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　 　 【摘要】 　 目的　 观察头皮针联合高压氧治疗对急性脑梗死患者功能恢复及血清同型半胱氨酸、超敏 Ｃ
反应蛋白的影响ꎮ 方法　 选取急性脑梗死患者 １０１ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为头皮针组(３３ 例)、高压氧

组(３４ 例)和联合治疗组(３４ 例)ꎮ ３ 组均给予常规治疗ꎬ头皮针组在此基础上加用头皮针治疗ꎬ高压氧组加

用高压氧治疗ꎬ联合治疗组加用头皮针及高压氧治疗ꎬ每日均治疗 １ 次ꎬ共 １０ ｄꎮ 治疗前、治疗 １０ ｄ 及 ９０ ｄ
后ꎬ采用美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)评分对 ３ 组患者的神经功能缺损和日常生

活能力进行评估ꎮ 治疗 ９０ ｄ 随访时采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表(ＭＲＳ)评价预后ꎮ 比较 ３ 组患者治疗前、治疗 １０ ｄ
后血清同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)含量的变化ꎮ 结果　 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治

疗 １０ ｄ 及 ９０ ｄ 的 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与头皮针组同时间点比较ꎬ联合治疗组治疗 ９０ ｄ 后

的 ＮＩＨＳＳ 评分[(２.０９±２.５９)分]较低、ＢＩ 评分[(７９.７１±１９.０３)分]较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ９０ ｄ 随访时ꎬ联合治

疗组 ＭＲＳ 评分[(２.０６±１.２０)分]较低ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗 １０ ｄ 时ꎬ头皮针组血清 Ｈｃｙ 含量较低(Ｐ<
０.０５)ꎬ高压氧组血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 含量较低(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 含量均较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与头

皮针组比较ꎬ联合治疗组治疗 １０ ｄ 时血清 Ｈｃｙ 含量[(１１.６８±２.６)μｍｏｌ / Ｌ]较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 头皮针联合

高压氧治疗在改善急性脑梗死患者远期预后、降低血清 Ｈｃｙ 水平方面具有确切疗效ꎮ
【关键词】 　 急性脑梗死ꎻ　 头皮针ꎻ　 高压氧ꎻ　 功能恢复ꎻ　 同型半胱氨酸ꎻ　 超敏 Ｃ 反应蛋白

基金项目:国家中医药管理局全国中医药创新骨干人才培训项目(２０１９１２８)ꎻ天津市卫生和计划生育委

员会天津市中医药重点领域科研项目(２０１８００２)ꎻ天津市卫生健康委员会天津市中医药管理局中医中西医结

合科研课题(２０１９１２４)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００８

Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎ
Ｘｕ Ｙｉｎｇｃｈｕｎ１ꎬ Ｄｉｎｇ Ｊｉｎｇ１ꎬ Ｔｉａｎ Ｚｈｅｎ１ꎬ Ｈｅ Ｒｕｎｄｏｎｇ１ꎬ Ｗｕ Ｊｉａｎｇｙｉｎｇ１ꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘｉｕｌｉ２ꎬ Ｇａｏ Ｈｅｚｈｅｎ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｕａｎｈｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３００３５０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｄｉｎｇ Ｊｉｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｄｉｎｇｊｉｎｇｈｕ＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｏｎ
ｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０１ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｉｎｔｏ ａ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝
３３)ꎬ ａ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３４) ａｎｄ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ３４). Ａｌｌ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌｕｓ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ ｆｏｒ １０ ｄａｙｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｍｅｎｔ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ １０ ａｎｄ ９０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒｗａｒｄ. Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ′ｓ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ (ＮＩＨＳＳ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎ￣
ｔｉｆｙ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ. Ｎｉｎｅｔｙ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ａｓｓｉｇｎｅｄ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ (Ｈｃｙ) ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ￣ｓｅｎ￣
ｓｉｔｉｖｅ ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ｈｓ￣ＣＲＰ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ １０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＮＩＨＳＳ ａｎｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ １０ ｄａｙｓ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ. Ｂｏｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ９０￣ｄａｙ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｒａｎｋｉｎ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ Ｈｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｓ￣ＣＲＰ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ

