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［８］　中医康复临床实践指南·项痹（颈椎病）制定工作组，章薇，李金
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［１３］　王帅，马彦旭，程五中，等．温针灸联合平衡针刀对椎动脉型颈
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［１４］　李继恩，柴进华，张静．阳陵泉运动针法联合背俞穴针罐疗法治
疗寒湿痹阻型颈椎病的临床研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２３，３９
（１２）：３１－３６．

［１５］　尹浩，王金，张勇，等．颈型颈椎病的中医药治疗研究进展［Ｊ］．
云南中医中药杂志，２０２３，４４（４）：１００－１０３．

［１６］　苏毅，王怀泽，王超，等．痹祺胶囊联合“烧山火”手法深刺颈夹
脊穴治疗气滞血瘀型颈椎病的临床疗效和安全性观察［Ｊ］．中
草药，２０２３，５４（２３）：７６８７－７６９３．

［１７］　樊迪，邱晶晶，陶慧，等．阿是穴诊疗客观化探析［Ｊ］．中国针
灸，２０２３，４３（１０）：１１８０－１１８３．

［１８］　胡小梅，王悦君．针刺颈夹脊 －百会穴 －风池穴联合通窍活血
汤治疗颈性眩晕疗效观察［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０（８）：
１９０－１９２．

［１９］　张娜，王兴丽，和平．针刺后溪穴联合桃仁杜仲汤加减治疗急性
腰扭伤的临床疗效及对患者腰椎运动功能、生活质量的影响

［Ｊ］．河北中医，２０２３，４５（１１）：１８７２－１８７５．
［２０］　蒋咏怡，陈娇凤．《针灸大成》手三里穴临床应用浅析［Ｊ］．光明

中医，２０２３，３８（２）：２３２－２３４．
［２１］　刘小卫，危威，蒋全睿，等．拨按手三阳经筋远端部对青年颈型

颈椎病患者颈部功能改善效应的临床观察［Ｊ］．湖南中医药大
学学报，２０２３，４３（１０）：１８５８－１８６３．

［２２］　张杰，丁权威，张玉柱，等．基于数据挖掘法探讨张玉柱教授治
疗神经根型颈椎病的辨证用药规律［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３
（１１）：４１－４４，４９．

［２３］　王资涵，陈鑫，张伯滔，等．基于数据挖掘分析神经根型颈椎病
气滞血瘀证的用药规律［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０２３，２７
（１７）：１１０－１１６．

［２４］　马燕，张育贵，石露萍，等．当归炮制品及其化学成分和药理作
用研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８（２２）：６００３－６０１０．

［２５］　商烨，齐丽娜，金华，等．地龙化学成分及药理活性研究进展
［Ｊ］．药物评价研究，２０２２，４５（５）：９８９－９９６．
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基于颈动脉超声和经颅多普勒彩超评价中西医结合

治疗颈动脉狭窄的短 －中期前瞻研究

刘文聪１，赵冀安１，马晓雯１，刘晓礼２，李沛３，王娜１

（１．河北医科大学第一医院，河北 石家庄 ０５００３１；２．河北医科大学口腔医院，河北 石家庄 ０５００１７；
３．河北深州市医院，河北 衡水 ０５３８００）

　　摘要：目的 分析基于颈脑血管一体化超声检查评价中西医结合治疗颈动脉狭窄的短－中期前瞻研究。方法 选取

２０２２年１月—２０２３年１２月医院收治的诊断为颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）手术标准的９０例患者为研
究对象，按随机数字表法分为两组，对照组（４５例）采用颈动脉内膜剥脱术治疗，观察组（４５例）在颈动脉内膜剥脱术后
联合针灸治疗，对比两组治疗效果、中医证候积分，并行颈动脉超声和经颅多普勒彩超观察其术前、术后脑血流动力学指

标变化情况，术后半年随访脑卒中或再狭窄发生率等。结果 观察组治疗总有效率为９５．５６％（４３／４５），远高于对照组
（７５５６％，３４／４５），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后８、１２、２４周观察组中医证候积分低于对照组，且术后８、
１２、２４周收缩期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ）低于对照组，大脑中动脉收缩期峰值（ＭＣＡ－ＰＳＶ）、大脑中动脉
搏动指数（ＭＣＡ－ＰＩ）高于对照组（Ｐ＜００５）；随访半年，两组脑卒中或再狭窄发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论 颈动脉内膜剥脱术联合针灸治疗颈动脉狭窄的短－中期效果明确，能有效改善患者症状，减轻颈动脉内膜
厚度，减少颈动脉斑块形成，促进脑血流动力学指标的改善，并减少术后再狭窄等不良事件的发生率，对患者预后改善具

