
第 43 卷　第 5 期
2 0 2 5 年 5 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.5
May 2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.05.009

早期电针治疗对颅脑损伤神经功能恢复的影响研究

李军，俞莉莉，夏建国，李博文
（浙江中医药大学滨江学院附属江南医院，浙江 杭州 31 0057）

　　摘要：目的 研究早期电针治疗对颅脑损伤神经功能恢复的影响研究。方法 270 例被确诊为颅脑损伤的患者按随
机数字表分为两组，对照组 1 35 例采取常规西医治疗，研究组 1 35 例在对照组基础上实施电针治疗。观察比较两组患者
的临床疗效、下肢功能、神经功能缺损情况以及步行能力。结果 研究组总有效率为 97.78%（1 32/1 35），高于对照组的
73.33%（99/1 35），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，与对照组相比，研究组中医证候积分更低，差异有统计学意
义（P<0.05）。与对照组相比，研究组美国国立卫生院卒中量表（National institute of health stroke scale，NIHSS）评分、运
动功能评定量表（Fugl -meyer assessment，FMA）评分、Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评分、日常生活活动能力评
定指数（Barthel index，BI）更高，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相对比，研究组视锥蛋白样蛋白 -1（Visinin -
like protein 1，VILIP -1）、神经元特异性烯醇化酶（Neuron -specific enolase，NSE）、S1 00β蛋白（S1 00β）水平更低，差异有
统计学意义（P<0.05）。结论 颅脑损伤患者早期施以电针治疗后，治疗效果显著，可改善患者运动功能、神经功能，促

进患者尽快恢复，临床应用价值较高。
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Effect of Early Electroacupuncture Therapy on Recovery of Nerve Function after Craniocerebral Injury

LI Jun，YU Lili，XIA Jianguo，LI Bowen
（Jiangnan Hospital Affiliated to Binjiang College of Zhejiang Chinese Medical University，Hanghzou 31 0057，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To study the effect of early electroacupuncture therapy on the recovery of nerve function after craniocere-
bral injury.Methods A total of 270 patients diagnosed as craniocerebral injury were divided into two groups according to the ran-
dom number table，1 35 patients in the control group received conventional Western medicine treatment，and 1 35 patients in the
study group received electroacupuncture treatment based on the control group.The clinical efficacy，lower limb function，neurologi-
cal function defect and walking ability of the two groups were observed and compared.Results The total effective rate of the study
group was 97.78%（1 32/1 35），higher than that（73.33%，99/1 35）of the control group，and the difference was statistically sig-
nificant（P<0.05）.After treatment，compared with that of the control group，the TCMsyndrome score of the study group was low-
er，and the difference was statistically significant（P<0.05）.Compared with those of the control group，the National Institute of
Health Stroke Scale（NIHSS）score，Fugl -Meyer score，Berg score and Barthel index in the study group were higher，and the
differences were statistically significant（P<0.05）.Compared with those of the control group，the levels of VILIP -1，NSE and
S1 00βin the study group were lower，and the difference was statistically significant（P<0.05）.Conclusion Electroacupuncture
can improve the motor function and nerve function of patients with craniocerebral injury and promote the recovery of patients as
soon as possibly，which has high clinical application value.
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　　颅脑损伤是临床上常见的一种外伤性疾病，主要是由于在
外力的作用下导致的脑组织损伤，包括锐器打击、交通事故、灾

害等。若颅脑损伤的程度较为严重，大脑皮质的高级活动中枢

受损，伴随着疾病的发展而出现不同程度的神经功能损伤，影

响患者的运动、言语、感觉功能，降低患者的生活质量［1 -2］。从

中医的角度上看，颅脑损伤属于“眩晕”“头痛”等范畴［3］。中

医认为，脑部是元神之符，颅脑损伤主要是由于外伤导致脑内

的血液淤积，经络被阻滞，不通则痛，气机不畅，神明皆蒙。因

此，治疗时应以活血化瘀、疏经通络为主。针灸治疗颅脑创伤

患者具有独特的治疗效果，尤其是促进患者苏醒，且在发病初

期给予电针治疗，可明显改善患者意识及神经功能。电针是基
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于针刺疗法发展而成的一种现代中医药特色理疗法，通过毫针

对人体的经络、穴位进行刺激，产生不同的脉冲电流，从而实现

针刺效应［4 -5］。基于此，为探讨早期电针治疗颅脑损伤患者的

临床效果，选取我院被确诊为颅脑损伤的患者作为研究对象，

对比其临床效果。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　选取 201 8 年 1 0 月—2023 年 9 月在浙江中医
药大学滨江学院附属江南医院神经外科收入治疗的被确诊为