６９９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



ａｖｅｒａｇｅ Ｈｃｙ ａｎｄ ｈｓ￣ＣＲＰ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ １０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｈｃｙ [(１１.６８±２.６) μｍｏｌ / Ｌ] ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ １０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒ￣
ｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｈｃｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 Ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎻ　 Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎻ　 Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎻ　 Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ

Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｋｅｙ Ｔａｌｅｎｔ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (２０１９１２８)ꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (２０１８００２)ꎻ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ (２０１９１２４)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００８

　 　 急性脑梗死是常见的卒中类型ꎬ发病率占所有脑

卒中的 ６９.６％~７０.８％ꎬ致残率高ꎬ严重影响患者的生

活质量[１]ꎮ 目前ꎬ脑梗死的治疗仍是脑卒中领域内的

研究热点之一ꎬ寻求有效的中西医结合治疗方法对脑

梗死患者的功能恢复具有重要意义ꎮ 有研究表明ꎬ头
皮针和高压氧治疗均可促进脑梗死患者的神经功能恢

复[２￣４]ꎮ 但二者联合治疗急性脑梗死的报道较少ꎮ 本

研究采用头皮针联合高压氧治疗急性脑梗死患者ꎬ观
察其对患者神经功能缺损、日常生活能力、预后及血清

同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)、超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ￣ＣＲＰꎬｈｓ￣ＣＲＰ)含量的影响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合急性脑梗死的诊断标准[１]ꎬ并
经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎻ②发病 １４ ｄ 以内ꎻ③１８~ ８０ 岁ꎻ④
均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①大面积脑梗死去骨

瓣减压术后ꎻ②经降压药物治疗后ꎬ收缩压仍超过

１８０ ｍｍＨｇ、舒张压仍超过 １２０ ｍｍＨｇ 的高血压患者ꎻ
③幽闭恐惧症者、烦躁不能合作者ꎬ以及因闭角型青光

眼、咽鼓管阻塞等原因不宜行高压氧治疗者ꎻ④生命体

征不平稳者ꎻ⑤头部外伤、手术史或头部严重皮肤病ꎬ
不能行头皮针治疗者ꎻ⑥有高压氧治疗禁忌证者ꎻ⑦合

并颅内出血、颅内占位、恶性肿瘤、未控制的癫痫、精神

疾患、凝血功能异常或存在其它严重的未控制的伴随

疾病者ꎮ 本研究经天津市环湖医院伦理委员会审查批

准(津环伦审第 ２０１８￣１ 号)ꎮ
选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ２ 月于天津市环湖

医院中医科住院的患者 １０１ 例ꎬ采用随机数字表法将

符合标准的患者分为头皮针组(３３ 例)、高压氧组(３４

例)和联合治疗组(３４ 例)ꎮ ３ 组患者的性别、年龄、病
程、偏瘫侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均给予急性脑梗死的常规治疗ꎬ包括药

