
新中医 2023年10月第55卷第19期
NEW CHINESE MEDICINE October 2023 Vol.55 No.19

［收稿日期］ 2023-04-03
［修回日期］ 2023-07-04
［基金项目］广东省基础与应用基础研究基金区域联合基金项目（22202107190000253）
［作者简介］苑翼楠（1987-），女，主管护师，E-mail：578829935@qq.com。
［通信作者］白雪（1993-），女，护师，E-mail：1278558870@qq.com。
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［摘要］目的：观察电针对急性缺血性脑卒中（AIS）溶栓患者血清自噬因子及神经功能的影响。方法：选

择 104 例 AIS 溶栓患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各 52 例。5 例受试者于研究过程脱落，实际完

成病例数 99 例，其中观察组 50 例，对照组 49 例。对照组参考指南予常规治疗，观察组在对照组基础上给予

电针疗法，连续治疗 4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、血管内皮生

长因子 （VEGF）、沉默信息调节因子 1（SIRT1） mRNA 和自噬相关贝克林 1 （Beclin1） mRNA 水平，评价

2 组神经功能和生活质量。结果：观察组总有效率为 94.00%，高于对照组 71.43% （P＜0.05）。治疗后，

2 组 hs-CRP、VEGF 水平较治疗前下降（P＜0.05），SIRT1mRNA 较治疗前上升（P＜0.05）。治疗后，观察组

hs-CRP、VEGF、Beclin1mRNA 低于对照组，SIRT1mRNA 高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05）。治

疗后，2 组脑卒中专用生活质量量表 （SS-QOL） 各项目评分均高于治疗前 （P＜0.05），且观察组体力、手功

能、情绪、生活能力和社会活动评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：电针有助于改善 AIS 患者临床症状，改

善细胞自噬及血管新生，恢复患者神经功能，提高日常生活能力和生活质量。

［关键词］急性缺血性脑卒中；溶栓；电针；自噬因子；神经功能；生活质量

［中图分类号］R743.3 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 19-0201-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.19.039
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Abstract：Objective：To observe the effect of electro-acupuncture on autophagy factors in serum and

neurological function in patients with thrombolysis for acute ischemic stroke (AIS). Methods：A total of

104 cases of patients with thrombolysis for AIS were selected and divided into the observation group and

the control group according to the random number table method， with 52 cases in each group. Five

subjects fell out during the research process，and the actual number of completed cases was 99，including

50 cases in the observation group and 49 cases in the control group. The control group received routine

treatment according to the guidelines，and the observation group received electro-acupuncture based on
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the treatment of the control group. Both groups were treated for four consecutive weeks. The clinical

effects in the two groups were evaluated. The levels of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and

vascular endothelial growth factor (VEGF)，as well as mRNA of silent information regulator 1 (SIRT1) and

autophagy-related gene Beclin-1 (Beclin1) in the two groups were compared before and after treatment.

The neurological function and quality of life were evaluated in the two groups. Results：The total effective

rate was 94.00% in the observation group，higher than that of 71.43% in the control group (P＜0.05). After

treatment，the levels of hs-CRP and VEGF in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and mRNA of SIRT1 was increased when compared with that before treatment

(P＜0.05). After treatment，the levels of hs-CRP and VEGF and mRNA of Beclin1 in the observation group

were lower than those in the control group，and mRNA of SIRT1 was higher than that in the control group

(P＜0.05). After treatment， the scores of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；and the NIHSS score in

the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of

each item on the Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) in the two groups were higher than those

before treatment (P＜0.05)，and the physical strength，hand function，emotion， life ability，and social

activity scores in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Electro-acupuncture is helpful to improve the clinical symptoms of AIS patients，improve autophagy and

angiogenesis，restore neurological function of patients，and improve the ability of daily living and quality of

life.

