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针灸结合中药综合治疗中风先兆３１例
刘　静

（西安市碑林区长安路社区卫生服务中心，陕西 西安 ７１００６８）

摘　要：目的 观察针灸结合中药综合治疗中风先兆的临床疗效，以降低发病率。方法 选取中风先兆患者

６２例，随机分为综合治疗组（针灸结合中药治疗）和对照组（口服中药治疗），每组３１例。观察两组患者治疗前
后临床疗效，参照１９９３年国家中医药管理局脑病急症协作组第二次会议通过的《中风先兆证诊断与疗效评定标
准》｝评定疗效。结果 综合治疗组的疗效明显高于对照组，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 针灸结合中药综合

治疗中风先兆临床疗效显著，可有效降低中风发病率。

关键词：中风先兆；针灸；中药；临床疗效

中图分类号：Ｒ２５６．２４　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１８）０１－００２４－０３
ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０１８．０１．００９

　　中风是中医学对急性脑血管疾病的统称，其
发病率高、死亡率高、致残率高、复发率高，严重危

害人类的身心健康。中风先兆是与中风有着密切

联系的一组临床综合征，俗称“小中风”，临床主要

表现为眩晕发作、肢体麻木、一过性晕厥、短暂性

瘫软、言语謇涩、瞬时性视歧昏瞀等症状，相当于

西医学的高血压病、高脂血症、脑动脉硬化、短暂

性脑缺血发作等［１］。有资料显示［２］，首次小中风

发作后５年内约１／３患者发生中风，中风患者５年
内约１／３可能复发，复发次数越多，病死率越高。
因此，充分发挥社区诊断、治疗、管理慢性疾病的

优势，及早发现中风先兆症状，积极进行早期干预

及治疗，防止、延缓中风病的发生，对于中风疾病

而言具有非常重要的意义［３－４］。笔者现就多年来

临床应用针灸结合中药治疗中风先兆的经验和方

法与大家分享、总结分析如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我中心基本医疗针灸科
２０１０年８月～２０１７年６月期间收治的中风先兆患
者６２例，随机分为综合治疗组和对照组，每组３１
例，其中对照组男１７例，女１４例，年龄５１～７６岁，
平均（６２±２．７３）岁，平均病程（１９±９．２１）天。综
合治疗组男１５例，女１６例，年龄４９～７８岁，平均
年龄（６１±２．４３）岁，平均病程（１７±１２．０２）天。两
组患者在一般临床资料上比较无显著性差异（Ｐ＞
０．０５），有可比性。
１．２　诊断标准　根据《中风先兆证诊断与疗效评

定标准》［５］（１９９３年国家中医药管理局脑病急症
协作组 第二次会议通过）

１．２．１　主症　①晕厥发作；②阵发性眩晕；③一
过性偏身瘫软；④发作性偏身麻木；⑤瞬时性视歧
昏瞀；⑥短暂性言语蹇涩。
１．２．２　次症　①头胀痛；②健忘；③手指麻；④倦
怠噬卧；⑤神情呆滞；⑥筋惕肉"

；⑦步履不正。
１．２．３　理化检查　①血压；②血脂；③血糖；④心
电图；⑤脑动脉硬化检测；⑥眼底。中年及以上患
者，具有至少两项主症，同时结合次症、临床体征、

舌象脉象、理化检查即可诊断；必要时行 ＣＴ、ＭＲＩ
等检查，以明确诊断。

１．３　排除标准　①脑卒中患者；②严重心肺疾
病、肝肾功能不全患者；③妊娠、哺乳期妇女。
２　治疗方法

对照组患者口服中药以六味地黄汤为基本方

加减（具体组方见２．３），治疗组在对照组口服中药
基础上配合针刺和艾灸治疗，治疗结束后评价

疗效。

２．１　针刺选穴　百会、风池、曲池、外关、合谷、阳
陵泉、足三里、三阴交、太溪、太冲 ；操作方法：百

会、风池、阳陵泉、太冲毫针刺，平补平泻手法得气

后出针，不留针；曲池、外关、合谷平补平泻手法得

气后留针；足三里、三阴交、太溪行针刺补法得气

后留针。留针３０ｍｉｎ，中间行针一次，出针后静压
针孔数秒。１０天为一个疗程，一个疗程结束后休
息２～３天，连续治疗９个疗程。


