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不同频率电针治疗对脑卒中患者手部血流速度的影响*

张晓莉1 陈 创1 张亿光2 王桂丽1 唐朝正1 谢蓓菁3 徐丹丹3 贾 杰1,4,6 崔 晓5

针灸在临床治疗脑卒中患者各种功能障碍中已经发挥

了十分重要的作用，有报道证实，针刺特定的穴位，对脑卒中

后语言功能障碍患者、吞咽功能障碍患者、下肢功能障碍患

者，均有明显的改善效果[1—3]。现代研究表明，针灸能降低脑

卒中患者的肌肉痉挛，提高肢体运动能力[4]。影像学研究也

逐渐证实，针刺特定穴位时，特定脑功能区的局部脑血流量、

葡萄糖代谢率和脑电图会发生相应的变化，并通过重新分配

功能提高完整皮质的代偿作用[5]。

本实验基于“针刺穴位可以增加局部脑血流量”的实验

基础，对于脑卒中后上肢功能障碍的患者，研究不同频率针

刺特定穴位对手部血流量的影响，并利用新型高分辨率激光

血流成像系统，客观、直接地对血流量变化进行实时测定，寻

求针刺频率与血流变化的关系，为之后探究血流量变化与手

功能改善之间的关系，提供数据支持和理论依据，并且为开

发新型高分辨率激光血流成像系统成为一种新的手功能评

定方法奠定基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 61例 2015年 3月—2015年 9月就诊住院的脑卒中

患者，诊断均符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议通

过的各类脑血管病诊断要点，其中 3例为预试验患者，使用

检测仪器与正式试验仪器不同；2例脱落；1例不符合纳入标

准，予以剔除，剩余55例合格入组患者，基本情况如下：脑出

血患者共 26例，其中男性 16例，女性 10例，平均年龄 59岁，

平均病程3.7个月；脑梗死患者共29例，其中男性20例，女性

9例，平均年龄62岁，平均病程3.2个月。

1.2 纳入标准

①首次发病、年龄在40—80岁；②既往发生过腔隙性脑

梗死而无后遗症存在的患者；③经头颅CT或MRI证实；④
病程：2 周—1 年，存在手功能障碍；⑤患侧上肢 Brunnstrom

评定：Ⅰ—Ⅵ期；⑥神志清楚，检查合作者；⑦无其他严重心

肺疾病等；⑧发病前上肢无周围神经病变；⑨入选者签署知

情同意书。

1.3 排除标准

①不符合纳入标准者；②病情恶化，出现新的梗死灶或

大面积脑梗死；③存在骨关节、肌肉等运动系统疾病、存在肌

肉痉挛、震颤者；④严重视觉、听觉、认知及交流障碍而不能

进行检测者；⑤意识不清，简易精神状态检查（mini-mental

state examination, MMSE）量表评价提示痴呆，合并感觉性

失语或精神障碍等疾患，不能配合检查及治疗的住院患者；

⑥既往有认知障碍、神经精神病史、药物滥用病史；⑦戴有起

搏器、体内有金属植入物，或有颅骨缺陷者；⑧穴位处皮肤有

破损不能进行针刺治疗或有晕针病史不能接受电针治疗的

患者；⑨不能完成基本疗程，依从性可能不好者（即不能坚持

治疗）及难以随访者。

1.4 治疗方法

选用G6805型电针治疗仪，针灸针采用华佗牌一次性针

灸针，规格：28号，1.5寸，电针频率为2Hz与10Hz，连续2天，

每例患者电针频率先后顺序用 excel 表随机排序。针刺穴

位：患侧及健侧上肢手三里、外关两穴，每次治疗时间

20min。

1.5 手部血流速度检测

采用上海大学自主研发的新型高分辨率激光血流成像

系统，对每例患者电针治疗前后的患手及健手分别进行血流

速度检测，每次检测结果自动生成 excel表格及图像照片，每

次检测采集400次患者手部相对血流速度，以“cm/s”表示，生

成结果见图1。
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图1 患者手部血流速度检测实时数据图像
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1.6 统计学分析

所有数据录入和分析均在 SPSS 20.0 统计软件上完

成。因数据属于大样本，可自动视为数据均符合正态分布，

因此采用配对样本 t检验比较健手与患手电针治疗前后血流

速度变化，独立样本 t检验比较患手电针治疗后血流速度与

健手平静状态下基础血流速度。计量资料采用均数±标准差

表示，计数资料采用χ2检验；等级资料采用Ridit分析。

2 结果

患者患手和健手2Hz和10Hz电针治疗前后手部血流速

度对比及差值对比见表1。

3 讨论

针灸早已经广泛用于脑卒中患者的临床治疗中，而随着

科技的发展，针灸也逐渐扩展为经皮电刺激或者电针治疗。

在前期的研究中发现，电针刺激可以有效改善脑卒中患者各

种功能障碍，但是具体的作用机制仍不明确。因此近些年

来，人们对电针治疗脑卒中背后的机制展开了各项研究，从

不同角度得到一些结果。朱小姗等[6]研究认为，电针刺激对

脑卒中患者的氨基酸类神经递质有明显影响；而燕铁斌等[7]

