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针灸联合身痛逐淤汤加减对中风恢复期丘脑痛疼痛程度
及血液流变学指标的影响
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摘要院 目的 研究针灸联合身痛逐淤汤加减对中风恢复期丘脑痛疼痛程度及血液流变学指标的影响遥 方法 选取 2019年 6月-

2021年 6月我院收治的 60例中风恢复期丘脑痛患者袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组口服卡马西平

治疗袁观察组在其基础上应用针灸联合身痛逐淤汤加减治疗袁比较两组简化版McGill疼痛问卷渊SF-MPQ冤评分尧临床疗效尧血

浆-内啡肽渊茁-EP冤尧血清 P物质渊SP冤尧血液流变学指标渊全血低切粘度尧全血高切粘度尧红细胞聚集指数冤遥 结果 两组 SF-MPQ

评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组总有效率为 96.67%袁高于对照组的 80.00%渊 约0.05冤曰观察组 茁-EP高

于对照组袁SP低于对照组渊 约0.05冤曰两组全血低切粘度尧全血高切粘度尧血小板聚集率均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约

0.05冤遥 结论 针灸联合身痛逐淤汤加减治疗中风恢复期丘脑痛疗效确切袁可有效降低患者的疼痛程度袁抑制致痛物质的释放袁改

善其血液流变学水平遥
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Effect of Acupuncture Combined with Shentong Zhuyu Decoction on the Degree of Thalamus Pain and

Hemorheology Index in Stroke Recovery Period
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Abstract：Objective To study the effect of acupuncture combined with Shentong Zhuyu decoction on the degree of thalamic pain and hemorheology

indexes in stroke recovery period.Methods A total of 60 patients with thalamic pain in the recovery period of stroke admitted to our hospital from

June 2019 to June 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. The control group

was treated with carbamazepine, and the observation group was treated with acupuncture combined with Shentong Zhuyu decoction on the basis of

carbamazepine. The scores of simplified McGill pain questionnaire (SF-MPQ), clinical efficacy, plasma-endorphin (茁-EP), serum substance P (SP),

and hemorheology indexes whole blood low shear viscosity, whole blood high shear viscosity, and erythrocyte aggregation index) were compared

between the two groups.Results The SF-MPQ scores of the two groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower

than the control group ( <0.05). The total effective rate of the observation group was 96.67%, which was higher than 80.00% of the control group ( <

0.05). 茁-EP in observation group was higher than that in control group, SP was lower than that in control group ( <0.05). The whole blood low shear

viscosity, whole blood high shear viscosity and platelet aggregation rate of the two groups were lower than those before treatment, and those of the

observation group were lower than the control group ( <0.05).Conclusion Acupuncture combined with Shentong Zhuyu decoction is effective in the

treatment of thalamic pain in the recovery period of stroke, which can effectively reduce the pain degree, inhibit the release of pain -causing

substances, and improve the level of hemorheology.
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丘脑痛（thalamic pain）是脑卒中常见后遗症，由

中枢神经受损或功能障碍引起，属于中枢神经源性

疼痛疾病，多发生于卒中恢复期阶段，可引起对侧肢

体持续性剧痛，对患者康复进度及生活质量造成严

重影响[1，2]。目前，该病发病机制尚不明确，临床多予

西药对症治疗以达到缓解疼痛，但西药止痛多伴有

一定的耐药性及成瘾性风险，易导致并发症及副作

用的出现，具有较大局限性[3]。在此背景下，应用传

统中医药治疗或可发挥其独特优势。近年来，随着

中医事业的复兴，针灸在神经内科脑源性疾病方面

的研究成果已获得了广泛认可[4]。此外，基于“不通

则痛”等中医理论，身痛逐淤汤等活血祛瘀方剂也逐

渐应用于中风恢复期丘脑痛疾病的治疗中[5]。本研

究结合我院收治的 60例中风恢复期丘脑痛患者，观

察针灸联合身痛逐淤汤加减对中风恢复期丘脑痛疼

痛程度及血液流变学指标的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 6月赣州

市人民医院收治的 60例中风恢复期丘脑痛患者，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。对

照组男 17 例，女 13 例；年龄 55~78 岁，平均年龄

（60.82依4.15）岁；病程 1~6 个月，平均病程（3.24依

0.86）个月。观察组男 16 例，女 14 例；年龄 54~79

岁，平均年龄（60.75依4.26）岁；病程 1~6 个月，平均

病程（3.37依0.79）个月。两组性别、年龄、病程比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经医

