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　 　 颅脑损伤是现代社会常见的一种创伤ꎬ目前我国颅脑外伤

的发病率已超过 １００ / １０ 万[１] ꎬ且伴随着社会经济的高速发展和

交通的发达ꎬ其发生率还在逐渐增高ꎮ 国外有报道指出ꎬ脑外伤

后综合征的发病约占脑外伤后并发症总例数的 ４０％ [２] ꎮ 因身

体原因ꎬ脑外伤后综合征患者往往心理压力较大ꎬ易伴有焦虑、
抑郁等症状ꎬ所以抑郁是该病较为常见的症状之一ꎬ严重影响患

者的生命质量[３] ꎮ 目前ꎬ西医治疗脑外伤后综合征主要采用药

物治疗ꎬ但效果欠佳ꎬ复发率高[３] ꎮ 本研究采用针刺颈项部穴

位结合药物治疗脑外伤后综合征取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合 ２００５ 年版«王忠诚神经外科学»中脑外

伤后综合征的诊断标准[４] ꎻ②排除各种身体器质性病变ꎻ③年

龄 １８~ ６０ 岁ꎻ④病程 ３ 个月 ~ １０ 年ꎻ⑤经颅多普勒超声( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｏｐｐｌｅｒꎬＴＣＤ)检查提示椎￣基底动脉血流减慢者ꎻ⑥签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查有明显异常者ꎬ神经系统

检查有明显阳性体征者ꎻ②脑外伤后急性期病情尚不稳定者ꎻ③
合并心、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病ꎬ精神病患者ꎻ④妊

娠期或哺乳期妇女ꎻ⑤近 ２ 周有服用过药物或进行过针灸治疗

者ꎮ
选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月在台州市立医院针灸推拿

康复科收治且符合上述标准的脑外伤后综合征患者 ９２ 例ꎬ采用

随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ４６ 例ꎮ 最后实际完成

８５ 例ꎬ其中治疗组 ４２ 例ꎬ对照组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄及

病程等一般资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ４２ ２２ ２０ ４.６２±２.３１ ３８.５０±９.９３
对照组 ４３ ２０ ２３ ４.４９±１.９７ ３７.３９±１０.６３

(二)治疗方法

对照组采用常规药物治疗ꎬ治疗组在此基础上增加针刺治疗ꎮ
１. 常规西药治疗:采用脑复康片(吡拉西坦片)(扬州市星

斗药业有限公司生产ꎬ规格:０. ４ 克 × １００ 片ꎬ批号:国药准字

Ｈ３２０２０５７９)ꎬ口服治疗ꎬ每次 ０.８ ｇꎬ每日 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

２. 针刺治疗:取穴双侧风池、风府、大椎穴、项四花穴、百会

透后顶ꎮ 其中“项四花穴”为郎伯旭主任中医师的经验用穴ꎬ位
于风池穴和风府穴连线中点上 ０.５ 寸、下 １ 寸处ꎬ共四穴[５] ꎮ 患

者采取俯伏坐位ꎬ暴露后颈项部ꎬ局部用 ７５％酒精棉球消毒ꎬ选
用上海产 ０.２５ ｍｍ×４０ ｍｍ 一次性无菌不锈钢毫针ꎬ百会穴往后

顶穴方向透刺ꎬ得气后留针ꎻ风池穴向鼻尖方向刺ꎬ风府穴向下

颌方向刺ꎬ大椎、项四花穴直刺进针ꎬ各穴均进针 １~１.２ 寸ꎬ行平

补平泻法ꎬ得气后留针 ３０ ｍｉｎꎮ 隔日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ
连续治疗 ４ 周ꎮ

(三)评定标准

与治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行下列评

估或检测ꎮ
１.疗效评价:于治疗后参照国家中医药管理局发布的«中医

病证诊断疗效标准»对疗效进行评估ꎬ共分痊愈、显效、有效、无
效 ４ 级[６] ꎮ

２.抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ):于治疗

前、后进行 ＳＤＳ 评分ꎬ采用 ＳＤＳ 的标准分进行比较ꎬ即标准分为

总粗分乘以 １.２５ 所得的整数部分ꎬ得分越高则抑郁状态越差ꎮ
３.经颅多普勒超声(ＴＣＤ)检测:治疗前、后均应用美国 ＶＩＡ￣

ＳＹＳ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司生产的 ＳＯＮＡＲＡ / ｔｅｋ 经颅多普勒超声诊断仪

进行检查ꎬ采用 ２.０Ｈｚ 的脉冲多普勒信号探头检测基底动脉和双

侧椎动脉的收缩期峰值血流速度(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)、舒
张末期血流速度(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥＤＶ)ꎬ单位为 ｃｍ / ｓꎮ

(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版软件包对实验数据进行统计学分析ꎬ计
数资料用 χ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后比较采

用配对样本的 ｔ 检验ꎬ组间比较用成组 ｔ 检验ꎬ等级资料用秩和

检验ꎬ不符合正态分布者用秩和检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计

学意义ꎮ
二、结果

(一)２ 组患者疗效比较

治疗后ꎬ治疗组和对照组的总有效率分别为 ９０. ５％ 和

６２.８％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 ２　 两组脑外伤后综合征患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

治愈率
(％)

总有效率
(％)

