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电项针对颈动脉狭窄致中风先兆患者头颈部
ＣＴ血管成像及血流动力学的影响
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摘　要　目的：探讨电项针对颈动脉 狭 窄 致 中 风 先 兆 患 者 头 颈 部ＣＴ血 管 成 像（ＣＴＡ）及 血 流 动 力 学 的 影 响。方

法：选取１２０例颈动脉狭窄致中风先兆患者，按随机数字表法分为两组，各６０例。对照 组 在 常 规 治 疗 基 础 上，给 予

阿托伐他汀与阿司匹林肠溶片，治疗组在对照组基础上采取电项针治疗，均治疗１个月。比较两组 临 床 疗 效、颈 动

脉狭窄程度、脑侧支循环、血流动力学［平均血流速度（Ｖｍ）、最大峰值流速（Ｖｓ）、血管阻力指数（ＲＩ）、血管搏动指数

（ＰＩ）］、血管活性物质［一氧化氮（ＮＯ）、内皮素－１（ＥＴ－１）、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）］、不 良 反 应。结 果：治 疗 后，治 疗 组 总 有

效率高于对照组。治疗组颈动脉狭窄程度及血清ＥＴ－１、ＴＸＢ２水平均低于对照组，脑侧支循环评分及血清ＮＯ水平

均高于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组Ｖｍ、Ｖｓ大于对照组，ＲＩ、ＰＩ低于对照组，差异有统

计学意义（均Ｐ＜０．０５）。两组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：电项针治疗颈动脉狭窄致中风先

兆患者效果较好，可调节血管活性物质，改善颈动脉狭窄程度、脑侧支循环及血流动力学，且安全性较高。
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　　中风先兆形成的主要原因为颈动脉狭窄，及时准

确评估颈动脉狭窄致中风先兆风险，给予合理治疗方

案，对控制疾病进展、改善预后意义重大。西医治疗该

病多以抗血小板聚集、改善脑循环、保护脑细胞为主，

但长期应用不良反应明显［１－２］。中医学认为，中风先兆

是以阵发性眩晕、发作性偏身麻木、短暂性言语蹇涩为

主的病症，病因复杂，多以肝肾气虚衰少为本，风火痰

湿壅盛为标，其中瘀血形成贯穿于中风先兆发生发展

始终，建议采取活血化瘀等法。近年有关针刺可有效

治疗中风的试验及临床报道愈来愈多［３－４］，电项针以中

医理论为指导，将针具按照一定角度刺入患者穴位，利
用提插、捻转等针刺手法刺激人体颈项部腧穴，从而达

到治疗疾病的目的。临床实践证实，电项针在脑源性

疾病和脑缺血性疾病治疗中均有较好治疗效果［５－６］，但
鲜见其治疗颈动脉狭窄致中风先兆患者的循证依据。

鉴于此，本研究在常规西药治疗基础上加用电项针，并
评估头颈部ＣＴ血管成像（Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ａｎ－
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）、血管 活 性 物 质 及 血 流 动 力 学 水 平，

以期指导临床治疗。

１　资料与方法

１．１　一 般 资 料　前 瞻 性 选 取 沧 州 中 西 医 结 合 医 院

２０１９年１月至２０２０年１２月１２０例 颈 动 脉 狭 窄 致 中

风先兆患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各

６０例。对照组：男３９例，女２１例；年龄４５～７８岁，平

均（６２．１１±５．３３）岁；高血压１８例，糖尿病１５例；临床

表 现 中 出 现 头 晕４０例，昏 迷２９例，一 侧 肢 体 乏 力

３８例。治疗组：男４２例，女１８例；年 龄４６～８０岁，平

均（６０．９８±７．４９）岁；高血压２０例，糖尿病１２例；临床

表现中出现头晕３５例，昏迷３１例，一侧 肢 体 乏 力４６
例。两组性别、年龄、既往史、临床表现等资料比较，差
异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。本研究经医院伦理委