研究发现经皮电刺激作用于脑部，可以增加脑卒中患者脑局

部血流量，从而对改善患者功能具有积极作用。有人对电针

的康复机制进行了总结，认为可以从以下几个角度来进行解

释：①电针在改善神经因子水平，促进神经干细胞增殖分化

等方面都有积极作用；②电针可以改善脑部供血情况；③电

针刺激可以改善患者血液流变学，尤其是对缺血性脑卒中患

者；④电针刺激可以抑制脑卒中后炎症因子的表达，减轻神

经细胞损伤；⑤针刺可以影响缺血脑组织的氧代谢，增强其

对缺氧环境的适应能力；⑥电针刺激可以影响钙离子通道，

降低血钙含量，保护脑组织；⑦针灸可提高脑卒中患者体内

清除自由基的能力，减少自由基反应产物的生成，减轻自由

基对脑组织的损害；⑧电针治疗具有抗神经元凋亡的作用。

本文实验是在不同频率的电刺激下，脑卒中患者患手及

健手的血流变化对比。对以上的试验数据进行分析可以看

出，电针频率的选择，不论是 2Hz还是 10Hz，治疗后患者患

手的血流速度均较治疗前有明显提高，且差异有显著性意

义。这意味着电针刺激可以正向影响患者手部的血流速度，

增加单位时间内手部的血流量。这种正向影响并不是只针

对患手，对健手也有显著的影响，这也说明了电针刺激对于

手部的影响并不是因为局部的电刺激，而可能是通过患者整

体的体液或者神经调节，对健手产生了影响，因此电刺激对

于患者手部正向影响产生的机制，可能更为复杂，有待于进

一步的探究。

在电针治疗的过程中，电针的施治频率是影响针刺效果

的主要因素之一，因此也有很多学者对频率变化产生的影响

进行了研究。如Zhou F等[8]以电针的强度和频率作为变量，

研究了对脑血流量的影响；欧阳钢等[9]研究了电针频率对脑

卒中患者脑血流灌注和脑功能的影响。本文实验中有一点

需要注意，即电针频率为 2Hz时，其对血流量的影响效果比

10Hz更显著。因此，电针的频率和治疗的效果并不是简单

的正相关，其中可能有更深入、更复杂的机制，需要进一步地

研究探明。

本文实验中，电针治疗可促进脑卒中患者手部血流速

度，加速患者肢体血液循环，因此，电针刺激对脑卒中后患者

上肢功能的康复会有积极的作用。但是这一点也是本试验

的不足之处：没有观测电针的延迟效应和长期效应，没有将

电针对血流量的影响和患者手功能的改变相结合，也没有对

两者的相关性进行研究。
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表1 患者患手和健手2Hz和10Hz
电针治疗前后手部血流速度比较 （x±s, cm/s）

2Hz
电针前
电针后
差值

10Hz
电针前
电针后
差值

①电针治疗前后对比统计P＜0.01；②电针治疗前后2Hz与10Hz差
值对比统计P＜0.01

患手

80.40±39.51
93.37±35.88①

12.97±30.85

88.20±36.33
89.26±37.96①

1.06±31.84②

健手

80.79±23.70
91.44±30.02①

10.65±26.52

77.90±30.19
82.49±31.56①

4.59±32.91②
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星状神经节阻滞对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的疗效观察*
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随着老年人口的增加及人们生活水平的提高，阻塞性睡

眠 呼 吸 暂 停 综 合 征（obstructive sleep apnea syndrome,

OSAS）发生率越来越高，美国 40 岁以上人群中患病率为

2%—4%，男性多于女性，我国发病率香港地区占4.1%，上海

市 3.62%，长春市为 4.81%[1]；OSAS 患者夜间睡眠时反复出

现间断性呼吸暂停可引起机体缺氧，从而导致心血管、脑血

管等多个系统疾病，是近年来国内外许多学者研究较多的课

题之一。目前持续性气道正压通气 (continuous positive

airway pressure,CPAP)是治疗 OSAS 的主要措施，不仅可以

解决近期临床问题，而且可以降低心脑血管事件的发生率[2]，

但是部分患者依从性差，不能接受该治疗，导致治疗效果不

尽人意。因此，探索 OSAS 的其他治疗手段就显得尤为重

要。目前星状神经节阻滞（stellate ganglion block,SGB）在

临床上应用日益广泛，不仅可以治疗疼痛性相关疾病，也可

用于治疗高血压病、冠心病等心脑血管疾病[3]。然而，应用

SGB治疗OSAS临床鲜有报道，本研究发现SGB不仅能改善

OSAS患者临床表现，而且依从性好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 2013年 6月—2014年 6月在郑州大学第四附属医院

康复医学科及呼吸内科住院患者共50例。

入选标准：①所有患者均行多导睡眠监测确诊为OSAS[4]；

②患者均无严重的心脑血管疾病及严重其他器质性疾病，生

活能够自理。排除标准：注射部位感染、凝血功能障碍、迷走

神经亢进及不愿意接受治疗者。其中男性36例，女性14例，

年龄40—70岁之间；其中中度OSAS患者呼吸暂停低通气指

数 (apnea hypopnea index，AHI）：21—40 次者 30 例，重度

OSAS（AHI>41次）患者 20例，将上述患者随机分为常规组

和SGB组，两组患者的年龄、性别及病情等均无显著性差异

(P>0.05)。见表1。

1.2 治疗方法

常规组治疗包括CPAP、饮食结构改变、药物、生活习惯

调整等基础治疗，SGB组在常规组治疗基础上给予SGB治

疗，SGB治疗每天1次，10次为1疗程，阻滞成功的标志为注

射药物侧出现霍纳综合征，表现为患侧瞳孔缩小、眼球下陷、

眼睑下垂等。
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表1 两组患者基线资料比较

组别

常规组
SGB组

t
P

例数

25
25

年龄（x±s，岁）

50.6±10.5
51.7±11.7

0.3499
0.7280

性别（例）
男
17
19

0.7422

女
8
6
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