有积极作用。

　　关键词：颈动脉狭窄；颈动脉内膜剥脱术；针灸；颈动脉超声；经颅多普勒彩超；中西医结合治疗
中图分类号：Ｒ２５９．４３４　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０１００５８０５

基金项目：国家重点研发计划项目（２０２０ＹＦＣ２００４７０６）；河北省医学科学研究项目（２０２３１００８）
作者简介：刘文聪（１９８５－），女，河北石家庄人，主治医师，学士，研究方向：头颈部血管超声。
通讯作者：王娜（１９８０－），女，河北定州人，副主任医师，学士，研究方向：超声引导微波消融。Ｅｍａｉｌ：２０６３１１１０＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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（ＰＳＶ）ａｎｄｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＥＤＶ）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ８，１２ａｎｄ２４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓｏｆＭＣＡ－ＰＳＶａｎｄＭＣＡ－ＰＩｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｔｒｏｋｅｏｒｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｈａｓａｃｌｅａｒｓｈｏｒｔ－ｔｏ－ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｅ
ｖｅｎｔｓｓｕｃｈａｓｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｃａｒｏｔｉｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；
ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　颈动脉狭窄被认为是导致脑血管疾病发生的重要危险因
素，《颈动脉狭窄诊治指南》［１］指出２５％ ～３０％的缺血性脑卒
中多是由于颈动脉狭窄或闭塞引起的，而造成颈动脉狭窄的主

要原因则是动脉粥样硬化，动脉粥样硬化性斑块主要累及颈动

脉分叉及颈内动脉起始部，造成颈动脉狭窄、闭塞，进而引起脑

缺血及卒中症状。目前普遍认为及早诊治颈动脉狭窄是防控

更严重缺血性脑血管事件发生，改善预后的重要方式。颈动脉

内膜剥脱术（ＣＥＡ）为治疗颈动脉狭窄经典术式，可直接改善
其动脉局部狭窄情况，促进血流速度，改善局部缺血缺氧情况，

缓解患者症状［２－３］。中医对卒中的研究历史悠久，针灸疗法是

中医特色外治疗法，有祛经络阻滞、温经通络、促阴阳平衡之

用［４］。鉴于此，本次研究应用颈动脉内膜剥脱术联合针灸治

疗颈动脉狭窄，并用颈动脉超声和经颅多普勒彩超评价其疗

效，获得较好效果。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年１月—２０２３年１２月我院收治的诊断为颈动
脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术手术标准的９０例患者为研究
对象，随机数字表法分为两组。对照组（４５例）包括２２例男性

与２３例女性；年龄５５～７２岁，平均（５６．３５±２．４９）岁；病程６～
３２个月，平均（１６．５８±１．２５）个月；合并高血压者２６例，合并
高脂血症者１７例，合并糖尿病者９例。观察组（４５例）包括２５
例男性与２０例女性；年龄５４～７３岁，平均（５５．４７±２．７５）岁；
病程８～３３个月，平均（１５．７８±１．２７）个月；合并高血压者２２
例，合并高脂血症者１９例，合并糖尿病者１１例。两组患者上
述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。本研
究遵循《赫尔辛基宣言》准则并经伦理委员会审批通过（伦理

审批号：２０２２０６１４）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者均符合《颈动脉狭窄诊治指
南》中的相关诊断标准：数字减影血管造影（ＤＳＡ）显示患者颈
动脉狭窄程度为中度，存在短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）或脑卒中
发生的有症状者，颈动脉狭窄率超过５０％，无症状性颈动脉狭
窄率超过７０％，符合颈动脉狭窄诊断标准。②有手术指征：颈
内动脉重度狭窄（７０％≤狭窄程度≤９９％），６个月内有ＴＩＡ或
缺血性脑卒中表现，推荐 ＣＥＡ（Ⅰ级推荐，Ａ类证据）；颈动脉
中度狭窄（５０％≤狭窄程度＜７０％），６个月内有ＴＩＡ或缺血性
脑卒中表现，根据患者的情况，如年龄、性别和并发症等，若围