院伦理委员会批准，患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经临床与影像学

检查确诊；于处于中风恢复期；盂头颅影像学显示丘

脑区梗死；榆疼痛视觉模拟评分（VAS）逸6分。排除

标准：淤存在严重肝、肾、代谢系统疾病的患者；于药
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物过敏者；盂针刺区域存在皮疹、破溃等情况者；榆

合并肩手综合征者；虞短暂性脑缺血发作、腔隙性脑

梗塞、梗塞后继发脑出血以及蛛网膜下腔出血患者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予卡马西平（北京诺华制药有限公

司，国药准字 H11022279，规格：200 mg/片）口服治

疗，200 mg/次，1~2次/d，疗程 1个月。

1.3.2观察组 在对照组基础上应用针灸联合身痛逐

淤汤加减治疗。针灸：头针取病灶侧顶颞后斜线，采

用丛刺法进行针刺治疗，即每段线中间直刺 员针，在

其左右各开 0.5寸向中心线方向剌入一针，三段共

刺 怨针。针体与皮肤呈 30毅，进针深度 25~30 mm，进

针后捻转 1 min，150~200 次/min，每 20 min捻转

1次，留针 40 min。体针以水沟穴为主穴，采用雀啄

法向鼻中隔方向斜刺，以眼球湿润为佳。随后以极

泉穴、委中穴、俞穴为配穴，行平补平泻法操作，每

20 min捻转 1次，留针 40 min。针灸治疗 1次/d，连

续 6日后间隔 1日，疗程 1个月。身痛逐瘀汤：延胡

索 10 g、桃仁 10 g、牛膝 10 g、当归 10 g、红花 9 g、鸡

血藤 10 g、川芎 6 g、五灵脂 6 g、没药 6 g、秦艽 3 g、羌

活 3 g、香附 3 g、甘草 4 g；湿热重者，加苍术、黄

柏各 5 g；剧痛者，加玄胡索、七叶莲各 6 g。水煎至

400 ml，分早晚服用，1剂/d，疗程 1个月。

1.4 观察指标 比较两组简化版 McGill 疼痛问卷

（SF-MPQ）评分、临床疗效、血浆-内啡肽（茁-EP）、血

清 P物质（SP）、血液流变学指标（全血低切粘度、全

血高切粘度、红细胞聚集指数）。SF-MPQ评分：包括

疼痛分级指数（PRI）0~45 分、视觉模拟评分（VAS）

0~10分、现时疼痛程度（PPI）0~5分，分数越高疼痛

越严重。临床疗效：采用 VAS加权计算法评定，临床

痊愈：VAS加权值逸75豫；显效：50%臆VAS加权值约

75%；有效：25%臆VAS加权值约50%；无效：VAS 加

权值约25%，VAS加权值=（治疗后 VAS评分-治疗前

VAS评分）/治疗前 VAS评分伊100%。总有效率=（治

愈+显效+有效）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组 SF-MPQ评分比较 两组 SF-MPQ评分均