治疗组 ４２ ２９ ５ ４ ４ ６９.０ａ ９０.５ａ

对照组 ４３ １７ ７ ３ １６ ３９.５ ６２.８

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

(二)２ 组患者治疗前、后 ＳＤＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＳＤＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组患者的 ＳＤＳ 评分为(４６.９３±９.６６)
分ꎬ与组内治疗前的(６３.８１±６.２８)分和对照组治疗后的(５１.６７±
８.４０)分比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＤＳ 评分和 ＴＣＤ 检测结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＤＳ 评分(分) 基底动脉(ｃｍ / ｓ)
ＰＳＶ ＥＤＶ

左侧椎动脉(ｃｍ / ｓ)
ＰＳＶ ＥＤＶ

左侧椎动脉(ｃｍ / ｓ)
ＰＳＶ ＥＤＶ

治疗组

　 治疗前 ４２ ６３.８１±６.２８ ３９.７５±７.８２ １５.６１±５.３７ ３６.２３±９.１４ １４.５２±４.１９ ３２.０６±７.４５ １４.６３±４.３２
　 治疗后 ４２ ４６.９３±９.６６ａｂ ４９.１６±１１.１０ａｂ ２０.１０±５.８４ａｂ ４２.１１±９.３６ａｂ ２２.３６±５.６１ａｂ ４３.３８±８.２０ａｂ ２３.３７±５.１６ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ６４.４４±６.８９ ４１.１８±８.２５ １６.６９±５.７０ ３７.１３±８.０４ １３.６８±３.４３ ３３.２３±７.７１ １３.４３±２.９１
　 治疗后 ４３ ５１.６７±８.４０ａ ４２.４２±７.８１ １７.６１±５.１３ ３８.１０±６.５３ １４.３８±３.０８ ３５.６７±７.９７ １４.７３±３.１８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 (三)２ 组患者治疗前、后 ＴＣＤ 检测结果比较

治疗前ꎬ２ 组患者的基底动脉的 ＰＳＶ 和 ＥＤＶ 组间比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组基底动脉的 ＰＳＶ 和

ＥＤＶ 与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ 治疗前ꎬ２ 组患者双侧椎动脉的 ＰＳＶ 和

ＥＤＶ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组双

侧椎动脉的 ＰＳＶ 和 ＥＤＶ 与组内治疗前同侧和对照组治疗后同

侧比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ治疗组和对照组的总有效率分别

为 ９０.５％和 ６２.８％ꎬ组间差异有统计学意义ꎻ且治疗后ꎬ治疗组

患者的 ＳＤＳ 评分、基底动脉和双侧椎动脉的 ＰＳＶ 和 ＥＤＶ 与组

内治疗前的和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ针刺结合常规药物治疗脑外伤后综合征ꎬ
可显著提升疗效ꎬ并改善患者的抑郁状态和椎基底动脉的血流

速度ꎮ
祖国医学认为ꎬ脑为髓海、元神之府、五脏六腑之精气皆上

注于脑ꎮ 那么颅脑损伤后ꎬ髓海膜络血脉损伤ꎬ气机逆乱ꎬ可导

致气滞血瘀ꎬ痰湿阻滞等ꎬ“痛则不通ꎬ通则不痛”ꎬ气血运行不

畅后自然就会产生各种的临床症状ꎬ诸如ꎬ头痛、头昏等ꎬ总之ꎬ
脑络血瘀ꎬ痰瘀互生ꎬ痰瘀蒙闭清窍ꎬ而致神机不运ꎬ当为本病病

机ꎮ 但是脑外伤后综合征的严重程度与脑部损伤的严重程度并

无显著相关性[７] ꎮ 有研究提出[８] ꎬ脑外伤后综合征在轻型颅脑

损伤后的发生率要高于重型颅脑损伤后的发生率ꎬ即脑组织的

损伤程度与该病的病情严重程度不成正比ꎮ
有研究认为ꎬ脑外伤后综合征发病的主要原因是颅脑创伤

时脑部的血液循环出现了阻碍[９] ꎮ 颅脑损伤后产生的脑部血

流动力学的变化是产生脑继发损害及影响颅脑神经功能等恢复

的主要原因之一[１０] ꎮ 而颈部是血液通往脑部的必经之路ꎬ也是

关键的部位ꎬ颈椎发生病变可间接影响脑部血液供应ꎬ因此从颈

椎着手治疗将能更有效地解决脑部供血的问题ꎮ
基于上述观点ꎬ本研究以颈项部相关腧穴为主进行针刺治

疗ꎬ旨在通过改善脑部供血ꎬ来改善脑外伤后综合征的各种症

状ꎮ 其中风池、风府穴为局部取穴ꎬ其附近有许多重要的神经、
血管ꎬ针刺该两穴可直接纠正颈椎局部软组织等的病变ꎬ且两穴

均靠近延髓ꎬ与大脑有着密切的联系ꎬ对两穴进行针刺治疗可起

到改善脑功能的作用[１１] ꎻ项四花穴中上两花穴的深层即为寰枕

间隙ꎬ正为寰椎上缘椎动脉沟内椎动脉循行的体表投影ꎬ下两花

穴为 Ｃ１、Ｃ２ 的椎间隙ꎬ针刺取之可有效松解寰枢椎间挛缩的软

组织[１２] ꎻ大椎穴为诸阳之会ꎬ针刺大椎穴能振奋全身之阳气ꎬ阳
气上达自然能鼓舞气血的运行ꎬ从而最终增加脑血流量ꎻ百会透

后顶的操作既具可调节大脑功能ꎬ改善神志ꎬ还具有直接改善脑

供血的作用ꎮ
综上所述ꎬ针刺结合常规药物治疗脑外伤后综合征疗效显

著ꎬ且可显著其抑郁状态和椎基底动脉的血流速度ꎬ值得临床推

广使用ꎮ
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