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活血散风针刺法联合天麻钩藤饮

治疗脑卒中合并高血压病疗效及康复效能分析

肖茜，邓艳玲，梁慧
（海南西部中心医院，海南 儋州 ５７１７９９）

　　摘要：目的 分析活血散风针刺法联合天麻钩藤饮治疗脑卒中合并高血压病的疗效及康复效能。方法 纳入２０２２年
５月—２０２４年５月收治的脑卒中合并高血压病患者２０８例作为研究对象，随机数字表法将其分为两组，对照组１０４例采
用常规西药进行治疗，观察组１０４例在对照组基础上予以活血散风针刺法联合天麻钩藤饮治疗，对比两组疗效、２４ｈ动
态血压、神经功能、肢体功能、中医症状积分、血管内皮功能及 Ｋｌｏｔｈｏ蛋白（Ｋｌｏｔｈｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｋｌｏｔｈｏ）水平变化情况。结果
观察组治疗总有效率为 ９７．１２％（１０１／１０４），远高于对照组的 ８５．５８％（８９／１０４），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组中医症状积分、美国国立卫生研究院卒中量表评分（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、
２４ｈ动态血压低于对照组，弗格尔－梅耶尔运动功能评分（Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后
观察组内皮素－１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）低于对照组，一氧化氮（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、Ｋｌｏｔｈｏ高于对照组（Ｐ＜００５）。结论
对脑卒中合并高血压病患者采用活血散风针刺法联合天麻钩藤饮治疗能有效降低血压水平，调节 ＮＯ、ＥＴ－１及 Ｋｌｏｔｈｏ
蛋白水平，改善血管内皮功能，促进神经功能及肢体功能恢复，对患者预后改善起到积极作用。

　　关键词：脑卒中合并高血压病；活血散风针刺法；天麻钩藤饮
中图分类号：Ｒ２５５．２；Ｒ２４６．６　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０２００９２０５
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ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｔｒｏｋｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ＸＩＡＯＱｉａｎ，ＤＥＮＧＹａｎｌｉｎｇ，ＬＩＡＮＧＨｕｉ
（ＨａｉｎａｎＷｅｓｔｅｒｎｃｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｎｚｈｏｕ５７１７９９，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：国家重点研发计划项目（２０１８ＹＦＣ２００２３０３）；海南省卫生计生行业科研项目（２０Ａ２００４９０）
作者简介：肖茜（１９９１－），女，湖北孝感人，主治医师，硕士，研究方向：中医康复。
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ｓｃｏｒｅｓ，ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ｓｃｏｒｅａｎｄ２４ｈａｍｂｕｌａｔｏｒｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＦｕｇｌ－ＭｅｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＦＭＡ）ｓｃｏｒｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１（ＥＴ－１）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ（ＮＯ）ａｎｄＫｌｏｔｈｏｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＡｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｗｉｎｄ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｉａｎｍａＧｕｔｅｎｇＹｉｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＯ，ＥＴ－１ａｎｄ
Ｋｌｏｔｈｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｐｌａｙｓａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄａｎｄｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｗｉｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ＴｉａｎｍａＧｕｔｅｎｇＹｉｎ（天麻钩
藤饮）

