤、桑寄生、黄芩、生地

黄、制首乌、生石决明、地龙、茯苓、白僵蚕、石菖蒲、水蛭等多味

中药成分，其中天麻有平肝止痉、祛风通络之功效，钩藤有息风

止痉、平肝清热之功效，桑寄生有滋补肝肾、祛风除湿之功效，

黄芩有清热泻火之功效，生地黄有生津养阴、清热凉血之功效，

制首乌有益精血、补肝肾之功效，生石决明有清热明目、平肝潜

阳之功效。地龙有清热通络、平肝熄风之功效，茯苓有安神宁心

之功效，白僵蚕有通络止痉、熄风化痰之功效，石菖蒲有开窍醒

神之功效，水蛭有通经活络、破血逐瘀之功效，诸药合用，共同

发挥平肝熄风、通经活络、活血化痰之功效[23]。现代药理学研究

表明，天麻钩藤饮有改善血液流变学和血管内皮功能的作用[24]。

醒脑开窍针刺法以阴经穴为主，阳经穴为辅，其中水沟穴为关

键穴位，针刺水沟穴有醒脑开窍之功效，要针刺该穴位才有效

果；内关穴属手厥阴心包经，有理气止痛、安神宁心之功效，其

与水沟穴相配伍能够刺激大脑经络，发挥保护大脑的作用；三

阴交穴属足太阴脾经，有通经活络、补脾益胃、补益肝肾之功

效；委中穴、极泉穴、尺泽穴有活血通络、宽胸理气之功效；针刺

以上诸穴，共同发挥通络活血、扶气益正之功效[25]。本研究探讨

天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法辅助治疗对急性脑梗死患者

内皮功能、脑血管储备功能及 CD62P、CD63表达的影响，以期

为临床治疗急性脑梗死提供新的指导思路。

本研究结果显示，观察组的临床总有效率明显高于对照

组，治疗后 NIHSS评分、HDS评分和 Barthel指数评分、血清

NO、ET-1水平均有所改善，且观察组改善效果明显优于对照

组，提示在常规治疗的基础上，天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺

法辅助治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显改善血管内

皮功能和神经功能，提高患者生活质量。天麻钩藤饮是中医治

疗中风病的经典方剂，该方针对中风病机，补益肝肾、平肝熄

风、活血通络，有助于中医证候的改善[26]。动物实验研究表明，

天麻钩藤饮能够改善大鼠的血液流变学指标，还能够改善血管

内皮功能指标[27]。郑娟等[28]人的研究结果显示，醒脑开窍针刺法

能减轻脑部炎症反应，从而对脑神经功能有保护作用，还能够

提高脑部的血液供氧能力，促进脑部梗死血管的再通，改善脑

组织缺血缺氧的状态，逆转脑细胞凋亡趋势。另外本研究结果

显示，观察组治疗后 CVR明显高于对照组，PI明显低于对照

组。观察组治疗后血小板 CD62P、CD63表达水平均明显低于

对照组。提示在常规治疗的基础上，天麻钩藤饮联合醒脑开窍

针刺法辅助治疗急性脑梗死，能够明显改善脑血管储备功能，

改善血小板 CD62P、CD63表达。动物实验研究表明，天麻钩藤

饮能够改善大鼠脑组织中的单胺类神经递质水平，有助于动物

脑功能的恢复[29]。张琦等人的研究结果表明[30]，醒脑开窍针刺法

能够通过改善脑部脂质过氧化和提高脑血管储备能力来促进

急性脑梗死患者神经功能损伤的恢复。本研究在常规治疗的基

础上给予天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法辅助治疗，对急性脑

梗死患者脑部功能的恢复有明确的疗效，有助于患者的康复。

综上所述，在常规治疗的基础上，天麻钩藤饮联合醒脑开

窍针刺法辅助治疗急性脑梗死的临床疗效显著，能够明显改善

血管内皮功能、脑血管储备功能、神经功能，提高生活质量，改

善血小板 CD62P、CD63表达。
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