颅脑损伤的 270 例患者作为研究对象，按随机数字表法分为两
组，各 1 35 例。研究组男 67 例，女 68 例；年龄 30 ~72 岁，平均
（56.72 ±1 0.24）岁；病程 20 ~40 d，平均（30.64 ±3.1 3）d；疾
病类型：脑挫伤 35 例，脑内血肿 40 例，硬膜下血肿 40 例，硬膜
外血肿 20 例。对照组男 65 例，女 70 例；年龄 32 ~71 岁，平均
（58.45 ±1 0.01）岁；病程 21 ~42 d，平均（29.67 ±3.48）d；疾
病类型：脑挫伤 40 例，脑内血肿 43 例，硬膜下血肿 39 例，硬膜
外血肿 1 3 例。两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　①符合《王忠诚神经外科学》［6］中对颅脑损
伤的诊断标准；②经 CT或 MRI 被确诊的患者；③发病时间在
20 ~45 d。
1 .3　中医辨证标准　符合瘀血阻络证，头痛如针刺，神昏谵
语，言语迟缓，肢体软瘫无力，面黯肤青，舌质黯紫或有瘀点，脉

弦缓无力。

1 .4　纳入标准　①与上述中西医的诊断标准相符；②患者年
龄在 1 8 岁以上；③患者病情稳定，简易精神状态检查量表
（mini -mental state examination，MMSE）评分<24 分；④患者家
属了解该研究，知情并签署相关文件。

1 .5　排除标准　①凝血功能障碍、严重出血倾向的患者；②重
度颅脑损伤的患者；③存在电针相关禁忌的患者；④伴有晕针
史的患者；⑤由于其余脑血管疾病导致神经功能损伤的患者。
2　治疗方法
2.1　对照组　予以患者降低颅内压、改善脑血管循环、促进代
谢、营养神经等内科对症治疗，并同步予以吞咽、运动、认知等

康复治疗。

2.2　研究组　在对照组的基础上加以电针治疗，具体操作如
下：患者仰卧位，取穴：头部（百会穴、神庭穴、四神聪），患侧上

肢肩髃穴、曲池穴、手三里穴、内关穴、合谷穴，患侧下肢环跳

穴、风市穴、足三里穴、阳陵泉穴、三阴交穴。所有穴位进行常

规消毒后，使用一次性无菌毫针进行针刺。使用电针治疗仪

（恒明经穴 HM6805 -Ⅱ型针灸仪，四川恒明科技开发有限公
司）取穴百会穴、神庭穴一组，患肢肩髃穴和曲池穴一组，风市

穴和足三里穴一组，使用连续波，频率 2 Hz，以电针针刺点肌
肉震颤为宜，不宜过大，调节时需询问患者是否能耐受，以患者

能耐受的程度为宜，30 min/次，1 次/d。对于肌张力较高的患
者，不宜采取强刺激。两组均连续治疗 1 个月。
3　观察指标与统计学方法
3.1　观察指标　（1）临床疗效［7］。显著：治疗后患者神经功

能、日常生活能力明显改善，但未达到正常水平；有效：治疗后

神经功能、日常生活能力较前改善；无效：治疗后神经功能、日

常生活能力无改善，甚至痉挛加重。总有效率=显著率+有效

率。（2）中医证候积分［8］。评定内容包括神昏谵语、肢体麻

木、肢体软瘫、头痛呕吐，各项分值为 0 ~6 分。分值越高，患者
症状越严重。（3）治疗前后临床情况，包括精神症状、平衡功
能、日常生活能力。①采用MMSE［9］对患者进行评估，分值0 ~
30 分，分值越高，说明精神状态越好。②采用 Berg 平衡量表
（Berg balance scale，BBS）［1 0］对患者进行评定，总分 56 分，分值
越高，平衡能力越好。③采用日常生活活动能力评定指数
（Barthel index，BI）［1 1］对日常生活能力进行评定，分值越高，日
常生活能力越好。（4）神经标志物：治疗前后，抽取患者空腹
静脉血，测定视锥蛋白样蛋白 -1（Visinin -like Protein 1，VIL-
IP -1）、神经元特异性烯醇化酶（Neuron -specific enolase，
NSE）、S1 00β蛋白（S1 00β）。
3.2　统计学方法　数据采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。
经 SPSS 图形工具检验，对符合正态分布的数据，进行组间差异
性分析，采用单因素方差分析方法，两组数据间比较则通过事