员会批准通过。西医诊断标准：符合《中国脑血管病一

级预防指南》中颈动脉狭窄致中风先兆诊断标准［７］。脑

或视网膜局灶性缺血表现，症状呈一过性，轻中度狭窄

（颈 动 脉 狭 窄 程 度０％～７０％，收 缩 期 峰 值 流 速＜
２３０ｃｍ／ｓ、舒张 末 期 流 速≤１００ｃｍ／ｓ，频 窗 存 在 或 消

失），结合颅脑ＤＷＩ确诊。中医诊断标准：符合《中医

病证诊断 疗 效 标 准》［８］中 诊 断 标 准。主 症：阵 发 性 眩

晕，发作性偏身麻木，短暂性言语謇涩，一过性偏身瘫

软，晕 厥 发 作，瞬 时 性 视 歧 昏 瞀。次 症：头 胀 痛，手 指

麻，健忘，筋 惕 肉 瞤，神 情 呆 滞，倦 怠 嗜 卧，步 履 不 正。

具有两项主症，或一项主症兼三项次症即可确诊。病

例纳入标准：符合中西医诊断标准；年龄４５～８０岁；发
病４８ｈ内入院检查确诊；意识清楚，病情基本稳定，能
够配合完成各项检查和治疗；自愿参与本研究，并签署

知情同意书。排除标准：出血性疾病史者；近期服用过

抗血小板聚集药物、活血化瘀类药物者；合并精神疾病

者；治疗期间同时参与其他临床试验者；已知对本研究
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中的相关药物或治疗过敏者。剔除标准：出现严重不良

事件；治疗过程出现其他影响试验结果的病症，或病情

加重；依从性差；因个人原因不愿意继续进行临床试验。

１．２　治疗方法　两组均给予运动、饮食指导，运动以

慢走、太 极 拳 为 主，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，根 据 患 者 耐 受

情况逐渐增加运动时间及频率，饮食以高蛋白、高维生

素食物为主，不宜过食生冷、辛辣等刺激性食物；同时

高血压病采取降压治疗，口服硝苯地平控制片（国药准

字Ｊ２００４００３１，规格３０ｍｇ），３０ｍｇ／次，１次／ｄ；糖尿病

采 取 降 血 糖 药 物，注 射 诺 和 灵 Ｒ（国 药 准 字

Ｊ２０１２００２６，规格４００万单位／１０ｍｌ／支）微量静脉泵入

治疗，１次／ｄ，血糖水平控制在１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ以下。

１．２．１　对 照 组：口 服 阿 司 匹 林 肠 溶 片（国 药 准 字

Ｊ２００８００７８，规格１００ｍｇ），１００ｍｇ／次，１次／ｄ；口服阿

托伐他汀 钙 片（国 药 准 字 Ｈ２００５１４０８，规 格２０ｍｇ），

２０ｍｇ／次，１次／ｄ。两组患者均连续服用１个月。

１．２．２　治疗组：在对照组基础上采取电项针，患者取

坐位，保持颈部中立位，暴露颈部，取两侧风池、供血、
完骨、天柱、风 府、大 椎 穴，选 用 华 佗 牌 针 灸 针（规 格

０．４０ｍｍ×５０ｍｍ），常规消毒，风池、供血穴向鼻尖方

向斜刺１．２～１．５寸，风 府 穴 向 下 颚 方 向 斜 刺０．８～
１．２寸，完骨、天柱、大椎穴直刺０．５～０．８寸，捻 转 至

得气后，取同侧风池、供血 穴 连 接ＳＤＺ－Ⅱ型 电 针 治 疗

仪，风池穴为正极，供血穴为负极，通以低频脉冲电流，

０．８Ｈｚ疏波，以患者能耐受为宜，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，
每治疗６ｄ后休息１ｄ，连续治疗１个月。

１．３　观 察 指 标　ＣＴＡ 检 查：分 别 在 治 疗 前 后 应 用

Ｓｏｍｔｏｍ　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ　Ｆｌａｓｈ型１２８层 螺 旋ＣＴ扫 描 仪，
对两组患者行 头 颈 部ＣＴＡ扫 描，计 算 颈 动 脉 狭 窄 程