　　脑卒中发病的原因复杂多样，高血压病、糖尿病、高血脂、
不良生活习惯等，都是脑卒中的危险因素。其中高血压病被认

为是脑卒中发生、发展过程中作用时间最长、影响最强的重要

风险因子，也是脑卒中预防再发过程中需要严格调控的独立影

响要素［１］。因此对于脑卒中合并高血压病患者而言，积极控

制血压水平，促进达标是二级预防的重要举措，可对后期康复

情况产生重要作用［２］。活血散风针刺法是２０世纪７０年代由
国医大师、中国工程院院士石学敏教授所创立的针刺降压方

法，为“石氏卒中单元”疗法的重要组成部分，也是中医防治心

脑血管疾病的一大重要突破，有通调气海、活血散风、促阴阳平

衡的作用［３－４］；天麻钩藤饮为出自《杂病证治新义》中的经典

方剂，具有平肝潜阳、活血清热、滋补肝肾等功效［５－６］。鉴于

此，本次研究对脑卒中合并高血压病患者采用活血散风针刺法

联合天麻钩藤饮治疗，内外兼治，为脑卒中合并高血压病的防

治提供新的思路。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年５月—２０２４年５月海南西部中心医院康复医
学科收治的脑卒中合并高血压病患者２０８例作为研究对象，随
机数字表法将其分为两组。对照组１０４例，男５７例，女４７例，
年龄５１～７７岁，平均（５６．５８±３．２５）岁；高血压病病程３～１２
年，平均（５．６７±２．１９）年，合并高脂血症５３例，合并冠心病２７
例，合并糖尿病２４例；观察组１０４例，男５１例，女５３例，年龄
５２～７８岁，平均（５５．４７±３．２７）岁；高血压病病程３～１３年，平
均（５．７５±２．２１）年，合并高脂血症４８例，合并冠心病２５例，合
并糖尿病３１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。本研究经医院伦理委员会审批
通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者均符合《中国各类主要脑血管
病诊断要点２０１９》［７］中关于脑卒中的相关诊断标准，起病急，
存在神经功能障碍症状，经影像学ＣＴ或ＭＲＩ明确诊断为脑卒

中，且排除非血管性原因；②符合《中国高血压病防治指南》［８］

中关于高血压病的相关诊断标准，在未服用药物的前提下，非

同日测量上臂肱动脉部血压３次，患者收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压大于等于９０ｍｍＨｇ。
１．２．２　中医辨证标准　①参照《中风病诊断与疗效评定标
准》［９］《中药新药临床研究指导原则》［１０］中关于脑卒中合并高

血压病的相关诊断标准，辨证为肝阳上亢型眩晕，主症表现为

头痛眩晕、神识昏蒙，头重如裹，痰多吐涎；次症表现为腰膝酸

软、五心烦热，心悸、不寐、耳鸣、健忘，舌脉象为舌红少苔且黄、

脉弦细而数。兼具上述主症及３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首次脑卒中发

生，病程在２～６周；③签署知情同意书；④临床资料完善。⑤
年龄５１～７８岁。
１．４　排除标准

①因其他原因如心源性疾病需长期服用对血压有影响的
药物；②合并肝肾功能存在严重器质性疾病者或合并严重神经
功能损伤；③针刺局部皮肤存在破溃；④合并恶性肿瘤，造血系
统疾病；⑤继发性或恶性高血压病；⑥合并精神类疾病者，无法
配合研究；⑦既往有晕针史者或不能进行针刺治疗。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　予以常规西药进行治疗。包括积极控制患者
基础疾病，调脂，促进血糖、血压达标，抑制血小板聚集等相关

对症治疗措施。同时给予天津金世制药有限公司所生产的吡

拉西坦（国药准字Ｈ１２０２０６６７，规格０．４ｇ）０．４ｇ口服，１次／ｄ；
给予陕西步长高新制药有限公司所生产的硝苯地平缓释片

（国药准字 Ｈ６１０２３５８３，规格 １０ｍｇ）口服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。
治疗期间常规给予神经发育疗法、坐－站转换训练、穿衣、刷牙
等日常活动训练、记忆力训练等常规康复训练。

２．１．２　观察组　在对照组基础上予以活血散风针刺法联合天
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麻钩藤饮治疗。１）活血散风针刺法：选择人迎、合谷、太冲、曲
池、足三里，双侧取穴。常规消毒后选用一次性针灸针，规格

０．２５ｍｍ×４０ｍｍ。针刺人迎时，患者为平卧位，触及颈下动
脉，随即拨开垂直进针，缓慢刺入２５～４０ｍｍ，待针体节律摆
动，行石氏第二定义之捻转补法，即小幅度（＜９０°），高频率
（＞１２０次／ｍｉｎ），施术１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ；针刺合谷、太冲时，
患者为仰卧位，垂直进针２０～２５ｍｍ，行石氏第一定义之泻法，
即以患者任督二脉为中心，操作者双拇指离心行捻转泻法，施