后比较 LSD检验方法。同组内数据采用配对样本 t 检验。分
类数据采用卡方（χ2）检验。并设定显著性水平阈值为 α=
0.05，以P<0.05 表示差异有统计学意义。
4　结果
4.1　临床疗效　两组均连续治疗 1 个月后，研究组总有效率
为 97.78%，比对照组 73.33%有效率高，经 χ2 检验后差异有
统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 　两组颅脑损伤患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 1 35 40（29.63） 59（43.70） 36（26.67） 99（73.33）
研究组 1 35 70（51 .85） 62（45.93） 3（2.22） 1 32（97.78）
χ2 值 - - - 32.637 4
P值 - - - 0.000 0

4.2　中医证候积分比较　治疗前，两组中医证候积分比较差
异无统计学意义（P>0.05）；连续治疗 1 个月后，与对照组相
对比，研究组中医证候积分（神昏谵语、肢体麻木、肢体软瘫、

头痛呕吐）更低，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
表 2　两组颅脑损伤患者中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 神昏谵语 肢体麻木 肢体软瘫 头痛呕吐

对照组 1 35 治疗前 4.25 ±1.55 4.1 4 ±1.56 3.23 ±1.75 4.67 ±1.45
治疗后 2.23 ±1.07 2.54 ±1.1 2 2.41 ±1.04 2.87 ±1.1 3
t值 1 2.461 3 9.680 4 4.680 2 1 1 .376 8
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 1 35 治疗前 4.35 ±1.42 4.22 ±1.99 3.45 ±1.67 4.87 ±1.51
治疗后 1 .44 ±0.41 1 .32 ±0.87 1 .28 ±0.21 1 .51 ±0.67
t值 22.876 2 1 5.51 4 3 1 4.979 7 23.632 2
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.552 7 0.367 6 1 .056 7 1 .1 1 0 0
治疗前 P值 0.580 9 0.71 3 5 0.291 6 0.268 0
治疗后 t值 8.01 0 5 9.995 1 1 2.374 7 1 2.028 5
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

4.3　临床情况比较　治疗前，两组 MMSE 评分、Berg 评分、
Barthel 指数比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组
临床症状评分指数均明显改善，但与对照组相对比，研究组美

国国立卫生院卒中量表（National institute of health stroke scale，
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NIHSS）评分、运动功能评定量表（Fugl -meyer assessment，
FMA）评分、BBS 评分、BI 指数更高，差异有统计学意义（P<
0.05）。详见表 3。

表 3　两组颅脑损伤患者临床情况比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 MMSE BBS BI指数

对照组 1 35 治疗前 1 7.23 ±2.40 1 5.23 ±3.75 44.67 ±5.45
治疗后 21 .51 ±3.29 32.41 ±5.64 74.87 ±7.43
t值 1 2.21 1 4 29.472 4 38.080 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 1 35 治疗前 1 7.27 ±2.37 1 5.45 ±3.67 44.87 ±5.51
治疗后 25.64 ±3.52 38.28 ±6.21 88.51 ±8.67
t值 22.91 7 5 36.773 4 49.358 9
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.1 37 8 0.487 2 0.299 8
治疗前 P值 0.890 5 0.626 5 0.764 5
治疗后 t值 9.959 5 8.1 30 2 1 3.879 9
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

4.4　两组神经标志物比较　治疗前，两组 VILIP -1、NSE、
S1 00β水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组
神经标志物水平均降低，但与对照组相对比，研究组 VILIP -
1、NSE、S1 00β水平更低，差异有统计学意义（P<0.05）。详见
表 4。

表 4　两组颅脑损伤患者神经标志物比较（★x±s）

组别 例数 时间 VILIP -1 /（pg/mL）NSE/（ng/mL）S1 00β/（ng/mL）

对照组 1 35 治疗前 607.23 ±62.40 1 3.23 ±1.75 3.67 ±0.45
治疗后 371 .51 ±30.29 8.41 ±1.34 2.34 ±0.33
t值 39.485 2 25.408 6 27.692 3
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 1 35 治疗前 607.07 ±60.37 1 3.45 ±1.67 3.71 ±0.51
治疗后 320.64 ±23.52 5.28 ±2.21 1 .51 ±0.20
t值 51 .366 3 34.269 4 46.661 3
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.021 4 1 .056 7 0.683 3
治疗前 P值 0.982 9 0.291 6 0.495 0
治疗后 t值 1 5.41 2 4 1 4.071 3 24.991 8
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