低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组血液流变学指标比较 两组全血低切粘度、全

血高切粘度、血小板聚集率均低于治疗前，且观察组

低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 茁-EP、SP水平比较 两组 茁-EP水平升高、

SP水平下降，且观察组 茁-EP水平高于对照组，SP水

平低于对照组（ 约0.05），见表 4。

治疗前

10.85依2.61

10.93依2.78

0.115

0.909

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

8.70依1.09*

9.52依1.14*

2.848

0.006

治疗前

7.86依1.39

7.82依1.44

0.109

0.913

治疗后

6.13依0.41*

6.85依0.66*

5.076

0.000

治疗前

1.90依0.43

1.93依0.45

0.264

0.793

治疗后

1.63依0.19*

1.78依0.22*

2.826

0.006

全血低切粘度（mPa·s） 全血高切粘度（mPa·s） 红细胞聚集指数

表 4 两组血液流变学指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

14.58依2.67

14.63依2.75

0.071

0.943

治疗后

6.35依1.76*

8.32依1.54*

4.614

0.000

治疗前

7.13依1.09

7.20依1.13

0.244

0.808

治疗后

3.95依0.86*

4.60依0.91*

2.843

0.006

治疗前

3.14依0.51

3.11依0.47

0.237

0.814

治疗后

1.10依0.27*

1.90依0.40*

9.080

0.000

PRI VAS PPI

表 1 两组 SF-MPQ评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

临床痊愈

2（6.67）

0

组别

观察组

对照组

30

30

显效

17（56.67）

13（43.33）

有效

10（33.33）

11（36.67）

无效

1（3.33）

6（20.00）

总有效率

29（96.67）*

24（80.00）

表 2 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.916，=0.048
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组别

观察组

对照组

30

30

治疗前

42.37依5.21

42.50依5.13

0.097

0.923

治疗后

68.78依6.42*

61.59依6.37*

4.354

0.000

治疗前

82.41依7.10

82.53依6.85

0.067

0.947

治疗后

45.52依6.43*

50.22依6.70*

2.772

0.008

茁-EP（mmHg） SP（nmol/L）

表 3 两组 茁-EP尧SP水平比较渊 依 袁pg/ml冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

3讨论

中风恢复期丘脑痛属于中枢神经病理性疼痛疾

病，其病情复杂且治疗困难，西医治疗效果有限[6]。中

医认为丘脑痛病位在脑，且继发于中风后，其病邪稽

留经络，经久不愈，致使气血失调导致津液凝聚成

痰，血行闭阻则成瘀，以致“不通则痛”引起肢体疼痛

不适[7，8]。因此，痰邪、瘀血阻滞均为中风恢复期丘脑

痛的病机所在，当以活血祛瘀、通经止痛为主要治疗

原则。针灸是中风常用治疗手段，包括头针与体针

等，其中，顶颞后斜线是百会穴与曲鬓穴连线，为经

气交汇贯通之处，针刺本线可通调脑脉，促使瘀血周

行，进而减轻疼痛[9，10]；体针则基于“醒脑开窍”经典理

论，通过针刺水沟穴、极泉穴、委中穴、俞穴，改变丘

脑缺血缺氧状态，提升脑细胞及神经纤维再生速度，

重塑丘脑神经元功能，达到祛瘀生新、通络止痛的目

的[11，12]。而身痛逐瘀汤出自《医林改错》，是祛瘀通络

经典方剂，方中桃仁善泄血祛瘀，是多种瘀血阻滞证

的常用药材；延胡索则具有镇痛镇静之效；牛膝、川

芎可活血化瘀，利关节、引血下行，配以当归等补血

活血、调经止痛之药，经甘草调和，诸药齐用共奏镇

痛调神、活血止痛之功，对全身痛证皆有佳效[13，14]。针

药齐用可兼具止痛和去除病因之用，效果显著。

本研究中观察组 SF-MPQ评分低于对照组，总

有效率高于对照组（ 约0.05），提示联合治疗可有效

降低疼痛程度，效果优于常规西药治疗，与多项报

道[15，16]结果相似。针灸可改变脑皮层血液循环，改善

脑内供给条件，通过去除病因缓解中枢性疼痛问题；

而身痛逐淤汤则可通过药物活血祛瘀发挥镇痛作

用，二者齐用可达到协同效果，止痛疗效更佳[17]。研

究显示[18]，茁-EP与 SP含量与丘脑痛发作存在密切

关联，茁-EP为机体抗痛系统的重要部分，可抑制初

级感觉神经元的痛觉传递，具有强烈持久的镇痛作

用[19]；SP为外周致痛物质，可促进痛觉传递，诱发疼

痛发作[20]。本研究中，观察组 茁-EP高于对照组，SP低

于对照组（ 约0.05），表明联合治疗可提升体内 茁-EP

含量，抑制 SP释放，利于机体痛觉传递阻滞。两组

全血低切粘度、全血高切粘度、血小板聚集率均低于

治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明针灸联

合身痛逐淤汤可改善患者的血液流变学水平。

综上所述，针灸联合身痛逐淤汤加减治疗中风

恢复期丘脑痛疗效确切，可有效降低患者的疼痛程

度，抑制致痛物质的释放，改善血液流变学水平。
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