度及脑侧支循环评分。脑侧支循环评分：无侧支循环

血流为０分，部分侧支循环血流缓慢流至缺血区周边

为１分，部分侧支循环血流快速流至缺血区周边及部

分缺血区为２分，静脉期完全侧支循环血液缓慢流至

全部缺血区为３分，侧支循环血液快速完全至全部缺

血区。血 流 动 力 学：治 疗 前 后 选 用Ｄｏｐｐｌｅｒ－ｂｏｘ型 经

颅多普勒超声检测仪，测定两组患者大脑中动脉平均

血流速度（Ｍｅａｎ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、最 大 峰 值 流 速（Ｐｅａｋ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）、血管阻力指数（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　Ｉｎ－
ｄｅｘ，ＲＩ）、血管搏动指数（Ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。血清

活性物质检测：治疗前后取两组患者晨起空腹静脉血

３ｍｌ，静置１５ｍｉｎ，以２５００ｒ／ｍｉｎ速度离心１５ｍｉｎ，取
上清液，采用酶联免疫吸附法测定血清一氧化氮（Ｎｉ－
ｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、内皮素－１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ　１，ＥＴ－１）、血栓

素Ｂ２（Ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅ　Ｂ２，ＴＸＢ２）水平，检测步骤参照武

汉赛培生物科技有限公司提供试剂盒说明书。不良反

应：观察记录两组治疗期间晕针、出血、胃肠不适等不

良反应。

１．４　疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标准》评定

临床疗效［８］。结合患者主症及次症积分评估疗效，主

症按照症状由轻至重分别计０、２、４、６分，次症按照症

状由轻至重 分 别 计０、２分。疗 效 指 数＝［（治 疗 前 分

值－治疗后分值）／治疗前分值］×１００％。临床治愈为

疗效指数≥９５％；显 效 为６０％≤疗 效 指 数＜９５％；有

效为２０％≤疗 效 指 数＜６０％；无 效 为 疗 效 指 数＜
２０％。总有效率＝临床治愈率＋显效率＋有效率。

１．５　统计学方法　选用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件分析

处理数据，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用

独立样本ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验，计数资料

以［例（％）］表示，采 用χ
２检 验，Ｐ＜０．０５表 示 差 异 有

统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者临床疗效比较　治疗后，治疗组总有效

率高于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（χ
２＝５．５６６，Ｐ＜

０．０５），见表１。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组　别 ｎ 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　 １１（１８．３３） １９（３１．６７） ２４（４０．００） ６（１０．００） ５４（９０．００）

对照组 ６０　 ７（１１．６７） １６（２６．６７） ２１（３５．００） １６（２６．６７） ４４（７３．３３）

２．２　两组患者治疗前后颈动脉狭窄程度、脑侧支循环

评分比较　见表２。治疗前两组颈动脉狭窄程度、脑

侧支循环评分比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
治疗１个月后，治疗组患者的颈动脉狭窄程度小于对

照组患者，脑侧支循环评分高于对照组，差异有统计学

意义（均Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组患者 治 疗 前 后 血 清 Ｖｍ、Ｖｓ、ＲＩ、ＰＩ比 较　
见表３。治疗前两组血清Ｖｍ、Ｖｓ、ＲＩ、ＰＩ比较，差异无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。治疗１个月后，治疗组Ｖｍ、

Ｖｓ高于对照组，ＲＩ、ＰＩ低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义（均Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后颈动脉狭窄程度、

脑侧支循环评分比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 颈动脉狭窄程度（％）脑侧支循环评分（分）

治疗组 ６０ 治疗前 ５１．１１±４．３２　 ２．６１±０．２８

治疗１个月后 ４０．３３±４．１２　 ３．３５±０．２９

对照组 ６０ 治疗前 ４９．８８±５．４６　 ２．５８±０．３３

治疗１个月后 ４５．５４±３．８８　 ２．９２±０．３１
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表３　两组患者治疗前后血清Ｖｍ、Ｖｓ、ＲＩ、ＰＩ比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ　 ＰＩ

