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针刺联合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练对脑梗死患者
神经功能与运动功能恢复的回顾研究

毛建凯１，叶祥明２，方诚冰１

（１．浙江中医药大学附属省立同德医院，浙江 杭州 ３１００１２；２．浙江省人民医院，浙江 杭州 ３１００１４）

　　摘要：目的 探讨Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练联合针刺对脑梗死患者运动功能与神经功能恢复的作用。方法 回顾性选取

２０２３年１月—２０２４年９月符合本次研究要求的８６例脑梗死住院患者为研究对象，根据治疗方案把患者均分为两组，对
照组４３例采用常规治疗及Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练，观察组４３例采用针刺联合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练进行治疗，对比两组治
疗效果、中医症状评分、神经与运动功能及颅内血流动力学变化情况。结果 疗效方面，观察组为９５．３５％（４１／４３），对照
组是７４．４２％（３２／４３），两者比较观察组更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组肢体麻木、口眼歪斜、感觉障
碍、头晕头痛４项中医症状积分低于对照组，Ｆｕｇｌ－Ｍｅｒｙｅｒ运动功能量表（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＦＭＡ）、Ｂｅｒｇ平衡功能评定量表（Ｂｅｒｇｂａｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）两个量表评分方面，两组治疗后均有提高，但观察组提高更明
显；ＮＩＨＳＳ评分方面，观察组降低程度高于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；血流动力学方面，与对照组比较，
观察组收缩期峰值流速（Ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、大脑中动脉的平均血流速度（Ｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ
ｔｅｒｙ，ＭＦＶ）高于对照组，血管阻力指数（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）则较对照组降低，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论
对脑梗死患者予以针刺联合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练有利于改善患者感觉障碍、肢体麻木等症状，促进上下肢肢体功能的恢
复，提高平衡能力，改善颅内血流动力学，减轻患者神经功能缺损程度，对患者预后改善具有积极意义。

　　关键词：脑梗死；针刺；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练；神经功能；运动功能；颅内血流动力学；中西医结合治疗
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　　脑梗死为临床常见的一种脑血管疾病，具有较高发病率和
病死率，即使经过治疗，幸存下来的脑梗死患者中也有超过

５０％的患者存在语言不利、肢体功能障碍等后遗症，其中以肢
体功能障碍最为常见，表现为上肢屈曲痉挛，髋关节内收等，对

患者运动功能、肢体步态等造成影响［１－２］。脑梗死后，患者通

常采用康复训练以改善其运动功能障碍，该训练涵盖了机械辅

助、主动及被动运动等多种活动形式。然而，此类康复训练的

疗程往往较为漫长，且短期内效果并不显著，因此，通常需要与

其他治疗手段相结合，以实现更佳的治疗效果［３］。中医认为

脑梗死后肢体功能障碍与血瘀、肾虚相关，气血凝滞脑气，不相

接于脏腑，故出现肢体功能障碍相关症状［４］。针刺疗法乃中

医特有之治疗手段，通过外治法以治疗内脏疾病，具备疏通经

络阻塞、温养经脉的功效，可对中枢神经系统形成刺激，保护脑

神经，被广泛用于脑梗死的康复治疗中［５］。鉴于此，本次研究

对脑梗死患者予以针刺联合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练，效果良好，
现阐述如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

根据不同的治疗方案，把２０２３年１月—２０２４年９月浙江
省立同德医院收治的８６例脑梗死患者作为研究对象，进行回
顾性分析，其中常规治疗＋Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练共４３例，作为
本次研究的对照组；针刺 ＋Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练进行治疗４３
例，设为观察组。对照组４３例，男２５例，女１８例，年龄５０～８０
岁，平均（６５．２８±３．１９）岁，左侧脑梗死２１例，右侧脑梗死２２
例；观察组 ４３例，男 ２６例，女 １７例，年龄 ５２～７９岁，平均
（６２．１４±２．１９）岁，左侧脑梗死１９例，右侧脑梗死２４例。本次
研究使用医院电子健康记录系统收集数据，通过人工审核确保

了数据的准确性，并且对缺失值进行了插补。以上两组上述相

关临床数据资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有良好
可比性。本次研究仅使用匿名化的历史数据，且不直接联系患

者，故获伦理委员会批准豁免知情同意，且本研究的方案经过

医院伦理委员会审查并获批准（批准编号：浙同德伦审２０２４研
第２４０号—ＪＹ）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者均符合中华医学会神经病学分
会脑血管病学组制定的关于脑梗死的相关诊断标准［６］；②脑
部有明确的病变，经影像学 ＣＴ、ＭＲＩ检查确认；③肢体功能障

