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探讨中医通窍醒脑法辅助治疗对老年缺血性脑病患者的临床疗效

观察
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【摘 要】：目的：探讨对老年缺血性脑病患者，采用中医通窍醒脑法辅助治疗的临床效果。方法：选取本院在 2023年 10月—

2024年 11月收治的 200例老年缺血性脑病患者，随机进行分组每组 100例。对照组采用常规药物治疗，观察组：采用中医通窍

醒脑法辅助常规药物治疗，对比两组临床疗效。结果：治疗后，患者脑血流指标、治疗有效率、不良反应发生率比较结果显示，

观察组更具优势（P＜0.05）。结论：针对老年缺血性脑病，在患者治疗中，实施中医通窍醒脑法辅助治疗，有助于改善患者脑血

流指标，患者治疗效率较高，不良反应发生率较低，效果突出，值得推广。
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缺血性脑病作为临床上的常见疾病，主要以老年人作为发

病对象，其中大多数患者主要是由于血栓阻塞大脑动脉从而发

病。缺血性脑病以暂时性脑缺血为其主要表现形式，以动脉粥

样硬化为病理特征，临床上常见的症状有头昏眼花、头晕、失

语、偏瘫等。轻的可能为一过性神经功能障碍，严重的可以造

成永久性的伤残甚至死亡。目前，针对缺血性脑病治疗在临床

上取得了较大进展，对急性缺血性脑病患者，机械取栓术作为

常用手段，越来越多的患者从中获益。但是针对老年患者受年

龄等因素影响，身体机能及康复能力影响不足，通常采用药物

方式进行治疗[1]。传统西药疗法虽然能在短时间内取得一定的

治疗效果，但长期使用会产生一系列的副作用，无法保证其安

全性，近年来中医治疗老年缺血性脑病受关注程度明显提升。

在中医理论认为神不化气，窍闭神隐是导致这一疾病的重要原

因，所以采用通窍醒脑，疏通经络的辅助治疗原则，能取得较

好效果，为此本研究将重点分析上述内容，报告如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

将本院 200 例老年缺血性脑病患者为对象，时间 2023年

10月—2024年 11月，随机进行分组每组 100例。对照组年龄

60~78岁，平均（68.21±4.32）岁，男患者 55例，女患者 45

例；观察组年龄 61~79岁，平均（68.23±4.46）岁，男患者 54

例，女患者 46例；两组资料经比较，差异微弱（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采用常规方法进行治疗，其中包括给予患者常规氧

疗和血压调节，选择盐酸倍他司汀注射液（河南辅仁怀庆堂制

药有限公司；国药准字 H41024697）进行治疗，每次取 20mg，

与 250mL0.9%氯化钠溶液进行混合，进行静脉滴注，每日 1次，

丹红注射液（菏泽步长制药有限公司，国药准字 Z20026866），

每次取 20ml，与 250mL0.9%氯化钠溶液进行混合。进行静脉

滴注，每天 1次，连续治疗 10—14天。

1.2.2观察组

观察组在对照组治疗的同时，结合通窍醒脑法，完成辅助

治疗，选择内关穴、水沟穴、三阴交穴、极泉穴、尺泽穴和委

中穴，实施针刺治疗，对于双侧内关穴时，通过进针 1～1.5

寸的方法，完成针刺，利用捻转、提、拔、泻等手法治疗，运

针 1到 3分钟。针对水沟穴，针刺中，通过雀啄泻法，完成针

刺，运针至患者双眼湿润。对于三阴交穴，治疗中，采用斜刺

法，1-1.5 寸为宜，通过提插补法运针，直至患者下肢抽动 3

下。针对极泉穴，进针 1～1.5寸，直至患者上肢抽动 3下。对

于尺泽穴、极泉穴，在治疗中，进针 1-1.5寸，通过提插泻手

法，运针指导，直至患者下肢抽动 3下，持续治疗 10—14天，

治疗后，比较疗效。

1.3观察指标

（1）在治疗前后，针对患者脑血流指标，通过 CV230型

脑血流动力学测试仪，完成检测比较。
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（2）在治疗后。将美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

为标准，对患者临床疗效进行评估。患者经治疗后，NIHSS评

分降低超过 90%，为显效，降低 46%～90%为有效，降低 18%～

45%为一般，降低 18%以下，为无效，总有效率为前三者之和。

（3）统计患者皮疹、头痛、呕吐等不良反应发生情况。

1.4统计学分析

利用 SPSS22.00软件，完成实验结果的分析处理，通过 x̄

±s，表示计量资料，实施 t值核验，通过百分比，表示计数资

料，实施 x2核验，当 P＜0.05时，为差异显著，存在有统计学

意义。

2 结果

2.1患者脑血流指标比较

治疗后，脑血流指标比较，观察组患者更具优势（P＜0.05），

见表 1。

表 1 患者脑血流指标比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 100 100

颈动脉舒张期末

血流速度(cm/s)