９５
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手术期病死率＜６％，推荐ＣＥＡ（Ⅰ级推荐，Ｂ类证据）；颈动脉
狭窄＜５０％，无ＣＥＡ指征（Ⅲ 级推荐，Ａ类证据）；ＴＩＡ或脑卒
中患者手术指征明确，无早期手术禁忌证，宜在２周内实施手
术（Ⅱａ级推荐，Ｂ类证据）。
１．２．２　中医辨证标准　①参照《中风先兆诊断与疗效评定标
准》［５］中关于颈动脉狭窄的相关诊断标准，辨证为痰瘀互结

型，主症阵发性眩晕、短暂性语言謇涩、一过性视歧昏瞀、一过

性偏身体瘫软、发作性偏身麻木，次症表现为头胀痛、倦怠嗜

卧、健忘、手指麻、神情呆滞、步履不正，舌黯淡、苔白腻，边有瘀

点，脉弦涩。中年以上患者兼具上述主症及２项以上次症，结
合舌、脉即可明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②符合颈动脉内

膜剥脱术标准，无相关禁忌证；③签署知情同意书；④年龄５３～
７３岁；⑤临床资料完善。
１．４　排除标准

①肝肾功能存在严重器质性疾病者；②存在手术禁忌证
者；③合并急性严重感染者；④合并心脑血管疾病处于急性期
者；⑤认知功能障碍、精神类疾病者，无法配合研究者。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　采用颈动脉内膜剥脱术进行治疗。全身麻
醉，取患者仰卧位，头偏向健侧，垫高颈后使颈部保持过伸状

态。沿胸锁乳突肌前内侧缘依次将皮肤、颈阔肌切开，充分暴

露颈动脉鞘，将颈总静脉分离出，将颈动脉各分支游离，并保护

舌下神经。全身肝素化后，将颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉依

次阻断。利用显微外科技将ＤＳＡ所见狭窄部的颈总动脉及颈
内动脉血管壁纵行切开，使用尖刀在颈内动脉处行一切口，长

度在３ｍｍ，然后使用显微剪将颈内动脉前壁及斑块剪开，提起
颈内动脉，严格沿着颈内动脉膜表面对斑块进行分离，分离颈

总动脉及颈外动脉粥样硬化斑块，直到正常增厚的内膜，扩张

颈内动脉管腔，开放颈内动脉，观察回血及排除破碎斑块。完

成后将血管缝合，并依次恢复开放颈总动脉及颈外、内动脉。

彻底止血无活动性出血后，放置负压引流管，皮内缝合皮肤。

术后给予抗凝治疗，包括术后３个月持续口服阿司匹林１００ｍｇ
和氯吡格雷７５ｍｇ，之后持续服用抗血小板药物最少１２个月。
２．１．２　观察组　在颈动脉内膜剥脱术后联合针灸治疗。ＣＥＡ
同对照组。术后３周开始针灸治疗，选择百会、风府、颈夹脊
穴、哑门、大椎穴、身柱穴、至阳穴、腰阳关穴、神道穴、命门穴。

常规消毒后选用一次性针灸针，规格０．３０ｍｍ×２５～４０ｍｍ，平
补平泻、捻转，得气后留针３０ｍｉｎ。针刺结束后进行督脉艾灸，
放置姜饼、艾柱，在其腰部正中线督脉施灸，艾柱燃尽后更换新

艾柱，直至更换３次。每周持续治疗６ｄ，休息１ｄ，连续治疗
４周。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　疗效评估　经过治疗后患者阵发性眩晕等脑部缺血症
状得到显著改善，颈动脉管腔直径恢复至正常水平的８５％以
上，则为治疗显效；经过治疗后患者阵发性眩晕等脑部缺血症