Keywords：Acute ischemic stroke；Thrombolysis；Electro-acupuncture；Autophagy factors；Neuro-

logical function；Quality of life

急性缺血性脑卒中（AIS）是指脑供血不足引起脑

组织缺血坏死，目前指南推荐 AIS 时间窗内采取静

脉溶栓、手术取栓等治疗 [1]，旨在恢复缺血区血供、

促进微血管新生与有效灌注重建。然而，溶栓对于

时间窗要求太高，大多患者无溶栓机会，而抗凝、

抗血小板聚集等常规治疗疗效有限。AIS 后诱导的血

管新生通过内皮细胞增殖、迁移和扩展延伸，促使

缺血区形成毛细血管网，促进神经功能恢复，然

而，由于自身血管新生存在滞后性，对快速进展的

缺血神经元带来的益处有限[2]，因此，发掘促进血管

新生的干预措施具有重要意义。近年来研究发现，

在 AIS 期间，细胞自噬参与了内皮细胞的血管生成

功能，自噬相关蛋白 Beclin1 的缺乏促进血管生

成 [3]。同时研究发现，通过上调沉默信息调节因子

1（SIRT1）的表达，可激活自噬，从而发挥 AIS 神经

损伤保护作用[4]。电针作为中医特色疗法之一，可促

进血管新生，改善脑功能 [5]。本研究观察电针治疗

AIS 溶栓患者的临床疗效及对血清自噬相关因子水平

的影响。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [1]中 AIS 诊断标准。急性起病；局灶神经

功能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障碍

等），少数为全面神经功能缺损；影像学出现责任病

灶或症状体征持续 24 h 以上；排除非血管性病因；

脑 CT（或）MRI 排除脑出血。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；年龄 18～80 岁；发

病至进行溶栓的治疗时间（OTT）≤3 h，颅脑 CT/MRI
明确单侧大脑中动脉供血区责任缺血病灶；自愿参

与本试验，且病历资料完整。

1.3 排除标准 合并严重心、肺、肾疾病；合并恶

性肿瘤者；正在参加其他临床试验者；不配合治

疗者。

1.4 一般资料 选取 2019 年 1 月—2022 年 6 月佛
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山市中医院收治的 104 例 AIS 患者，按随机数字表

法分为观察组和对照组各 52 例。5 例受试者于研究

过程中因个人原因提前出院，视为脱落。本研究实

际完成病例数 99 例，其中观察组 50 例，对照组

49 例。对照组男 22 例，女 27 例；平均年龄（59.39±
7.62）岁；合并高血压 36 例，合并糖尿病 24 例，合

并高血脂症 16 例；梗死部位：基底节区 30 例，脑

桥 19 例；病变责任血管：后循环穿支动脉 14 例，

前循环穿支动脉 35 例；瘫痪肢体：右侧肢体 15 例，

左侧肢体 34 例。观察组男 24 例，女 26 例；平均年

龄（61.00±8.26）岁；合并高血压 38 例，合并糖尿病

19 例，合并高血脂症 18 例；梗死部位：基底节区

24 例，脑桥 26 例；病变责任血管：后循环穿支动

脉 18 例，前循环穿支动脉 32 例；瘫痪肢体：右

侧肢体 19 例，左侧肢体 31 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究获得佛山市中医院医学伦理委员会审核通

过（KY〔2019〕034）。
2 治疗方法

2.1 对照组 参考指南予注射用阿替普酶（德国

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，50 mg，
国药准字 SJ20160055）0.9 mg/kg（最大剂量 90 mg）静

脉溶栓治疗，总剂量的 10%先静脉推入，剩余剂量

在随后 60 min 持续静脉滴注，无明显不适者 24 h 后

复查颅脑 CT；予吸氧、抗栓、改善侧支循环、营养

脑细胞等药物及早期康复训练等常规治疗，共治疗

2 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予电针疗法。针具

选择华佗牌一次性针灸针（0.30 mm×25 mm，0.30 mm×
50 mm），针刺取穴合谷、肩髃、手五里、阳陵泉、

太冲、丰隆、血海、内关、足三里。直刺太冲 0.3～
0.5 寸；直刺足三里 1～2 寸；直刺手五里、肩髃、

曲池、合谷 0.5～1 寸；直刺丰隆及血海、阳陵泉 1～
1.5 寸；得气后连接电针治疗仪，电针仪型号为

SDZ-Ⅱ，以疏密波形进行电流刺激，刺激强度以患者

耐受为宜，每次 25 min，隔天 1 次，连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血液指标。治疗前后采集患者空