碍，自主生活能力受限；④认知功能未受显著影响，能够配合治
疗；⑤行走能力受限，但能独立站立至少１ｍｉｎ。
１．２．２　中医辨证标准　①参照中医相关文献［７－８］进行了
明确诊断，患者主要症状表现为意识不清楚，肢体麻木，无法言

语或言语困难，不流畅；次要症状表现为共济失调，头痛头晕，

进食进水容易发生呛咳，舌脉特点：舌质暗淡或者存在瘀斑，苔

白腻或薄白；脉象细弱或者细涩。符合上述主症及次症２项以
上即可明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②患者生命体征

稳定，处于恢复期；③患者家属签署知情同意书；④临床资料完
善。⑤年龄５０～８０岁。
１．４　排除标准

①由于其他病因而致使患者出现的肢体障碍，如骨折、关
节炎等；②合并认知功能障碍，意识不清，病情不稳定的患者；
③因其他疾病如肿瘤、颅脑外伤等导致的脑梗死；④精神疾病
者及拒绝针刺治疗者。

２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　采用常规治疗及Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练。采用
标准化内科治疗联合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期康复训练。内科治疗包
括：持续低流量吸氧、神经保护治疗（依达拉奉注射液３０ｍｇ
ｂｉｄ）、双重抗血小板聚集（阿司匹林肠溶片１００ｍｇ，１次／ｄ＋硫
酸氢氯吡格雷片 ７５ｍｇ，１次／ｄ）、他汀调脂（阿托伐他汀 ２０
ｍｇ，每晚服用１次）及血压血糖调控等基础治疗，同时维持水
电解质与酸碱平衡。Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练严格遵循六阶段理
论实施：Ⅰ～Ⅱ期（弛缓期）以被动关节活动结合低频电刺激
（参数：频率２５～１５０Ｈｚ，强度０～６０ｍＡ）促进神经肌肉兴奋，１
次／ｄ，２５ｍｉｎ／次；Ⅲ期（联合反应期）采用器械辅助主动训练，
重点强化肩、髋、踝关节控制能力，开展卧位－坐位转换及平衡
训练，２次／ｄ；Ⅳ～Ⅴ期（部分分离运动期）实施渐进式负重训
练，包括坐站转移、步态矫正及 ＡＤＬ训练（进食、穿衣等），１
次／ｄ，４５ｍｉｎ／次；Ⅵ期（协调运动期）进行复杂环境适应性训
练，融合上下楼梯、舞蹈节奏训练及社会参与性活动，强化运

动－认知双重功能。治疗周期为每周６天，治疗３个疗程，全
程由康复治疗师１∶１指导。
２．１．２　观察组　在对照组基础上予以针刺疗法。针具选择苏

７７



第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

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

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

州医疗用品厂有限公司生产的一次性无菌针灸针（规格：０．３０
ｍｍ×４０ｍｍ）；主穴选取内关、三阴交、水沟、尺泽、极泉、委中；
配穴选取上肢功能障碍：肩

#

、曲池、八邪、后溪、手三里、合谷。

下肢功能障碍：委中、足三里、阴陵泉、髀关、风市、昆仑；操作步

骤：内关穴：直刺１５～２５ｍｍ，行捻转提插泻法，操作１ｍｉｎ；三
阴交穴：斜刺２５～３５ｍｍ，行提插补法，以下肢抽动３次为度。
尺泽穴：直刺２５ｍｍ，行提插补法，以肢体抽动３次为度。极泉
穴：于原穴下２ｃｍ处直刺１５～２５ｍｍ，行提插泻法，以上肢抽
动３次为度。委中穴：直刺２５～３５ｍｍ，行提插泻法，以下肢抽
动３次为度。配穴操作：上肢及下肢配穴均采用提插补法或泻
法，以局部酸胀感为得气标准，留针３０ｍｉｎ；治疗周期：１次／ｄ，
２周为１个疗程，连续治疗３个疗程。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　基本恢复：改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分
０～１分；运动障碍、共济失调等症状基本消失，日常生活完全
独立；积分减少 ≥８５％。显著进步：ｍＲＳ评分２分；轻度残疾
（如轻微行动不便），但不影响日常生活；积分减少 ６０％ ～
８４％。进步：ｍＲＳ评分３分或以上；症状好转但残疾明显，需他
人协助日常生活；积分减少３０％～５９％。无效：ｍＲＳ评分未达
上述任一等级；生活无法自理，症状改善有限；积分减少 ＜
３０％。总有效率＝基本恢复率＋显著进步率＋进步率。
２．２．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对主要症状肢体麻木、口眼歪斜、感觉障碍、头晕头痛四项主要