状有所缓解，颈动脉管腔直径扩大为正常水平的６０％ ～８５％，
则为治疗有效；患者症状无明显改善，颈动脉管腔直径扩大未

达上述标准，则为治疗无效；治疗总有效率 ＝（显效 ＋有效）／

总例数×１００％。
２．２．２　中医证候积分　参照《中风先兆诊断与疗效评定标
准》对患者主要症状依据无、轻、中、重分别赋予０～６分，次要
症状则根据是否存在分别计０分和２分，最高为４５分，分值越
高表示患者症状越为严重。观察两组术前、术后８周、术后１２
周、术后２４周积分变化情况。
２．２．３　颈脑部血流变化情况　选用荷兰飞利浦公司所生产的
ＥＰＩＱＴＣ７Ｃ彩色多普勒超声诊断仪进行颈动脉超声进行检查，
选择线阵探头（频率３．０～１２．０ＭＨｚ），检查时患者取仰卧位，
颈部垫薄枕，头部放松头略偏向对侧，充分暴露颈部，将超声探

头贴于患者颈部，根据中国脑卒中血管超声检查指导规范进

行，从近心段至远心段，横断面 ＋纵断面动态联合扫查。观察
动脉的二维形态，彩色血流信号观察血管充盈情况，血流方向，

频谱多普勒观察血流动力学改变，多切面、多角度观察收缩期

峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ），阻力指数（ＲＩ）变化情
况；选择相控阵探头（频率１．０～５．０ＭＨｚ）检测脑部血流情况，
当颞窗透声不佳时，结合深圳德立凯ＥＭＳ－９ＰＢ彩色经颅多普
勒血流分析仪，使用１．６／２．０ＭＨｚ频率的探头，经颞部、枕部观
察双侧大脑中动脉（ＭＣＡ）、颈内动脉终末段、大脑前动脉、大
脑后动脉、椎动脉及基底动脉ＰＳＶ、ＥＤＶ、搏动指数（ＰＩ）变化情
况。观察两组术前、术后８周、术后１２周、术后２４周上述指标
变化。

２．２．４　术后半年随访终点发生率　术后半年随访，观察术侧
颈动脉再狭窄，脑卒中发作情况，将其记录进行统计分析。

２．３　统计学方法
将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正

态分布，总有效率用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、脑部血流变化等指标用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。用重复测
量方差分析（ＲｅｐｅａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ）来评估两组患者脑部
血流变化在不同治疗时段（术前、术后８周、术后１２周、术后
４８周）的变化。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　治疗效果比较

观察组治疗总有效率为 ９５５６％，远高于对照组的
７５５６％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术手术
标准的患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４５ ３１（６８．８９） １２（２６．６７） ２（４．４４） ４３（９５．５６）
对照组 ４５ ２０（４４．４４） １４（３１．１１） １１（２４．４４） ３４（７５．５６）
χ２值 ５．４７８７
Ｐ值 ０．００００

３．２　中医证候积分比较
术前两组中医证候积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；术后８周、１２周、２４周两组中医证候积分均有所降低
（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察组降低更为显著（Ｐ＜
００５）。见表２。
３．３　ＰＳＶ、ＥＤＶ变化情况比较

术前两组 ＰＳＶ、ＥＤＶ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后８周、１２周、２４周两组上述两项指标水平均有所降
低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜

０６
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００５）。见表３。
表２　两组颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术手术

标准的患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后８周 术后１２周 术后２４周

观察组 ４５ ３９．５６±３．２５ ２０．５２±２．６２ ６．６５±２．１４ ９．３６±２．１５

对照组 ４５ ３９．４５±３．１９ ２５．６２±３．１５ １１．５２±３．２４ １３．５２±１．５２

ｔ值 ０．３４４７ ３．４８２２ ８．４８６４ ９．７５２３
Ｐ值 ０．１７８４ ０．００００ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５。
３．４　ＭＣＡ－ＰＳＶ、ＭＣＡ－ＰＩ水平比较

术前两组ＭＣＡ－ＰＳＶ、ＭＣＡ－ＰＩ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；术后８周、１２周、２４周两组上述指标水平均
有所提高（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组提高更为显著
（Ｐ＜００５）。见表４。
３．５　术后半年终点事件发生情况比较

随访半年，观察组术后均未发生术侧颈动脉再狭窄或脑卒

中，对照组有１例术侧颈动脉再狭窄，无脑卒中情况发生。两
组术后半年终点事件发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
４　讨论