术１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ；曲池、足三里：垂直进针２５ｍｍ，行石氏
第一定义之补法，即以患者任督二脉为中心，操作者双拇指向

心行捻转补法，施术１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ。１次／ｄ，连续治疗６
ｄ，暂停１ｄ。２）天麻钩藤饮：方药组成如下：天麻１２ｇ，钩藤
１５ｇ，石决明２０ｇ，栀子６ｇ，黄芩６ｇ，川牛膝１５ｇ，杜仲１２ｇ，
益母草１０ｇ，桑寄生１２ｇ，夜交藤１２ｇ，朱茯神９ｇ。将上述中
药以水煎煮至２５０ｍＬ，１剂／ｄ，分早晚服用。两组持续治疗３
个月。

２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患者眩晕、头痛等症状显著缓
解，神经功能缺损评分减分率在９０％及以上，血压恢复正常或
舒张压降低≥２０ｍｍＨｇ，则为治疗显效；经过治疗后患者眩晕、
头痛等症状改善，神经功能缺损评分减少大于 ３０％，不足
９０％，收缩压降低≥３０ｍｍＨｇ或舒张压降低超过１０ｍｍＨｇ，≤
１９ｍｍＨｇ，则为治疗有效；治疗后患者神经功能缺损评分低于
３０％，血压未达上述水平，则为治疗无效。总有效率 ＝显效
率＋有效率。
２．２．２　中医症状积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对主要症状头痛眩晕、神识昏蒙，头重如裹、痰多吐涎症状依据

无、轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，对次要症状腰膝酸软、五心
烦热，心悸不寐、耳鸣健忘等计０～３分，最高３６分，分值越高
表示患者症状越为严重。

２．２．３　神经功能评分　神经功能缺损采用美国国立卫生研究
院卒中量表评分（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨ
ＳＳ）用于评估两组神经功能，涵盖语言、意识、肢体平衡、肢体
运动等１５个项目，每项０～３分，总分最高４５分。评分越高，
神经功能缺损程度越严重。

２．２．４　肢体功能　采用运动功能量表弗格尔－梅耶尔运动功
能评分（Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）对两组肢体运动功能进
行评估，上肢功能（合计３３项，单项评分最高２分，共６６分）、
下肢功能（合计１７项，单项最高２分，共３４分），总计１００分，
分值越高表示其运动功能越好。

２．２．５　２４ｈ动态血压变化　采用美国伟伦动态血压仪 ＡＢ
ＰＭ６１０００监测患者２４ｈ动态血压，记录其日间平均收缩压、夜
间平均收缩压、２４ｈ平均收缩压、日间平均舒张压、夜间平均舒

张压、２４ｈ平均舒张压，观察其变化情况。
２．２．６　血管内皮功能及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白（Ｋｌｏｔｈｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ｋｌｏｔｈｏ）水
平　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
处理，离心时间１０ｍｉｎ，获得上层血清后保存待测。采用免疫
放射法检测内皮素 －１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）、硝酸还原酶法
检测一氧化氮（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ），酶联免疫吸附试验检测
Ｋｌｏｔｈｏ蛋白，观察其水平变化情况。
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，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状积
分、神经功能、肢体功能、血管内皮功能等指标用 珋ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验。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 ９７．１２％，远高于对照组的
８５５８％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组脑卒中合并高血压病患者治疗效果比较
单位：例（％）

分组 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０４ ７５（７２．１２） ２６（２５．００） ３（２．８８） １０１（９７．１２）
对照组 １０４ ５６（５３．８５） ３３（３１．７３） １５（１４．４２） ８９（８５．５８）
χ２值 ７．３５９
Ｐ值 ０．００７

３．２　中医症状积分及ＮＩＨＳＳ、ＦＭＡ评分情况比较
治疗前两组中医症状积分、ＮＩＨＳＳ评分、ＦＭＡ评分比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组中医症状积分、ＮＩＨＳＳ
评分２项评分均有所降低，ＦＭＡ评分升高（Ｐ＜００５），且相较
于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　２４ｈ动态血压变化情况比较