症状进行评分，依据无、轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，最高２４
分，分值越高表示患者病情越严重。

２．２．３　运动功能及平衡能力　采用Ｆｕｇｌ－Ｍｅｒｙｅｒ运动功能量
表（Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＭＡ）和Ｂｅｒｇ平衡
功能评定量表（Ｂｅｒｇｂａｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）分别对患者运动功能
及平衡能力进行评估，ＦＭＡ量表上肢部分包含３３个项目总分
６６分，评估内容从反射活动到分离运动共９个维度，比如腕关
节稳定性、手指抓握能力等；下肢部分１７项总分３４分，涉及髋
膝关节活动、平衡协调等，量表每个动作按完成质量分为０～２
分３级评分，总分１００分，分值越高恢复越好；ＢＢＳ量表包括１４
项，包括坐站转移、单腿站立、闭眼站立、转身３６０°，总分５６分，
总分≥４５分：预示跌倒风险较低，平衡功能良好；≤２０分：提示
高跌倒风险。

２．２．４　神经功能　采用卒中量表 ＮＩＨＳＳ对其神经功能进行
评价，包括意识水平，运动能力、感觉能力等，含１１个评估项
目，总分范围０～４２分，分值越高表示神经损伤越严重。

２．２．５　颅内血流动力学　治疗前后，使用统一超声设备及探
头频率（建议２～５ＭＨｚ），由固定操作者完成以减少人为误差，
包括收缩期峰值流速（Ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、大脑中动脉
的平均血流速度（Ｍｅａｎｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，
ＭＦＶ）以及血管阻力指数（Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。通过对这些
参数的精确记录与对比，评估治疗对大脑动脉血流状况的

影响。

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；中医症状评
分、运动功能、神经功能、颅内血流动力学等指标用 珋ｘ±ｓ表示，
用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　总体治疗效果比较

观察组总有效率为９５．３５％，显著高于对照组的７４．４２％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
　　　　表１　两组脑梗死患者总体治疗效果比较 单位：例（％）

分组 例数 基本恢复 显著进步 进步 无效 总有效

观察组 ４３ １３（３０．２３）１７（３９．５３）１１（２５．５８） ２（４．６５） ４１（９５．３５）
对照组 ４３ ５（１１．６３）１４（３２．５６）１３（３０．２３）１１（２５．５８） ３２（７４．４２）
χ２值 １２．５２３１
Ｐ值 ０．００００

３．２　中医症状积分变化情况比较
治疗后两组肢体麻木、口眼歪斜、感觉障碍、头晕头痛４项

中医症状积分降低，且降低程度而言观察组更为明显（Ｐ＜
００５）。见表２。
３．３　ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＮＩＨＳＳ评分比较

ＦＭＡ、ＢＢＳ评分方面，两组治疗后均有提高，但观察组提高
更明显；ＮＩＨＳＳ评分方面，观察组降低程度高于对照组，组间差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３．４　颅内血流动力学变化情况比较

治疗前两组 ＰＳＶ、ＭＦＶ、ＲＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组上述 ＰＳＶ、ＭＦＶ指标水平均有提高，ＲＩ降
低，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。见表４。
４　讨论

脑梗死是临床中常见的多发性疾病之一，属于中老年人群

的频发疾病之一，主要因脑组织循环出现障碍，导致部分脑组

织因缺血、缺氧或栓塞而发生软化及缺血性坏死的情况，并产

生相应的神经功能缺损［９－１０］。该病预后较差，患者脑梗死后

表２　两组脑梗死患者中医症状积分变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

分组 例数
肢体麻木

治疗前 治疗后

口眼歪斜

治疗前 治疗后

感觉障碍

治疗前 治疗后

头晕头痛

治疗前 治疗后

观察组 ４３ ５．１１±１．０２ １．２５±０．１４ ４．５８±１．１１ １．１３±０．２７ ５．２６±１．１４ １．１４±０．２６ ４．６８±１．２５ １．１４±０．２７
对照组 ４３ ５．１２±１．０４ ２．１５±０．１７ ４．５９±１．１４ ２．１９±０．２４ ５．２３±１．１７ ２．２５±０．４７ ４．６９±１．２７ ２．１１±０．２５
ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１ ０．１８９３ １３．５８７４ ０．３５７７ １３．４８９７ ０．２１４７ ５．４８９５
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００ ０．２４８９ ０．００００ ０．１９４３ ０．００００ ０．１９５６ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组脑梗死患者ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