颈动脉狭窄根据患者有无症状可分为无症状性及症状性

颈动脉狭窄，随着年龄增加该病的发生率也随之增加，５０％以
上的缺血性脑卒中患者存在颈动脉狭窄的情况，是导致该病发

生的重要原因［６］。颈动脉粥样硬化狭窄可引起患者脑血流动

力学发生紊乱，减弱脑血管的储备能力，使缺血性脑卒中发生

风险增加，由于斑块的不稳定可持续向血液中释放斑块碎屑，

使颅内远端血管闭塞风险增加［７－８］。在颈动脉狭窄的治疗上，

传统内科治疗方式多以抗血小板聚集、抗凝、降压等为主，虽然

能在一定程度上延缓病情的发展，但对于中重度颈动脉狭窄患

者而言，效果甚少［９－１０］。因此采用积极有效方式治疗颈动脉

狭窄，对减少卒中，改善脑部血流情况具有积极意义。颈动脉

血管重建是目前专家共识，认为该种方式能促进血液循环，防

止斑块及血栓脱落造成的脑卒中，从根本上减少或避免严重不

良脑血管事件的发生率［１１－１２］。自１９５３年Ｅａｓｔｃｏｔｔ完成了首例
ＣＥＡ以来，经过不断地发展和进步，目前ＣＥＡ已发展成为治疗
颈动脉狭窄的常规手术之一，并被誉为动脉狭窄的外科治疗

“金标准”术式［１３－１４］。

颈动脉狭窄属于中医学“中风先兆”等范畴，本虚标实之

证，脏腑亏损为其根本，以气虚为主，痰瘀为标，气能推动血液

在脉络中的运行，气虚则无力推动血液运行［１５］；痰瘀则容易水

湿运行受阻，风邪易随血行阻于经络，气血难以上达，脑髓不得

濡养，而致使清窍失去濡养，灵机失用，法为中风先兆，而后不

能主持，形成神昏闭厥、半身不遂的病理状态［１６－１７］。因此对其

的治疗应以调节脏腑、醒脑开窍、疏经通络为主，从而改善中风

先兆之眩晕、头痛、偏身麻木等症状。本次研究采用颈动脉内

膜剥脱术联合针灸治疗颈动脉狭窄，结果发现治疗后观察组中

医证候积分低于对照组，且术后８周、１２周、２４周ＰＳＶ、ＥＤＶ低
于对照组，ＭＣＡ－ＰＳＶ、ＭＣＡ－ＰＩ高于对照组（Ｐ＜００５）。可
见该种治疗方式能减少颈动脉斑块形成，促进血液循环，改善

局部狭窄情况，从而缓解患者症状。这是由于督脉与脑部有着

密切的联系，在《难经二十八难》就指出：“督脉者，起于下极之

俞……入属于脑”［１８－１９］。而督脉又为阳脉之海，属于奇经八

脉之一，自古以来就有“病变在脑，首取督脉”的说法［２０－２１］。

且现代研究也发现，督脉在生理、循行路线等方面均与脑部有

密不可分的关系。而针灸疗法为中医特色外治疗法，以经络学

说为基础，认为人体是以经络为联系，以脏腑为中心的有机整

体［２１－２２］。通过针灸结合穴位功效，能更充分激发穴位经气和

调整全身脏腑气血，使气血经脉畅通，从阴引阳，从阳引阴，导

气下行，起到调节阴阳平衡，纠正代谢紊乱的作用［２３－２４］。本次

研究选择百会、风府、颈夹脊穴、哑门、大椎穴、身柱穴、至阳穴、

腰阳关穴、神道穴、命门穴作为针刺主要穴位，其中百会穴是五

脏六腑、精神气血聚集之处，督脉三阳经之会，针刺可通络协调

百脉，升清降浊，提升阳气之妙用［２５－２６］；风府位于膀胱经、督脉

及阳维脉之交会穴，有醒脑、清神的作用［２３］；腰阳关和命门穴

可补充肾脏所藏之元阴元阳，达到生精益髓，濡养清窍的作

用［２７］；神道穴为督脉经穴，进而补肾壮阳，是醒脑开窍之要穴，

可使肾之精髓源源不断上输补充并调养受损之脑髓脊髓，具有

明目清脑、镇静安神、开窍醒脑的作用［２８－２９］；大椎穴为“手足

三阳、督脉之会”，是阳中之阳，在通调诸阳之气的同时，本穴

还是祛风要穴，能够清头散风，祛风定眩［６，３０］。颈夹脊穴为经

外奇穴，为阳气充沛、气血蓄积之处，针刺该穴位可促进局部气

血疏通，使得颈部上下气血通畅，脑部气血充沛［２０，３１］。现代研

表３　两组颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术手术标准的患者ＰＳＶ、ＥＤＶ变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ／ｓ