治疗前两组日间平均收缩压、夜间平均收缩压、２４ｈ平均
收缩压、日间平均舒张压、夜间平均舒张压、２４ｈ平均舒张压比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标均较治
疗前降低，且相比于对照组，观察组降低更为显著，组间差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３．４　血管内皮功能及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平比较

治疗前两组ＥＴ－１、ＮＯ、Ｋｌｏｔｈｏ蛋白比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后两组 ＥＴ－１水平较治疗前降低，ＮＯ、
Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平均有提高，且较于对照组，观察组改善更为显
著（Ｐ＜００５）。见表４。
４　讨论

脑卒中是临床常见、高发脑血管疾病之一，该病多是脑部

血液循环发生障碍，因缺氧、缺血引起局限性脑组织软化或缺

血性坏死而导致的，以缺血性脑卒中最为常见，该病具有较高

表２　两组脑卒中合并高血压病患者中医症状积分及神经功能、肢体功能评分情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

分组 例数
中医症状积分

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＦＭＡ评分

治疗前 治疗后

观察组 １０４ １９．３６±２．１１ ３．２１±１．０２ ２１．２１±３．２１ ２８．６１±４．２１ ３９．５６±２．１５ ６９．６２±３．２１

对照组 １０４ １９．４５±２．１３ １０．２５±２．１３ ２１．１９±３．１５ ２５．１４±３．４２ ３８．９３±２．２６ ５６．７９±２．４８

ｔ值 ０．５２３５ ９．７１７１ ０．３２５４ ６．２５１１ １．２２８３ ３２．２５５０
Ｐ值 ０．１８７６ ０．００００ ０．１５２３ ０．００００ ０．２２３７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组脑卒中合并高血压病患者２４ｈ动态血压变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍＨｇ

分组
日间平均收缩压

治疗前 治疗后

夜间平均收缩压

治疗前 治疗后

２４ｈ平均收缩压

治疗前 治疗后

日间平均舒张压

治疗前 治疗后

夜间平均舒张压

治疗前 治疗后

２４ｈ平均舒张压

治疗前 治疗后

观察组 １６５．２５±２５．３６１２２．３５±１５．６２ １５９．２５±２７．６２１０６．２５±１６．２５ １６７．５２±２９．６２１２０．２５±２２．４８ ９８．２６±１５．２４７６．２５±９．２５ ８６．２５±６．２５ ６５．３５±７．２５ ９６．７５±６．２５ ７２．３６±６．２５

对照组 １６６．３５±２６．７８１３９．５２±２６．３７ １６０．２５±２９．４２１２１．２５±２６．７４ １６８．２４±３０．２５１４２．２５±２６．７２ ９９．２６±１４．９８８９．２５±９．７２ ８７．２５±５．２７ ７９．２５±６．２５ ９７．２５±５．２４ ８６．２５±７．２５

ｔ值 ０．２６４８ ５．８９５１ ０．１８２６ ９．４８６２ ０．２４８２ ７．４９６２ ０．２５７５ １０．２６４７ ０．２３４７ ８．４８２６ ０．２４８２ １１．２４５７
Ｐ值 ０．１５２５ ０．００００ ０．３５２７ ０．００００ ０．３４８２ ０．００００ ０．３４８２ ０．００００ ０．３４８３ ０．００００ ０．３４５２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组脑卒中合并高血压病患者血管内皮功能及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯ／（μｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｋｌｏｔｈｏ蛋白／［ｐ／（ｍｇ·Ｌ）］

〗治疗前 治疗后

观察组 １０４ １２６．２５±５．９２ ９０．５２±５．２７ ４４．３５±４．２５ ６２．５２±５．２１ １２６．２５±２２．３５ １４６．２５±１６．８５

对照组 １０４ １２６．７５±６．７５ １０６．２５±６．７５ ４３．３６±４．５６ ５５．２６±４．７５ １２５．７２±２１．２５ １３２．５２±１７．２５

ｔ值 ０．２４８６ ５．２８７８ ０．２４８２ ６．７８２６ ０．２７２６ ６．４８２６
Ｐ值 ０．１８２５ ０．００００ ０．１５９７ ０．００００ ０．２４８７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