腹静脉血 5 mL，离心分离血清，置于-20 ℃冷冻箱

内存储备用。采用酶联免疫吸法测定血清超敏 C-反
应蛋白（hs-CRP）和血管内皮生长因子（VEGF）水平，

试剂盒购自菲恩（武汉）生物科技有限公司（货号

EH0327）和伊塔（北京）生物科技有限公司（货号 YK-
04628）。取另一份外周静脉血，置入肝素抗凝管

中，使用梯度离心法提取外周血单个核细胞，利用

实时荧光定量（RT-qPCR）技术检测患者 SIRT1 mRNA
和 Beclin1 mRNA 表达水平。②神经功能。由神经内

科主治医师采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评估患者的神经功能，NIHSS 分值越高，

说明神经功能缺损越严重。③生活质量。采用脑卒

中专用生活质量量表（SS-QOL）评估患者的生活质

量，该量表包括体力、移动能力、手功能、记忆与

思维、情绪、生活能力、社会活动、语言交流 8 个

维度，共 59 项条目，各条目采用 5 级评分法进行评

分，总分为 0～100 分，分值越高，表明患者生活质

量越高。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准（1995）》 [6]根据神经功能缺损评分进

行评价。基本痊愈：功能缺损评分减少≥91%；有

效：功能缺损评分减少 18%～90%；无效：功能缺损

评分减少＜17%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

94.00%，高于对照组 71.43%（χ2 = 7.35，P = 0.007）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

50
49

基本痊愈

27（54.00）
18（36.73）

有效

20（40.00）
17（34.69）

无效

3（6.00）
14（28.57）

总有效

47（94.00）①

35（71.43）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后血液指标比较 见表 2。治疗前，

2 组 hs-CRP、VEGF、SIRT1 mRNA、Beclin1 mRNA
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 hs-CRP、VEGF 水平较治疗前下降（P＜0.05），

SIRT1 mRNA 较治疗前上升（P＜0.05）。治疗后，观

察组 hs- CRP、VEGF、Beclin1 mRNA 低于对照组，

SIRT1mRNA高于对照组（P＜0.05）。
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4.4 2组治疗前后神经功能缺损评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 NIHSS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 NIHSS 评分较治疗前降

低（P＜0.05）；且观察组 NIHSS 评分低于对照组（P＜

0.05）。
表 3 2组治疗前后神经功能缺损评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t值

P值

例数

50
49

NHISS评分

治疗前

12.36 ± 5.58
12.18 ± 5.22

-0.16
0.871

治疗后

3.24 ± 0.98
5.37 ± 1.20

9.64
＜0.001

t值

13.90
11.75

P

＜0.001
＜0.001

4.5 2 组治疗前后 SS-QOL 评分比较 见表 4。治

疗前，2 组 SS-QOL 各项目评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 SS-QOL 各项目评分