组别 例数
ＰＳＶ

术前 术后８周 术后１２周 术后２４周

ＥＤＶ

术前 术后８周 术后１２周 术后２４周

观察组 ４５ ３１８．２５±４５．２５ ９２．５３±１４．２５ ６５．５２±９．７５ ６９．８５±６．５２ １８３．２５±２３．４８ ３２．５２±２．５４ ２４．５７±３．２５ ２７．６２±４．２５

对照组 ４５ ３１４．５２±４６．８７１１３．５２±１５．６２ ７６．５２±１２．６２ ８０．１５±９．５４ １８５．６２±２０．１８ ４２．６２±３．１５ ３５．５２±３．４８ ３９．５２±５．８７

ｔ值 ０．１２４８ １１．９２５７ １４．８７７２ １２．２４５７ ０．２６４８ ４．９４６５ ７．５４６７ ８．２５４７
Ｐ值 ０．３４５２ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．３４８２ ０．００００ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组颈动脉狭窄并符合颈动脉内膜剥脱术手术标准的患者ＭＣＡ－ＰＳＶ、ＭＣＡ－ＰＩ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＣＡ－ＰＳＶ／（ｃｍ／ｓ）

术前 术后８周 术后１２周 术后２４周

ＭＣＡ－ＰＩ

术前 术后８周 术后１２周 术后２４周

观察组 ４５ ６６．２５±１２．８７ １０９．５２±１３．４８１２０．５２±１４．８５１１７．５２±１３．５２ ０．５９±０．１４ ０．９２±０．１１ １．０９±０．１５ １．０１±０．３５

对照组 ４５ ６７．５２±１３．７５ ９５．６２±１４．５２１１２．６２±１３．５２１１０．２５±１７．９２ ０．５９±０．１５ ０．７５±０．１３ ０．９６±０．２５ ０．９４±０．４２

ｔ值 ０．３９５５ ５．９８６５ ８．９５６２ １１．４８６２ ０．４９６２ ９．７８２２ １３．４８２７ １５．７６５２
Ｐ值 ０．１８２５ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．３８２７ ０．００００ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５。

１６



第４４卷　第１期
２０２６年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２６

究也表明［３２－３３］，通针刺上述穴位对脑部血液循环起到改善作

用，对脑神经细胞起到保护作用，刺激大脑皮层，促进神经元代

谢，疏经通络，达到开窍醒脑、益气补肾的作用，从而使患者脏

腑虚损、痰瘀互结情况得以改善，起到调理阴阳，健脑生髓，预

防缺血性脑卒中发生的目的。

综上所述，颈动脉内膜剥脱术联合针灸治疗颈动脉狭窄的

短－中期效果明确，能有效改善患者症状，减轻颈动脉内膜厚
度，减少颈动脉斑块形成，促进脑血流动力学指标的改善，并减

少术后再狭窄等不良事件的发生率，对患者预后改善具有积极

作用。
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ｎｅｗｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇａｆｔｅｒｔｒａｎｓｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａ
ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇＣａｓｅｓＩｎｎｏｖＴｅｃｈ，２０２３，９
（１）：１０１１０２．

［１３］　ＨＡＭＭＡＲＫ，ＬＡＳＫＡＡＣ，ＷＥＳＴＥＲＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌａｔｅ
ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｉｓｃｈａｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄ
ｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＳｗｅｄｅｎ２００８－２０１７：ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｎｄａｆ
ｔｅｒｃａｒｏｔｉｄｓｔｅｎｔｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２２，６３（１）：

２４－３２．
［１４］　张利达，韩为，高志波，等．“通督调神”法针刺联合颈动脉内膜

剥脱术治疗颈动脉狭窄：随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２
（２）：１２１－１２５．

［１５］　许鹏，温杰，崔友祥，等．电项针对颈动脉狭窄致中风先兆患者
ＡｎｇⅡ、ＴＸＢ２水平及血管内皮功能的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，
２０２２，４１（８）：７４７－７５２．