5　讨论
颅脑损伤是临床常见的创伤性疾病，具有较高的发病率和

致残率，且严重危及患者的生命安全。颅脑损伤后，会导致患

者的神经功能出现损伤，从而导致患者出现意识障碍、运动障

碍、感觉障碍、言语障碍等，严重影响患者的日常生活，降低患

者的生活质量。目前，临床治疗颅脑损伤多以降低颅内压、颅

内血肿清除术、改善脑血管循环、促进代谢等进行治疗，虽然可

以通过西医治疗存活下来，但是神经功能的损伤难以通过药物

治疗进行改善［1 2 -1 4］。因此，采取科学、有效的治疗方式改善患

者神经功能刻不容缓。

近年来，随着中医治疗的不断发展，采取中医治疗颅脑损

伤已逐渐深入临床当中。中医认为颅脑损伤是一种非常复杂

的疾病，因为颅脑损伤后，体内的气血运行紊乱，阴阳不能正常

沟通，再加上受到外力攻击，血液会溢出血管，或者是血管中的

血液淤积在血管里，就会形成瘀血，从而导致大脑的清窍被

蒙［1 5］。因此，治疗时应以活血化瘀、疏经通络、醒脑开窍为主。

针灸是中医治疗的传统技术，广泛运用于颅脑损伤的治疗当

中。针灸具有疏通经络、调和气血、平衡阴阳的作用［1 6］。而针

刺穴位取气后，通过电针把产生的微小电流，与机体产生类似

的生物电，通过毫针对身体进行刺激，从而达到防病治病的目

的。头针能够有效地调整大脑皮质运动区，使神经内分泌、血

管舒张能力得到恢复，同时还能降低神经组织和内皮细胞

VEGF的生成、释放，使大脑的血液流通得到更好的改善，降低
了神经损伤的程度，促进了患侧肢体的功能恢复［1 7］。神庭和

百会分别具有宁神、开窍、通阳、调阳等功能，通过电针对腧穴

实施强力刺激，能够激发经气、开窍醒脑、疏通气血［1 8 -1 9］。电

针可以提高皮层的兴奋性，激活脑干网，激活下丘脑的下部投

射系统，刺激上行的兴奋性中枢，加速损伤后的神经修复，提高

脑功能［20］。颅脑损伤患者大多伴有肢体障碍，通过对患者上

下肢进行电针治疗，改善患者肢体功能障碍情况，更好地促进

患者恢复。肩髃穴除治疗肩颈部疼痛外，对治疗上肢的屈伸不

利具有较好疗效，可达到疏通经络的目的［21］。内关属于八脉

交会穴，通过针刺后可达到疏通气血、阴阳调和、开窍安神的功

效［22］。风市穴可以祛风湿、通经络、止痹痛［23］。足三里穴属

于保健穴位，具有补中益气、健脾和胃、理气降逆、通经活血的

作用［24］。三阴交可以滋阴补肾、补脑醒神、开窍生髓，进而改

善大脑中枢神经系统障碍［25］。电针仪是一种以普通“毫针针

刺”为基本原理，通过施加不同强度、频率和振幅的电流，对穴

位进行长期的有效刺激，以增强其治疗效果的仪器。通过针刺

加以电流，可以有效提高临床效果。且电针介入时间的不同，

会影响患者的神经功能恢复。电针介入的时间越早，导致残疾

的可能性就越小，患者神经功能恢复就越好［26 -27］。但是，在针

灸治疗中，有必要避免因过度刺激而引起肌肉痉挛［28］。在本

研究中，研究组总有效率更高，中医证候积分更低，NIHSS 评
分、Fugl -Meyer 评分、BBS 评分、BI 指数更高，差异有统计学
意义（P<0.05）。说明采取电针治疗颅脑损伤患者后，临床效
果更好，可有效改善患者的一系列临床症状。与对照组相对

比，研究组 VILIP -1、NSE、S1 00B 水平更低，差异有统计学意
义（P<0.05）。说明采取电针治疗可有效改善患者神经标志
物水平。颅脑损伤后相关因子极易被活化，在受损部位及血液

中高表达，促进损伤进程［29］。而在颅脑损伤的急性期，脑组织

损伤导致血脑屏障受损，脑血流改变，细胞代谢改变，引起血清

VILIP -1、S -1 00β、NSE 的增高而进入血液［30 -31］。S -1 00β
能够调控神经元的功能，当该水平增高时，会加重损伤神经细

胞，导致神经细胞凋亡［32］。NSE 存在于大脑灰质细胞质当中，
当颅脑损伤时会导致 NSE 的大量释放，影响神经功能［33］。

VILIP -1 的增高也会导致生理功能的损伤［34 -35］。通过电针

治疗刺激以上指标的改善，从而恢复神经功能，考虑电针治疗

颅脑损伤促进预后的机制与此相关。

综上所述，颅脑损伤患者通过早期电针治疗后，治疗效果

显著，可有效改善患者的一系列临床症状，修复神经功能，促进

患者恢复，值得推广。
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