物、针灸和常规康复手段治疗ꎮ
头皮针组在常规治疗基础上加用头皮针治疗ꎮ 采

用华佗牌 ２８ 号 １.５ 寸一次性无菌针灸针ꎮ 选穴:顶颞

前斜线(前神聪至悬厘)、顶颞后斜线(百会至曲鬓)、
枕下旁线、顶旁 ２ 线ꎬ余穴位随证加减ꎮ 针刺操作:嘱
患者取坐位或仰卧位ꎬ进行常规消毒后ꎬ平刺入所选针

刺部位帽状腱膜下ꎬ将针以每分钟 ２００ 次的速度捻转ꎬ
持续捻转 ３０ ｓ 至 １ ｍｉｎꎬ捻转完成后留针 ９０ ｍｉｎꎮ 每日

治疗 １ 次ꎬ持续治疗 １０ ｄꎮ
高压氧组在常规治疗基础上加用高压氧治疗ꎮ 采

用烟台产 ＧＹ３４００ 型空气加压氧舱ꎬ患者吸氧方式为

面罩吸氧ꎬ治疗压力为 ０.２ ＭＰａ(２ ＡＴＡ)ꎬ总治疗时间

为 １１０ ｍｉｎ(包括加压 ２０ ｍｉｎ、稳压吸氧 ７０ ｍｉｎ、中间休

息 ５ ｍｉｎ、减压 １５ ｍｉｎ)ꎮ 每日治疗 １ 次ꎬ持续治疗

１０ ｄꎮ
联合治疗组在常规治疗基础上加用头皮针和高压

氧治疗ꎬ具体操作同上ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ持续治疗 １０ ｄꎮ
三、观察指标

治疗前、治疗 １０ ｄ 及 ９０ ｄ 后ꎬ采用美国国立卫生

研究院卒中量表 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)对 ３ 组

患者的神经功能缺损和日常生活能力进行评估ꎮ 治疗

９０ ｄꎬ采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＲＳ)对 ３ 组患者的预后进行评定ꎮ 治疗前、治疗 １０ ｄ
后ꎬ比较 ３ 组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 含量的变化ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)
头皮针组 ３３ ２４ ９ １７ １６ ６１.９１±８.５７ １０.７６±３.４０
高压氧组 ３４ ２５ ９ １８ １６ ５９.６５±９.９０ １０.６５±２.５７
联合治疗组 ３４ ２４ １０ １２ ２２ ５９.６８±７.８１ １１.２６±２.２９
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　 　 １.ＮＩＨＳＳ:用于评估患者的神经功能缺损程度ꎬ总
分 ４２ 分ꎬ分数越高ꎬ表示神经受损越严重[５]ꎮ

２.ＢＩ:用于评估患者的日常生活能力ꎬ包括自我护

理(进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制和如

厕)和移动(床椅转移、平地行走和上下楼梯)ꎬ共 １０
个项目ꎬ总分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ表示独立性越好、依赖

性越小[６]ꎮ
３.ＭＲＳ 评分:用于评估患者脑卒中后的功能恢复

状况和回归社会的参与能力ꎬ共分为 ７ 级ꎬ分别对应

０~６ 分ꎬ０ 级表示无症状ꎬ６ 级表示死亡[７]ꎮ
４.血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 测定:分别于治疗前、治疗

１０ ｄ清晨空腹抽血ꎬ观察血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 的变化[８￣９]ꎮ
其中ꎬ血清 Ｈｃｙ 测定采用酶循环法(美国产 ＡＵ５８００ 全

自动生化分析仪)ꎬ血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 测定采用乳胶增强免

疫比浊法(德国产西门子 ＢＮＩＩ 全自动蛋白分析仪)ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用例数及

百分比表示ꎮ 组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
方差齐者组间比较采用单因素方差分析或重复测量方

差分析ꎬ方差不齐者采用多个独立样本非参数检验的

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后不同时间点 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ、
ＭＲＳ 评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治

疗 １０ ｄ 及 ９０ ｄ 的 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分均有所改善 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 １０ ｄꎬ３ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与头皮针组同时间

点比较ꎬ联合治疗组治疗 ９０ ｄ 后的 ＮＩＨＳＳ 评分较低、
ＢＩ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

治疗 ９０ ｄ 随访时ꎬ头皮针组、高压氧组、联合治疗

组 ＭＲＳ 评分分别为(２.８２±１.３６)分、(２.７０±１.４７)分、
(２.０６±１.２０)分ꎮ 与头皮针组、高压氧组比较ꎬ联合治

疗组 ＭＲＳ 评分较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
二、３ 组患者治疗前、后不同时间点血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣

ＣＲＰ 含量比较

治疗前ꎬ３ 组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 含量比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗

１０ ｄ 时ꎬ头皮针组血清 Ｈｃｙ 含量较低(Ｐ<０.０５)ꎬ高压

氧组血清 ｈｓ￣ＣＲＰ 含量较低(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组血

清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 含量均较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与头皮针组比

较ꎬ联合治疗组治疗 １０ ｄ 时血清 Ｈｃｙ 含量较低ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后不同时间 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＮＩＨＳＳ ＢＩ

头皮针组

　 治疗前 ３３ ７.６４±４.９５ ４４.２４±２７.２８
　 治疗 １０ ｄ ３３ ５.３９±４.６１ａ ５５.１５±２６.０６ａ

　 治疗 ９０ ｄ ３３ ４.２７±４.２４ａ ６６.５１±２２.４５ａ

高压氧组

　 治疗前 ３４ ８.７９±５.２５ ４４.１２±２８.００
　 治疗 １０ ｄ ３４ ５.７４±５.１１ａ ６１.４７±２９.５０ａ

　 治疗 ９０ ｄ ３４ ４.３８±４.９８ａ ７０.８８±２７.６７ａ

联合治疗组

　 治疗前 ３４ ８.４７±４.４６ ４３.５３±２５.０９
　 治疗 １０ ｄ ３４ ４.７１±３.４９ａ ５９.８５±２５.３９ａ

　 治疗 ９０ ｄ ３４ ２.０９±２.５９ａｂ ７９.７１±１９.０３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与头皮针组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后不同时间点血清 Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ 含量

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

头皮针组

　 治疗前 ３３ １４.８７±４.５７ ９.１６±１２.２０
　 治疗 １０ ｄ ３３ １３.５０±３.３０ａ ６.９１±９.１０
高压氧组

　 治疗前 ３４ １６.４０±９.１７ ９.５４±１２.５１
　 治疗 １０ ｄ ３４ １６.２０±１２.８４ ４.８６±５.９９ａ

联合治疗组

　 治疗前 ３４ １６.３９±５.４８ １４.８７±２０.３７
　 治疗 １０ ｄ ３４ １１.６８±２.６０ａｂ ３.７８±５.６３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与头皮针组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

三、安全性评价

治疗期间ꎬ头皮针组患者未出现不适症状ꎻ高压氧

组 ５ 例患者、联合治疗组 ４ 例患者首次行高压氧治疗

出现耳部不适ꎬ后逐渐适应ꎬ未再出现明显不适ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示:①联合治疗组治疗 ９０ ｄ 随访时

的 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分均优于头皮针组ꎬ提示联合治疗在

改善神经功能和日常生活能力方面的疗效更为显著ꎬ
需扩大样本量近一步研究ꎻ②联合治疗组治疗 ９０ ｄ 随

访时的 ＭＲＳ 评分优于头皮针组和高压氧组ꎬ提示联合

治疗在改善急性脑梗死患者的远期预后方面具有更优

的疗效ꎻ③头皮针治疗具有降低血清 Ｈｃｙ 水平的作

用ꎬ联合高压氧治疗后该作用进一步增强ꎬ提示联合治

疗在降低血清 Ｈｃｙ 水平方面具有一定的优势ꎮ
脑梗死并非是一种单一的“疾病”ꎬ而是一种“临

床综合征”ꎬ是因局部血运障碍导致局部脑组织缺血

缺氧而引发的一系列复杂的病理生理反应[１０]ꎮ 其中ꎬ
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兴奋性毒性损伤、氧化应激、炎症反应、神经元坏死和