致残率和病死率［１１］。导致脑卒中发生原因较多，而高血压病

作为脑卒中的独立危险因素，能间接或直接导致脑卒中的发

生［１２］。根据相关研究显示，７５％以上的脑卒中患者合并有高
血压病，且高血压病水平与脑卒中风险呈相对正比，血压越高

发生脑卒中的风险则越大［１３－１４］。此外，长期高血压病还会对

多个靶器官造成损伤，直接对脑卒中患者预后造成影响，因此

积极控制血压水平在脑卒中的二级预防中有着重要意义。

中医理论把脑卒中［１５－１６］基本病机归为机体阴阳失衡，气

血失和［１７］。我们根据脑卒中伴高血压病患者言语意识含糊、

吞咽困难、肢体麻木等临床症状，对患者遵循调和气血、平肝潜

阳、滋补肝肾，调节脏腑阴阳平衡的原则进行论治［１８－１９］。本次

研究对脑卒中合并高血压病患者采用活血散风针刺法联合天

麻钩藤饮治疗［２０－２１］，结果发现治疗后观察组２４ｈ动态血压、
中医症状积分均低于对照组。可见该种治疗方式能积极控制

患者血压水平，促进患者眩晕、头痛等症状改善。活血散风针

刺疗法是针灸大师石学敏院士基于“气海”理论所创立的，在

很大程度上体现了中医针灸“既病防变”的理念［２２－２３］。石院

士认为气海失司，营运失调为高血压病主要病机，选人迎为主

穴，配以合谷、太冲、曲池、足三里，该针刺法在选穴配伍上，既

注重经穴特异性，又兼顾解剖特点［２４］。其中人迎穴是足阳明

经经穴，乃气海所出之门户，具有接收胃经气血并分流向胸腹

的功能，为气血运转的枢纽，有通调气海、调和营卫的功效，是

针刺降压发挥作用的关键，可达活血之效用［２５］；合谷、太冲分

属手阳明经和足厥阴经之原穴，为调整机体气化功能的要穴，

两者相合又为四关穴，开四关具有气血同调、阴阳同调、脏腑同

调的作用，促使气血平和，升降有序［２６］；足三里、曲池为阳明经

之合穴，统摄阳明气血，疏泄气血，具有降肝阳、平肝气的作

用［２７］。天麻钩藤饮为平肝降逆之剂，出自中医家胡光慈的《杂

病证治新义》，方中天麻、钩藤为君药，天麻有祛风通络、平抑

肝阳、息风止痉的功效；钩藤有定惊平肝、清热息风的作用［２８］；

石决明为平肝潜阳之要药，有清肝明目的作用，可助力君药平

肝息风；川牛膝补肝益肾，强筋健骨，有活血通经，引火下行的

作用；杜仲、桑寄生补肝益肾，祛风除湿；栀子、黄芩有清热泻

火、除烦的作用［２９］；益母草具有活血利水、清热解毒的作用，与

川牛膝合用有利于平降肝阳；夜交藤、朱茯神有宁心安神的功

效；诸药合用有补有泻，共奏补肝益肾、平肝息风、活血利水、调

节脏腑阴阳平衡的功效。故通过内外兼治，促使患者症状尽快

改善。

血管内皮细胞覆盖于血管内膜的表面，在维持液体渗透压

平衡方面起着重要作用。血清 ＮＯ、ＥＴ－１为常见的血管内皮
因子，已被证实在高血压病的发生、发展过程中起着重要作

用［３０］。正常情况下，ＥＴ与ＮＯ处于相互拮抗的状态，ＮＯ可舒
张血管达到控制血压的目的，ＥＴ可收缩血管，促进血管内皮增
生，两者共同维持血管内皮的正常功能。但当血压波动异常升