分组 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗后

ＢＢＳ

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后

观察组 ４３ ５３．２５±２．５８ ７８．５９±７．２５ １５．２５±３．４５ ４１．５２±３．５８ ２２．５８±２．１５ １０．８５±３．２５

对照组 ４３ ５３．４８±２．７８ ６７．９５±６．４８ １５．３８±３．７５ ３２．５７±４．１５ ２２．６５±３．０２ １６．５２±２．１５

ｔ值 ０．０８８７ ９．０９５３ ０．８８１４ ４．４３５７ １．６７３４ ８．８５０２
Ｐ值 ０．９３０２ ０．０００２ ０．３８１１ ０．００００ ０．０９８１ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　两组脑梗死患者颅内血流动力学变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＰＳＶ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＭＦＶ／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＲＩ／（％）

治疗前 治疗后

观察组 ４３ ３２．２５±５．３６ ４７．２５±８．５４ ２６．８９±３．５７ ３２．４８±５．１２ ８．３５±１．２４ ６．７８±０．２５

对照组 ４３ ３３．４５±５．４７ ４１．２５±５．４７ ２６．４８±４．７３ ３７．８５±６．２４ ８．５４±１．２４ ７．９８±０．１８

ｔ值 ０．１４８２ ９．４７４４ ０．２９７２ １１．２６２５ ０．３４１２ ８．４８２６
Ｐ值 ０．２４８３ ０．００００ ０．１８２６ ０．００００ ０．２７６２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

多存在不同程度肢体功能障碍等后遗症，表现为肌肉紧缩、张

力降低，肢体关节处于一种相对固定状态，长期不活动可致使

关节变形、肌肉挛缩等［１１］。因此脑梗死后采取积极有效的康

复治疗对改善患者预后，改善患者肢体功能具有重要意义。

脑梗死归属为中医学中“中风”“卒中”等范畴［１２］。可见

中风后患者可表现出不同的后遗症。《黄帝内经》中指出中风

由多种病机导致，包括外邪、愤怒、烦劳等。基于上述理论，中

医认为梗死后肢体功能障碍多是由于风邪入侵，在内外因综合

作用下，致使阴阳失调，气虚血瘀，脑府神经失用，痰瘀气血痹

阻于经络，经脉因失濡养，气血逆乱，卫气不充，固护失司，外风

侵袭肢体造成伤害，内痰火引发心官病变，进而导致肢体功能

障碍、心神昏蒙等。故对其的治疗应遵循舒经通络、醒脑开窍、

益气通络为主要原则［１３－１４］。本次研究对脑梗死患者采用针刺

联合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练进行治疗，结果发现治疗后观察组肢

体麻木、口眼歪斜、感觉障碍、头晕头痛４项中医症状积分低于
对照组，ＦＭＡ、ＢＢＳ分值及血流情况优于对照组。可见该种治

疗方式能改善患者梗死后肢体麻木、感觉障碍等相关症状，促

进运动功能及平衡能力的恢复。针对脑卒中后偏瘫患者的康

复治疗，主要依赖于未受损大脑区域的代偿机制。通过激发神

经可塑性原理，在疾病早期对患者实施刺激性治疗，以调节其

神经元的兴奋性，进而激活和利用患者潜在的运动功能［１５－１６］。

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训练是一种用于神经康复的方法，它将康复过
程分为６个不同的阶段。每个阶段都有其特定的目标和训练