凋亡都被认为在其发病过程中起关键作用[１１]ꎮ 头皮

针治疗可直接作用于大脑皮质相应的头皮投射区ꎬ通
过直接兴奋中枢神经ꎬ加强神经冲动ꎬ改善大脑局部血

液循环ꎬ从而纠正组织缺血缺氧ꎬ并可减轻血脑屏障损

伤程度、消除脑水肿ꎬ清除氧自由基ꎬ促进纤维再生ꎬ抑
制神经细胞凋亡等ꎬ进而促进脑梗死患者肢体、言语、
吞咽等功能障碍的恢复[１２￣１４]ꎮ 高压氧治疗可显著提

高血浆中的溶解氧量ꎬ也可提高组织内毛细血管中氧

的弥散能力ꎬ迅速改善病灶区域供氧ꎬ减少氧化应激、
炎症、神经细胞凋亡ꎬ减轻脑水肿以及继发脑水肿导致

的神经功能损害ꎬ通过多个环节对急性缺血性脑组织

进行调控[１５￣１６]ꎮ
脑梗死患者发病 ３ 个月时的功能状态是评估其预

后的重要依据ꎮ 有研究证实ꎬ脑梗死患者发病 ３ 个月

时的 ＭＲＳ 分级与 ７ 年内随访的生存和功能状态存在

显著相关性[１７]ꎮ 本研究结果表明ꎬ联合治疗能更有效

地改善急性脑梗死患者 ３ 个月时的功能状态ꎬ提示及

时进行积极有效的干预非常重要ꎮ
研究表明ꎬ高压氧治疗具有抑制炎症反应的作用ꎬ

该作用可能是通过抑制环氧合酶￣２ 和髓过氧化物酶

的表达来实现的[１８]ꎮ 本研究结果也进一步证实了高

压氧治疗具有减轻炎症反应的作用ꎬ但联合治疗在这

方面并未显示出更优的疗效ꎮ 近年来的临床研究发

现ꎬ头皮针具有降低急性脑梗死患者 Ｈｃｙ 的作用[１９]ꎬ
本研究也证实了这一点ꎬ但其作用机制还不明确ꎮ 有

研究表明ꎬＨｃｙ 的含量变化受雌激素、甲状腺素等一些

内分泌激素水平的影响[２０]ꎬ而针刺治疗可诱导神经￣
内分泌￣免疫网络的一些关键信号分子表达ꎬ进而激活

神经￣内分泌￣免疫网络网络或其共同介质[２１]ꎮ 故推测

头皮针治疗可能通过刺激大脑皮质相应的头皮投射

区ꎬ直接兴奋中枢神经ꎬ进而调整神经￣内分泌￣免疫网

络的紊乱状态ꎬ改变机体内环境ꎬ从而起到降低 Ｈｃｙ
的作用ꎮ 同时ꎬ本研究还发现ꎬ联合治疗在降低血清

Ｈｃｙ 水平方面具有更优的疗效ꎮ 本研究中ꎬ头皮针联

合高压氧治疗在改善急性脑梗死患者的远期预后及降

低血清 Ｈｃｙ 的水平方面具有更优的疗效ꎬ但二者产生

协同治疗作用的机制尚有待研究阐明ꎮ
３ 组患者治疗 １０ ｄ 时 ＮＩＨＳＳ、ＢＩ 评分比较ꎬ差异

无统计学意义ꎬ治疗 ９０ ｄ 随访时却显现出组间差异ꎬ
分析其原因可能与样本量较少及量表的局限性有关ꎮ
ＮＩＨＳＳ 评分中反映后循环病变的条目较少ꎬ且 ＮＩＨＳＳ
评分在用于评定细微神经变化时的反应不敏感[２５]ꎻＢＩ
评分仅包含了运动方面的内容ꎬ缺少认知功能方面的

评定ꎮ 今后应进一步开展多中心试验ꎬ增大样本量ꎬ增
加观测时间点ꎬ并分析其成本效益ꎬ同时对其作用机制

进行深入研究ꎮ
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(本文编辑:凌　 琛)