治疗组 ６０ 治疗前 ２７．８６±３．９３　 ３８．４１±２．８９　 ０．７７±０．０５　 ０．８６±０．１５

治疗１个月后 ３７．８６±４．２９　 ４７．７１±４．３３　 ０．６１±０．０５　 ０．７２±０．１４

对照组 ６０ 治疗前 ２８．４４±３．４６　 ３８．１２±３．１５　 ０．７５±０．０７　 ０．８９±０．１２

治疗１个月后 ３２．４４±４．１１　 ４２．２８±３．６７　 ０．７０±０．０６　 ０．８０±０．１１

２．４　两组患者治疗前后血清ＮＯ、ＥＴ－１、ＴＸＢ２比较　
见表４。治 疗 前，两 组 血 清 ＮＯ、ＥＴ－１、ＴＸＢ２指 标 比

较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。治疗１个月后，
治疗组血清ＮＯ水平高于对照组，ＥＴ－１、ＴＸＢ２水平低

于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
表４　两组患者治疗前后ＮＯ、ＥＴ－１、ＴＸＢ２比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 时　间 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ＴＸＢ２（ｎｇ／Ｌ）

治疗组 ６０ 治疗前 ５３．３２±４．６８　 ７０．８３±６．６２　 ８５．４１±６．６９

治疗１个月后 ６０．６４±５．１５　 ５５．８６±５．７１　 ７６．３３±６．５２

对照组 ６０ 治疗前 ５１．８８±５．７９　 ８６．７７±７．３４　１１０．２５±１０．３３

治疗１个月后 ５５．３８±４．９７　 ７０．８３±６．６２　 ８５．４１±６．６９

２．５　两组患者不良反应比较　治疗期间，对照组出现

胃肠不适２例、出血１例、晕针３例，不良反应总发生

率为１０．００％（６／６０）；治疗组出现胃肠不适２例、出血

１例，不良反应总发生率为５．００％（３／６０）。两组不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

颈动脉狭窄是导致中风的重要因素之一，颈动脉

内斑块形成，导致内膜、中膜厚度增加，引起颈动脉狭

窄，病变部位血流灌注减少，最终演变为中风［９－１１］。西

医治疗颈动脉狭窄致中风先兆以阿司匹林肠溶片、阿

托伐他汀钙片为主，虽能有效控制肢体麻木、头晕、头

痛等症状，但单纯应用效果有限，不良反应较多［１２－１３］。
中风先兆为中风之轻症，《证治汇补》指出：“平时

手指麻木，不时眩晕，乃中风先兆，须预防之”。《杂病

源流浊·中 风 源 流》曰：“若 风 病 即 愈，而 根 株 未 能 悬

拔，隔一二年或数年必再发，发则加重，或至丧命，故平

时宜预防之”。中医学认为，中风先兆不外“风、火、痰、
瘀、血”五端，主要病机为气滞血瘀，内风挟痰浊瘀血，
上扰清窍，横窜四肢，致脑窍闭塞，肢体不利，发为中风

先兆，治当理气、祛瘀、活血。
项电针属中医特色疗法，选取风池、供血、完骨、天

柱、风府、大椎等穴，风池属足少阳胆经腧穴，针刺该穴

可调节诸阳，具有疏泄肝胆经风热、清利头目的功效；
供血为经验穴位，可助风池穴平肝息风；风府为督脉经

穴，《灵枢·本输第二》指出：“七次脉颈中央之脉，督脉

也，名曰风府”，可见风府与脑、髓功能密切相关，为治

疗中风相关疾病必选穴位，针刺风府可醒神开窍，补髓

益精；天柱为足太阳膀胱经腧穴，针刺该穴可疏通头项

部经气，行气活血，补精填髓，使头面五官、脑府诸窍得

养，主治头面五官病及中风脑病［１４－１５］；完骨为足少阳胆

经腧穴，具有清利头目、疏肝散热功效，《针灸资生经·
风眩》记载完骨穴可治疗“风眩、项痛、头强”等病症；大
椎为手足三阳及督脉阳气汇聚之所，善于益气壮阳，主
治缺血性中风病。以上诸穴配伍应用，具有疏通经络、
清脑定眩、安神益髓的功效。目前关于电项针的研究