［１６］　徐龙彪，杜国森，蔡耀杰，等．电针百会、风池穴治疗颈动脉内膜
剥脱术后高灌注综合征的临床研究［Ｊ］．医药前沿，２０２０，１０
（２９）：１７－１９．

［１７］　杨馥锟，钱陈泽越，陈兆雷，等．颈动脉内膜剥脱术与颈动脉支
架置入术治疗颈动脉狭窄的短期疗效与安全性对比［Ｊ］．血管
与腔内血管外科杂志，２０２２，８（１０）：１１５６－１１６０，１１６４．

［１８］　王洋，田迎春．颈动脉内膜剥脱术对颈动脉狭窄病人血清炎性
因子及认知功能的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２０，１８（２２）：３８８４－３８８６．

［１９］　师媛，王晓娟．短暂性脑缺血发作患者颈动脉狭窄程度与颈动
脉斑块易损性关系及对近期缺血性脑卒中的预测价值研究

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２２，５１（４）：４５４－４５７，４９６．
［２０］　周海纯，韩晓庆，宋志强，等．头腹针结合颈通康对颈动脉狭窄

脑血流低灌注模型大鼠干预机制研究［Ｊ］．针灸临床杂志，
２０２２，３８（５）：５３－５８．

［２１］　邱云辉，易彪，舒盼，等．穴位埋线疗法联合偏枯Ⅰ号方二级预
防动脉粥样硬化性脑梗死的临床疗效观察［Ｊ］．临床和实验医
学杂志，２０２３，２２（１２）：１２７８－１２８２．

［２２］　秦新祚，王子健，郭籧，等．无症状性颈动脉狭窄的筛查与治疗
研究进展［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０２２，２５（１０）：
１２７５－１２７９．

［２３］　温杰，许鹏，胡方梅，等．电项针联合西医治疗颈动脉狭窄致中
风先兆患者临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（４）：
６９１－６９４．

［２４］　许鹏，温杰，崔友祥，等．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［Ｊ］．陕西中医，２０２１，
４２（９）：１２８５－１２８８．

［２５］　钟燕斌，李协，王宇佳，等．祛痰通络中药复方联合二级预防治
疗对症状性颈动脉狭窄患者干预作用研究［Ｊ］．湖北中医药大
学学报，２０２１，２３（６）：８－１１．

［２６］　周媛，刘宏伟，焦雪蕾，等．通督益颈汤联合针刺治疗急性缺血
性脑卒中后轻度认知功能障碍疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合
杂志，２０２２，３１（６）：７６５－７６９．

［２７］　李哲楠，贾红玲．针灸治疗中风先兆的临床研究进展［Ｊ］．中西
医结合心脑血管病杂志，２０１９，１７（４）：５３３－５３５．

［２８］　马苏苏，谢颖桢，金佳欣，等．针刺治疗短暂性脑缺血发作的组
穴规律研究［Ｊ］．云南中医学院学报，２０２１，４４（５）：４３－４９．

［２９］　张笑颜，韩为．西药联合通督调神针刺治疗后循环 ＴＩＡ眩晕３０
例临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２１，３０（５）：７７－８０．

［３０］　周海纯，俞沛文，郭蕊珠，等．针药法干预气虚血瘀型中风先兆
证的临床对比研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２０，３６（８）：２８－３２．

［３１］　欧阳葵，梁培日，吴挺国，等．血栓通联合穴位针灸对颈动脉粥
样硬化病人易损斑块及血脂水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑
血管病杂志，２０２３，２１（２２）：４２２３－４２２５．

［３２］　申永艳，何贵新，肖婷，等．针灸疗法调节肠道菌群防治动脉粥
样硬化的研究进展［Ｊ］．广西医学，２０２１，４３（１３）：１６２７－１６３０．

［３３］　姜义龙，黄勇军，许永利，等．温针灸治疗对下肢动脉粥样硬化
症的疗效及足背血流的影响［Ｊ］．血管与腔内血管外科杂志，
２０２１，７（９）：１０４６－１０５０．
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