高时，内皮细胞因受到损伤而使 ＥＴ释放，大量进入血液循环
中，促使ＥＴ－１异常升高；同时动脉血管壁中的 ＮＯ系统因受
到损伤，致使血浆ＮＯ水平降低［３１］。Ｋｌｏｔｈｏ蛋白为近年来发现
的一种抗衰老基因，属于保护性蛋白，当血压升高时，内源性

Ｋｌｏｔｈｏ蛋白的分泌明显减少，同时损伤血管内皮功能，进一步
降低血清ＮＯ的表达，并促进ＥＴ－１的释放［３２］。研究发现，当

Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平升高时，高血压病患病风险可明显降低。本组
治疗后观察组ＥＴ－１低于对照组，ＮＯ、Ｋｌｏｔｈｏ高于对照组。可
见该种治疗方式能调节ＮＯ、ＥＴ－１及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平，改善血
管内皮功能。这是由于活血散风针刺疗法通过刺激“人迎”等

穴位，兴奋信号可通过颈动脉窦感受器对交感神经起到抑制作

用，并增强迷走神经功能，通过交感缩血管中枢，对血管起到舒

张作用，减少外周阻力，降低心输出量。此外通过针刺“人迎”

等穴位还能对抗氧化、脂质氧化间起到平衡作用，减慢血管硬

化进程，使血管保持最大弹性状态，促进血管内皮细胞的修复

功能；而天麻钩藤饮中黄芩中的黄芩苷有良好的抗氧化和降脂

作用，可发挥血管内皮细胞功能保护作用［３３］；杜仲的多种成分

可参与肾素－血管紧张素调节系统，从而起到血管内皮功能保
护作用；天麻中多种物质能激活交感神经兴奋性，促进内皮素

与血管紧张素的改善；钩藤中的钩藤碱则能对交感神经过度兴

奋起到抑制作用，并诱导扩张外周血管，拮抗细胞内钙离子的

释放，而起到良好的降压作用。故将活血散风针刺法与天麻钩

藤饮联合用于脑卒中合并高血压病患者的治疗中，一动一静，

内外兼治，积极控制患者血压水平，最终促进患者神经功能及
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肢体的恢复，对患者预后改善起到积极促进作用。

综上所述，对脑卒中合并高血压病患者采用活血散风针刺

法联合天麻钩藤饮治疗能有效降低血压水平，调节 ＮＯ、ＥＴ－１
及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平，改善血管内皮功能，促进神经功能及肢体
功能恢复，对患者预后改善起到积极作用。
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梗死下肢偏瘫合并高血压病临床研究［Ｊ］．山东中医杂志，
２０２４，４３（５）：４８２－４８７．

［１４］　ＷＡＮＧＬ，ＷＵＬ，ＤＵＡＮＹ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｈｉｆｔｉｎｇｉｎａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ
ａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｅｒｉａｌｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｏｌｉｎｇｉｎｆｕｓｉｏｎｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０２２，
１９（１）：３８６－３９８．

［１５］　ＷＥＩＹＰ，ＸＵＢ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｊｏｉｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｓ
ｍａ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ，ｇｌｙｃｅｍｉｃｓｔａｔｕｓ，ａｎｄｆｉｒｓｔｓｔｒｏｋｅｉｎｇｅｎ
ｅｒａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｄｕｌｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎａｓｔｒｏｋｅｐｒｉｍａｒｙｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｔｒｉａｌ（ＣＳＰＰＴ）［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２０２２，１５２（１）：２４６－２５４．

［１６］　姜泽飞，岳广晴，贾宏彬，等．“活血散风”针刺法治疗高血压
病病的机制研究概况［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２２，３８（１）：