均高于治疗前（P＜0.05），且观察组体力、手功能、

情绪、生活能力和社会活动评分均高于对照组（P＜

0.05）。

5 讨论

现代医学研究表明，AIS 病灶中仍有部分神经元

存活，具有逆转神经损伤可能，因此早期恢复血流

灌注极为重要[7]。然而，溶栓获益与风险有时间相关

性，而且溶栓后血管再闭塞与症状性颅内出血等会

增加患者不良预后及病死率[8]。目前国内针对脑卒中

治疗绝大多数以综合疗法为主。

AIS 属于中医学中风病范畴，中医认为该病基本

病机为阴阳气血失衡，病位在脑、心，且与肝肾关

系密切，属本虚标实之证，以风、火、痰、气、瘀

为标，肝肾气血亏虚为本，故当以调养脏腑、调理

阴阳气血为治则，以助整体机能恢复。本课题组通

过长期临床观察发现，电针治疗 AIS 患者具有良好

疗效。电针肩髃穴能祛风通络、理气化痰；电针合

谷以镇静止痛，通经活络，清热解表；电针手五里

以疏经利节、调和气血；电针阳陵泉以舒筋壮骨；

电针太冲穴可通络熄风；电针丰隆可健脾和胃、化

痰、降逆；电针血海可调和气血；电针内关可调补

气血、疏通经脉；电针足三里健脾和胃、益气补

虚、通络除痹；电针诸穴具有开窍、通络化痰、调

和脏腑功能及气血、疏利关节等功效[9]，有助于患者

康复。

自噬是指细胞吞噬自身的胞质蛋白或细胞器并

包裹成囊泡，囊泡与溶酶体融合形成自溶酶体，然

后被降解的过程，在饥饿、缺氧、营养缺乏和感染

等应激条件下，自噬可以被激活用于清除受损的细

胞内细胞器和异常折叠的蛋白质[10]。随着研究深入，

自噬在脑血管疾病、神经退行性疾病、感染等相关

领域的影响价值逐渐受到重视。脑血管的急性闭塞

表 2 2组治疗前后血液指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
49
49

hs-CRP（mg/L）
6.79 ± 1.79
2.18 ± 0.58①②

6.67 ± 1.63
3.77 ± 0.68①

VEGF（ng/L）
471.12 ± 52.28
169.85 ± 18.84①②

468.71 ± 42.56
183.67 ± 21.97①

SIRT1 mRNA
0.52 ± 0.23
0.68 ± 0.20①②

0.54 ± 0.14
0.60 ± 0.15①

Beclin1 mRNA
1.87 ± 1.06
1.03 ± 0.05①②

1.80 ± 0.98
1.54 ± 0.26

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 SS-QOL评分比较（x ± s） 分

指 标

体力

移动能力

手功能

记忆与思维

情绪

生活能力

社会活动

语言交流

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组
（例数=50）
57.24 ± 8.01
80.06 ± 9.68①

52.54 ± 10.83
73.02 ± 10.06①

53.48 ± 10.26
75.86 ± 10.63①

72.40 ± 10.08
81.28 ± 8.30①

63.62 ± 11.74
81.02 ± 9.58①

47.44 ± 9.20
70.48 ± 9.58①

55.48 ± 9.73
78.44 ± 9.20①

69.26 ± 10.90
79.06 ± 9.74①

对照组
（例数=49）
55.39 ± 8.58
73.43 ± 10.63①

50.80 ± 10.04
69.59 ± 8.96①

51.08 ± 9.31
67.31 ± 10.03①

71.27 ± 9.17
79.73 ± 9.76①

63.45 ± 10.25
74.53 ± 9.68①

46.18 ± 9.46
64.45 ± 9.42①

54.82 ± 11.15
72.20 ± 9.85①

67.35 ± 10.39
76.49 ± 10.77①

t值

-1.11
-3.24
-0.83
-1.79
-1.22
-4.12
-0.59
-0.85
-0.08
-3.35
-0.67
-3.16
-0.32
-3.25
-0.89
-1.25

P值

0.270
0.002
0.408
0.076
0.226

＜0.001
0.559
0.399
0.939
0.001
0.505
0.002
0.753
0.002
0.374
0.216

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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减少了流向大脑的血液，导致氧气和葡萄糖供应减

少，局部的缺血和缺氧进一步诱导细胞能量衰竭，

加速了细胞骨架的分解和离子稳态丧失。在缺血/再
灌注（I/R）模型大鼠中，自噬参与脑 I/R 后内质网应

激的调节，抑制亚细胞器的积累并导致短暂性细胞

器损伤[11]。此外，自噬作为细胞内保护机制，而炎症

作为细胞防御机制，两者共同响应脑缺血损伤的刺

激，二者具有相互影响作用，Mo Y等[12]研究认为，糖

原合成酶抑制剂-3β（GSK-3β）可通过激活自噬来抑制

缺血性脑损伤大鼠皮层神经炎症。曹炳华等[13]研究发

现，在缺血性脑卒中患者中，SIRT1 水平越低，

hs-CRP 水平越高，患者合并早期神经功能恶化可能

越大，提示 SIRT1 与抑制炎性反应、修复脑损伤等

相关。郭宇等[14]通过研究发现，与健康对照组相比，

AIS 组 Beclin1 水平更高（P＜0.05），且与预后良好亚

组相比，预后不良的 AIS 患者 Beclin1 水平更高（P＜

0.05），且与炎性因子 IL-1β、TNF-α 呈正相关关

系，提示 Beclin1 可能与炎性反应激活相关。VEGF
上调表达可促进扁平上皮细胞的繁殖，诱导新的螺

旋状毛细血管形成，建立血管网，抑制神经细胞凋

亡，具有脑保护作用[15]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05），且 NIHSS 评分、SS-QOL 评分高

于对照组（P＜0.05），同时，观察组 hs-CRP、Beclin1
mRNA 和 VEGF 均低于对照组（P＜0.05），自噬因子

SIRT1、mRNA 高于对照组（P＜0.05），提示电针有助

于改善 AIS 患者临床症状，改善细胞自噬及血管新

生，恢复患者神经功能，提高日常生活能力和生活

质量。
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