治疗前 73.51±5.24 73.53±5.36 0.027 0.979

治疗后 95.59±4.21 90.57±5.78 7.020 0.000

脑血管外周阻力

(kpa·s/ml)

治疗前 2.21±0.43 2.23±0.45 0.321 0.748

治疗后 1.73±0.26 1.95±0.27 5.869 0.000

2.2患者治疗有效率比较

治疗有效率比较，观察组患者更具优势（P＜0.05），见表 2。

表 2 患者治疗有效率比较（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P值

n 100 100

显效 55 35

有效 26 29

一般 14 21

无效 5 15

治疗有效率 95(95.00) 85(85.00) 5.556 0.018

2.3患者不良反应发生率比较

不良反应发生率比较，观察组明显更低（P＜0.05），见表 3。

表 3 患者不良反应发生率比较（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P值

n 100 100

头痛 2 4

呕吐 2 6

腹泻 1 3

发热 2 4

不良反应发生率 7(7.00) 17(17.00) 4.735 0.030

3 讨论

老年缺血性脑病是一种由脑供血不足所引发的脑血管疾

病。好发于老年人，在我国，随着社会人口结构的不断老化，

这种疾病的临床发病率也在不断增加。一旦患病，患者的大脑

机能就会出现不可逆损伤，会引起脑组织损伤、功能障碍甚至

更严重的后果，为此就需要积极做好患者的临床治疗，在实际

治疗中，需要采取有效措施恢复患者脑血流量，保护脑细胞，

促进神经功能的恢复[2]。在常规治疗中，在临床上，盐酸倍他

司汀注射液和丹红注射液对老年缺血性脑病具有重要作用。盐

酸倍他司汀注射液具有扩张血管和改善微循环的功效，能提高

患者心脏排血量，减少系统性动脉阻力的作用，尤其对大脑和

内耳的血液循环有明显的促进作用，对由于局部缺氧导致的头

晕、头晕等症状也有明显的改善作用。盐酸倍他司汀还有一定

的利尿功能，帮助降压，特别适合合并高血压的老人。此外，

它还具有抗组胺剂和抗胆碱的功效，可以降低血管神经性水

肿，降低炎性因子的分泌，从而能在一定程度上改善脑水肿。

但是长期使用会引起口干、心悸、皮肤瘙痒、腹痛等副作用。

丹红注射液是一种具有活血化瘀、活血止痛作用的中药制剂，

以丹参、红花为主药。其主要通过抑制血小板聚集，降低血液

粘度，提高纤溶活性，从而显著地改善微循环，降低血栓，在

临床上对脑缺血能起到了一定的防治效果。丹红注射液还可通

过抗氧化，抗炎，保护神经细胞等途径，减少脑损害，加速神

经功能的康复，但丹红注射液会引起皮肤瘙痒，严重时还会引

起过敏性休克，需严格注意。

为此近年来，中医辅助治疗得到了重点关注，针对老年缺

血性脑病，通窍醒脑法作为有效的辅助治疗手段，具有其特有

的优势，该疗法以中医理论为基础，通过调理脏腑、疏通经络、

祛瘀等手段，可达到促进大脑血液供应，增强血液循环，活化

脑细胞的目的[3]。中医辅助治疗讲究以整体调节为基础，以达

到治疗局部疾病的目的，能够实现标本兼治，相对于西医所产

生的不良反应而言，中医疗法一般都比较温和，具有更高的安

全性。能针对患者的具体症状和体质特点，采取个体化的方法，

以达到增强疗效的目的[4]。

本次实验结果显示，治疗后，脑血流指标、治疗有效率、

不良反应发生率比较，观察组患者更具优势（P＜0.05）可见针
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对老年缺血性脑病，在患者治疗中，通过中医通窍醒脑法辅助

治疗，有助于提升治疗效果，原因分析可能为中医通窍醒脑法

辅助治疗在实际应用中。通过针刺某些腧穴（内关穴、水沟穴），

可增强大脑微循环，提高局部血流，快速缓解低氧，缓解神经

功能缺陷，这对于提升治疗效果具有显著作用。中医通窍醒脑

法辅助治疗以中医为基础，注重气血平衡与经络通畅，在针刺

的基础上，配合中药，既可对病灶进行治疗，又可通过对整体

脏器的调控，达到调和阴阳，活血化瘀，达到从本质上提高人

体抵抗力的目的[5]。针刺辅助药物治疗，两者相互补充，从而

可保证疗效更显著、持久。同时，中医通窍醒脑法辅助治疗还

可控制西药的不良反应，有助于增加用药的安全性。同时在制

订诊疗计划时，充分考虑患者年龄、性别、基础疾病及病程长

短等不同的个人差异，并据此调节针刺手法及用药用量，达到

个体化诊疗目的，从而能有效改善患者的脑血流指标，提升患

者治疗有效率以及控制患者不良反应发生率[6]。

综上所述，对老年缺血性脑病患者，采用中医通窍醒脑法

辅助治疗，有助于改善患者脑血流指标，患者治疗效率较高，

不良反应发生率较低，效果突出，值得推广。
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