９５－９９．
［１７］　李琛，李书颖．“活血散风”针刺法对原发性高血压病合并脑

梗死患者血压调控的临床研究［Ｊ］．河北中医，２０２２，４４（５）：
８１５－８２０，８６３．

［１８］　冯闪闪，孙朝军，石学敏．“活血散风”针刺法对痰瘀互结型高
血压病伴脑卒中血脂、清晨血压影响［Ｊ］．吉林中医药，２０２０，
４０（３）：３９４－３９７．

［１９］　ＬＩＪＪ，ＴＡＮＪＸ，ＺＨＵＦＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｓｔｒｏｋｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｎｄｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓｔｒｏｋｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋｓｔｒａｔａ：ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｍｉｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＮｕｒｓ，２０２２，３７
（２）：１８４－１９１．

［２０］　ＴＨＩＲＡＴＩＰ，ＬＥＲＴＰＡＲＩＮＹＡＰＨＯＲＮＩ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆ
ｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｉｎａｄｅｃｅａｓｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｓｅｎ
ｔｅｄｗｉｔｈｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０２２，１０５（１２）：１２６７－１２７４．

［２１］　ＨＥＰＰ，ＹＡＮＧＹＹ，ＴＩＡＮＪＷ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｃｒｅ
ａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｆｉｒｓｔｓｔｒｏｋｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．
ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，２０２２，４５：１１６－１２４．

［２２］　ＳＡＴＯＨＭ．Ｅｌｅｖａｔｅｄａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒｓｔｒｏｋｅａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｓａｎｅｆｆｅｃｔｍｏｄｉｆｉｅｒｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＡ
ｓｉａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，２０２２，４５：１７０－１７１．

［２３］　周巍，赵英强，李甜，等．天麻钩藤饮对高血压病前期大鼠血
管内皮功能及 ｍｉＲＮＡ表达影响的研究［Ｊ］．山西中医，２０２３，
３９（８）：５７－６０．

［２４］　胡廷彬．天麻钩藤饮加减联合中医针灸治疗肝阳上亢型高血压
病患者的临床研究［Ｊ］．黑龙江医药，２０２３，３６（４）：８４３－８４５．

［２５］　曲争艳，刘宁，率中泰，等．天麻钩藤饮合白术厚朴汤治疗土
运不及之年肝阳上亢型高血压病病的临床研究［Ｊ］．中西医结
合心脑血管病杂志，２０２２，２０（２１）：３９７２－３９７５．

［２６］　赵燕，张芬芬，王玉．天麻钩藤饮结合苯磺酸氨氯地平片治疗肝
阳上亢型高血压病病伴左心室肥厚临床研究［Ｊ］．国际中医中
药杂志，２０２２，４４（１０）：１１１２－１１１６．

［２７］　李雪梅，许祖建，孙思思．平肝滋肾针刺法联合天麻钩藤饮对
肝阳上亢型高血压病患者的临床效果观察［Ｊ］．中国当代医药，
２０２２，２９（５）：１８－２１．

［２８］　温爱明．银杏叶提取物联合天麻钩藤饮加减治疗缺血性脑血管
病合并高血压病患者的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药杂志，
２０２２，１５（６）：４７－５０．

［２９］　柳威，邓林华，赵英强．天麻钩藤饮干预肝阳上亢型高血压病
病的临床疗效及机制探讨［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０２１，４０
（１）：５１－５４．

［３０］　袁满．天麻钩藤饮联合硝苯地平治疗高血压病患者的疗效及其
对血清Ｒｅｓ、ＡＰＮ水平的影响［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０２１，
３０（２）：１９５－１９８．

［３１］　徐慧，董昌武．天麻钩藤饮联合针刺对自发性高血压病大鼠的
降压作用及机制研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２１，
１９（２）：２４４－２４６．

［３２］　雒芳玲，宋晓鸿，梁佳春，等．加味天麻钩藤饮结合西药治疗
阴虚阳亢型老年单纯收缩期高血压病的临床疗效观察［Ｊ］．中
西医结合心脑血管病杂志，２０２０，１８（７）：１０９６－１０９９．

［３３］　刘晓华，柳伟伟，朱晓明．天麻钩藤饮对妊娠期高血压病患者
血压及电解质、ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ和ＵⅡ水平的影响分析［Ｊ］．广州中
医药大学学报，２０２４，４１（５）：１１８８－１１９５．
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