多集中于脑卒中后遗症期。郭庆峰等［１６］发现，电项针

联合颈穴速刺治疗脑卒中后假性延髓麻痹效果显著，
可有效改善 吞 咽 功 能 及 脑 血 流 循 环。王 晓 霞 等［１７］指

出，电项针辅助逍遥散可显著改善脑卒中后抑郁患者

抑郁状态，提高神经功能和认知功能。电项针是否同

样适用于中风先兆，能否在中风先兆治疗中取得同等

效果尚不得知，因此本研究对此展开讨论分析，发现电

项针有助于改善血流动力学，提高整体治疗效果，可能

机制为：风池穴深层结构为延髓、椎动脉，针刺该穴可

直接作用于椎动脉及其周围组织，加快炎症吸收，减轻

椎动 脉 压 迫，缓 解 椎 动 脉 痉 挛，改 善 椎－基 底 动 脉 供

血；还可建立脑血管侧支循环，扩张脑血管，增加脑血

流量，改善脑部血液循环；供血与风池为改善颈项部血

液循环的特效穴位，针刺后可刺激肌肉组织、血管，改

善枕动脉供血不足；采用针和电两种刺激相结合方式

进行治疗，可强化针刺效果，加快脑血流速度，缓解脑

部供血不足，改善脑部微循环。同时两组出现个别胃

肠不适、晕针等不良反应，经对症治疗后均得到缓解，
说明安全性较好。

现有研究证 实，ＮＯ水 平 与 脑 卒 中 患 者 血 管 内 皮

损伤程度呈现显著相关性，调节 ＮＯ水平有助于减轻

血管内皮损 伤 程 度，促 进 疾 病 转 归［１８］。ＥＴ－１为 血 管

活性多肽，当机体出现血管内皮功能障碍时，其水平快

速升高，而高水平ＥＴ－１可促进成纤维细胞、血管平滑

肌合成，增加血管阻力，加重脑缺血缺氧状态，导致神

经功能进 一 步 恶 化［１９］。ＴＸＢ２是 血 栓 素 Ａ２代 谢 性 产

物，其可通过促进血小板聚集、收缩血管等途径减少脑

血流量，引起 脑 部 供 血 不 足，导 致 中 风［２０］。现 阶 段 针

刺 在 改 善 中 风 后 遗 症 患 者 血 管 内 皮 功 能、调 节 血 清

ＥＴ－１、ＮＯ水平方 面 凸 显 巨 大 优 势［２１］，但 鲜 见 电 项 针

７８２１
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对中风先兆患者血管内皮功能的影响，检测分析发现

上述血管活性物质经电项针治疗后均趋于正常水平，
电项针可加快椎动脉血流，改善椎基底动脉系统血液

循环，增加脑组织血氧供应，还可通过电刺激信号强化

神经根电兴奋信号，刺激脑干上行网状系统，改善脑循

环，调节血清ＥＴ－１、ＮＯ、ＴＸＢ２水平。
综上，电项针有助于改善颈动脉狭窄致中风先兆

患者的颈动脉狭窄程度、脑侧支循环，并改善血流动力

学，提高治疗效果，且安全性较好。但本研究仅初步探

究电项针对颈动脉狭窄致中风先兆患者血清指标的影

响，具体机制尚需日后进一步研究。
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活化因子水平 的 影 响［Ｊ］．安 徽 医 学，２０１９，４０（４）：４３９－
４４３．

［２１］　江淑红，于　正，祝 明 浩，等．针 刺 回 阳 九 针 穴 治 疗 中 风

后遗症的疗效 及 对ＥＴ、ＥＤＨＦ及 ＮＯ水 平 的 影 响［Ｊ］．
中西医结合心脑血管病杂志，２０１９，１７（２）：１８０－１８２．

（收稿：２０２１－０６－２３）
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