方法，旨在帮助患者逐步恢复运动功能。第一阶段通过被动运

动和感觉刺激来增加肌肉的活动性和感觉输入，帮助患者建立

对瘫痪肢体的感知。第二阶段随着康复进程的推进，患者开始

出现轻微的肌肉收缩，但这些收缩通常是不自主的［１７］。在这

个阶段，康复训练的目标是促进肌肉的自主收缩，通过重复练

习和反射活动来增强肌肉力量和协调性。第三阶段重点是通

过各种练习来改善运动的协调性和范围，帮助患者逐步恢复日

常生活中的基本功能。第四阶段患者能够进行更复杂的运动

模式，其目标是进一步提高运动的协调性和力量，通过功能性

训练和任务导向的练习来增强患者的独立生活能力。第五阶

段患者能够进行较为复杂的运动模式，并且运动协调性有显著

改善，重点是通过更高难度的任务导向练习和环境适应性训练

来进一步提高患者的运动技能和独立生活能力［１８－１９］。第六阶

段是康复过程中的最后阶段，主要通过精细运动技能的训练和

日常生活技能的练习来帮助患者完全恢复其运动功能，达到最

佳的生活质量［２０－２２］。针刺疗法是中医特色外治疗法之一，其

理论核心建立在传统经络学说和腧穴理论基础上。该疗法遵

循整体调理原则，通过特定穴位的刺激实现醒脑开窍、改善脑

功能及疏通经络的治疗目的。在常用主穴中，内关穴作为手厥

阴心包经的要穴，具有独特的经脉交会特性：其一，作为心包经

络穴，可调节本经气血；其二，与阴维脉相通，形成经脉间的联

系网络。阴维脉作为奇经八脉之一，具有维系联络诸阴经的作

用，特别是与足太阴脾经、足少阴肾经等阴经关系密切。针刺

内关穴通过这种多层次的经脉联系，可发挥双向调节作用：既

能平衡阴阳，又可养心安神，同时促进气血运行，实现整体调理

的治疗效果［２３－２４］；上肢取穴曲池、手三里、合谷、肩
#

等穴位，

肩
#

为手阳明大肠经腧穴，有疏经通络、通关利节的作用［２５］；

曲池、手三里属于手阳明大肠经穴，阳明经为多气多血之经，刺

之可增强活血化瘀、通络之功效［２６－２７］；合谷为大肠经手阳明之

原穴，刺之可调机体气机，增强活血益气、止痉之功效［２８－３０］；针

刺疗法在下肢选穴方面注重多经配合与协同作用，常选取委

中、足三里、阴陵泉、三阴交等要穴。这些穴位各具特色又相辅

相成：三阴交作为足太阴脾经要穴，同时是肝、脾、肾三阴经的

交会之处，具有益气养血、调理三阴的独特功效；委中穴为足太

阳膀胱经合穴，以其强大的通经活络作用著称；足三里乃足阳

明胃经合穴，既能健脾和胃，又可柔肝活血；阴陵泉属足太阴脾

经合穴，擅长健脾化湿、通利三焦。这样的配穴体现了中医

“经脉所过，主治所及”的治疗原则，通过下肢要穴的协同刺

激，达到整体调理的治疗目的。故通过针刺联合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康

９７
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复训练治疗的方式，相互配合，充分发挥其优势，内外兼达，实

现消除痹证、扶正祛邪，最终促进患者神经功能改善。

综上所述，对脑梗死患者予以针刺联合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ康复训
练有利于改善患者感觉障碍、肢体麻木等症状，促进上下肢肢

体功能的恢复，提高平衡能力，改善颅内血流动力学，减轻患者

神经功能缺损程度，对患者预后改善具有积极意义。但由于本

研究为回顾性分析，无法排除数据偏倚的可能性，因此未来需

要进一步进行前瞻性研究来验证本次研究的结果发现。
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２０２３，４２（８）：８０２－８０７．

［２４］　王琨，任静，于文琪，等．参芪桃花四物汤合复遂汤联合针刺

对气虚血瘀证缺血性脑梗死恢复期痉挛性瘫痪患者的临床疗

效［Ｊ］．中成药，２０２４，４６（６）：１８６７－１８７２．

［２５］　杨州，李泳学，林颖，等．地黄饮子配合针刺对脑梗死恢复期

患者认知功能、脑血流动力学及氧化应激的影响［Ｊ］．河北中

医，２０２４，４６（９）：１４４１－１４４４，１４４９．

［２６］　孙青，赵见文，王峰，等．化浊解毒活血通络方联合通督调神

针刺法治疗急性脑梗死疗效及ＮＬＲＰ３信号通路研究［Ｊ］．中国

中医急症，２０２４，３３（７）：１２００－１２０４．

［２７］　白慧波，马春艳，杨英杰．醒脑开窍针刺法结合针刀对脑梗死

恢复期感觉障碍患者ＦＭＡ评分与 ＶＡＳ评分的影响［Ｊ］．贵州

医药，２０２４，４８（２）：２３９－２４０．

［２８］　杨雪，李亦聪，林景琳，等．活血化瘀通络方联合火针刺法对

急性脑梗死患者脑血流动力学及血清 Ｄ－二聚体、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－ａ的影响 ［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（３）：

２５１－２５５．

［２９］　陈晶，刘静，王娜梅，等．川芎嗪注射液联合醒脑开窍组穴针

刺对急性脑梗死患者神经功能及 Ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２／ＡＲＥ信号传导

通路的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（５）：８８３－８８６．

［３０］　张武军，赵超．通窍活血汤联合针刺对脑梗死后吞咽障碍患者

神经功能及日常生活能力的影响研究［Ｊ］．贵州医药，２０２３，４７

（３）：３８７－３８８．

０８


	1_封面
	2_封二
	3_2026年8期合版目录
	4_2026年8期合版
	2026年8期合版彩图
	_封三
	_封四