右正中神经电刺激对微意识状态儿童昏迷及体感诱发
电位的影响

铁晓玲　 陈小聪　 田小翠

西安交通大学附属西安市儿童医院康复医学科ꎬ西安　 ７１０００３
通信作者:陈小聪ꎬＥｍａｉｌ:２６８４４５５９７５＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 观察右正中神经电刺激对脑损伤后微意识状态儿童昏迷及体感诱发电位的影响ꎮ
方法　 选取 ３９ 例微意识状态儿童ꎬ按照随机数字表法将其分为电刺激组(２０ 例)和对照组(１９ 例)ꎮ ２ 组患儿均

接受常规促醒治疗ꎬ电刺激组在此基础上接受右侧正中神经电刺激治疗ꎬ刺激频率 ４０ Ｈｚ、强度 １０~ １５ ｍＡꎬ每日

２ 次ꎬ每次 ４ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ 治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用昏迷恢复量表修改版(ＣＲＳ￣Ｒ)评分对 ２ 组患儿的昏

迷情况进行评定ꎬ记录 ２ 组患儿上肢体感诱发电位 Ｎ２０ 潜伏期、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿 ＣＲＳ￣Ｒ
评分、Ｎ２０ 潜伏期及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ电刺激组治疗后

ＣＲＳ￣Ｒ 评分[１３.００(１０.００ꎬ１４.７５)分]及 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗后 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅较组内

治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ电刺激组 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
右正中神经电刺激可提高脑损伤后微意识状态儿童的 ＣＲＳ￣Ｒ 评分、提高 Ｎ２０ / Ｐ２５ 波幅ꎬ有助于意识恢复ꎮ

【关键词】 　 微意识状态ꎻ　 正中神经电刺激ꎻ　 昏迷恢复量表ꎻ　 体感诱发电位ꎻ　 儿童

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００９

　 　 随着急救及重症监护医疗技术的进步ꎬ儿童脑损伤危重病

例的死亡率显著下降ꎬ但转归为慢性意识障碍的患儿较多[１] ꎬ
是目前重症康复研究的热点和难点ꎮ 慢性意识障碍包括植物

状态和微意识状态ꎬ专家共识推荐昏迷恢复量表修订版(ｃｏｍａ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＣＲＳ￣Ｒ)是评估慢性意识障碍必须使用的

标准临床量表ꎬ结合颅脑影像学、神经电生理技术等进行综合

评估ꎬ以提高预后预判[２] ꎮ 对于慢性意识障碍的治疗ꎬ尚缺乏

确切有效的方法ꎮ 近年来ꎬ正中神经电刺激技术在意识障碍方

面的临床应用和基础研究多集中于成人[３￣４] ꎬ儿童研究较少ꎮ
本研究采用正中神经电刺激治疗脑损伤后处于微意识状态的

儿童ꎬ探讨治疗前后患儿 ＣＲＳ￣Ｒ 评分和体感诱发电位的变化情

况ꎬ评估正中神经电刺激技术干预对儿童脑损伤后微意识状态

的促醒作用ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①２~１４ 岁ꎻ②符合微意识状态的诊断标准[５]ꎻ③
原发病病程 ２８ ｄ~２ 个月ꎻ④生命体征平稳ꎻ⑤颅内情况稳定ꎬ无
需手术处理的颅内血肿、脑积水等ꎻ⑥患儿家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①原发疾病前有明确的遗传代谢性疾病、精神或发育

性疾病病史ꎻ②电刺激治疗禁忌证者ꎻ③有周围神经损伤、影响神

经传导病变者ꎻ④颅脑肿瘤患儿ꎮ 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２
月在西安市儿童医院康复科住院治疗的微意识状态患儿 ３９ 例ꎮ
采用随机数字表法将其分为电刺激组(２０ 例)和对照组(１９ 例)ꎮ
２ 组患儿年龄、性别、病程、原发病因等一般资料比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

０００１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１


