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铜砭刮痧技术治疗腔隙性脑梗死的效果分析

梁姣，冯涛

（南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科，南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的 分析铜砭刮痧技术治疗腔隙性脑梗死的效果。 方法 选取 １１３ 例腔隙性脑梗死患者，按照随机数

字表法分为对照组 ５６ 例和观察组 ５７ 例。 对照组予以常规西医治疗，观察组采用铜砭刮痧技术辅助西医治

疗。 比较两组的神经功能、脑血流动力学改善情况、认知功能评分及认知障碍发生情况。 结果 治疗 １、２ 个疗

程后，观察组的 ＮＩＨＳＳ 均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗 ２ 个疗程后，观察组的脑血流量

（ＣＢＦ）、脑血容量（ＣＢＶ）均高于对照组，血管阻力指数（ＲＩ）低于对照组（Ｐ＜０．０５）；简易智力状态检查量表

（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；认知障碍发生率低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论 铜砭刮痧技术能有效改善腔隙性脑梗死患者的神经功能及脑血流动力学，对促进认知功能

恢复并降低认知障碍发生风险均有积极意义。
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　 　 腔隙性脑梗死是指发生于颅内深穿支动脉的缺

血性微小梗死，为小动脉闭塞性脑梗死中的常见发

病类型。 目前，已有研究［１－２］ 结果表明，腔隙性脑梗

死发病与脑部小动脉硬化性病变、玻璃样变及纤维

素样坏死等机制相关，高血脂、高血压、高血糖、睡眠

呼吸暂停等病理因素及吸烟、酗酒、肥胖、缺乏运动

等生活因素均是该病重要诱因。 针对此类患者，临

床多遵循个体化治疗原则，除予以一般内科对症治

疗外，予以积极脑保护策略以降低颅内压并改善脑

脱水也是其常规西医治疗措施［３］。 临床会通过应用

相关药物对患者进行抗凝、抗血小板聚集及神经保

护治疗，但因个体间存在较大差异，现阶段仍缺乏绝

对理想的用药方案。 中医认为，腔隙性脑梗死属“中

风”范畴，与脏腑失调、气血逆乱等多种机制相关，基

于中医辨证论治原则，应对此类患者施以通脉行气、

活血化瘀之治法［４］。 刮痧为一种传统中医疗法，通

过应用特质器具蘸取相应介质并对局部经络、穴位

进行反复刮拭，即可有效疏通经络并改善局部血液

循环［５］。 铜砭为一种铜制器具，具有较好导热性能

及消毒杀菌功效，铜砭刮痧可有效激活局部皮肤组

织的传导力并与人体达到良好共振，该疗法在改善

脑部微循环并促进神经功能恢复方面或有一定临床

优势［６］。 鉴于此，本研究旨在分析铜砭刮痧技术治

疗腔隙性脑梗死的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 １１３ 例腔隙性脑梗死

患者，按照随机数字表法分为观察组 ５７ 例和对照组

５６ 例。 观察组男 ３０ 例，女 ２７ 例；年龄 ４８ ～ ７２ 岁，平

均（６０．４±５．２）岁；发病时间 ４～８ ｈ，平均（６．３±１．４）ｈ。

梗死部位：左侧 ２９ 例，右侧 ２８ 例。 病灶直径 ５ ～

１０ ｍｍ，平均 （ ７． ５ ± １． ４） ｍｍ。 对照组男 ３３ 例，女

２３ 例；年龄 ５０～７０ 岁，平均（６１．３±５．３）岁；发病时间

５～７ ｈ，平均（６．３±１．３） ｈ。 梗死部位：左侧 ３０ 例，右

侧２６ 例。病灶直径 ６～９ ｍｍ，平均（７．４±１．６）ｍｍ。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本

研究已获得南阳医学高等专科学校第一附属医院医

学伦理委员会审核批准（批准号：３２８２８１）。

纳入标准：①符合腔隙性脑梗死诊断要点［７］；

②经影像学检查确认梗死病灶直径均≤１０ ｍｍ；③发

病时间均≤８ ｈ；④均知情、同意且自愿参与本研究。

排除标准：①伴其他器质性脑血管病；②伴心

肺、肝肾功能障碍；③既往有颅内介入治疗史［８］；

④伴精神、认知障碍性疾病或发病后意识昏迷。

１．２　 方法

对照组予以常规西医治疗，具体步骤如下。

①明确病因，予以针对性吸氧、降压、降糖、调脂等常

规药物治疗。 ②密切监测体征并降低颅内压。 ③予

以积极抗感染、退热并维持水电解质平衡等。 持续

治疗 １４ ｄ。

观察组采用铜砭刮痧技术辅助西医治疗，铜砭

刮痧疗法如下。 ①予以常规健康宣教，科普铜砭刮

痧的治疗原理、操作方法及注意事项并为患者营造

通风、舒适的治疗环境。 ②嘱患者取仰卧位，先取百

会、四神聪、头维、凤池等穴位分别进行刮拭，一手扶

住头部，将铜砭刮匙贴于头皮，使之呈 ４５°夹角，以平

·２１２·
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补平泻法按顺时针方向刮拭各个上述穴位 ２０ ～ ３０

次，刮拭时力度由轻到重，以患者耐受度为宜。 ③后

于头部督脉、膀胱经、胆经依次按顺时针刮拭 ３０ ～ ４０

次，并用手指揉按太阳、凤池、肩井等穴位，每处穴位

揉按 ２０～３０ 次；④每次 ２０ ｍｉｎ，１ 次 ／日，７ ｄ 为 １ 个

疗程，连续治疗 ２ 个疗程。 刮痧治疗期间嘱患者保

持情绪稳定，戒生冷、油腻、辛辣食物，其余西医治疗

同对照组。

１．３　 观察指标

①于治疗开始前 ２４ ｈ 内、治疗 １ 个疗程、２ 个疗

程后，分别采用神经功能缺损量表（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ

ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ） ［９］评估两组的神经功能

恢复情况，ＮＩＨＳＳ 量表满分 ４２ 分，分值越高，提示神

经功能缺损越严重。 ②于治疗开始前 ２４ ｈ 内、治疗

２ 个疗程后，分别采用 ＣＶＨＤ⁃３０００ 型脑血管血流检

测仪（购自上海寰熙医疗器械有限公司）检测两组脑

血流动力学改善情况，检测指标包括脑血流量

（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ

ｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、血管阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）等

３ 项。 ③于治疗开始前 ２４ ｈ 内、治疗 ２ 个疗程后，分

别采用简易智力状态检查量表 （ｍｉｎｉ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［１０］、 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ） ［１１］ 评估两组的

认知功能改善情况。 ＭＭＳＥ 量表满分 ３０ 分，＜２７ 分

认为存在认知异常；ＭｏＣＡ 量表满分 ３０ 分，＜２６ 分认

为存在认知障碍。 ④于治疗 ２ 个疗程后，统计并对

比两组患者感觉障碍、思维障碍、记忆障碍等不同类

型认知障碍发生情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 神经功能

治疗前，两组 ＮＩＨＳＳ 评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １ 个疗程后、２ 个疗程后，观察组

的 ＮＩＨＳＳ 评分均低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），如表 １ 所示。

表 １　 两组神经功能比较

组别 ｎ ／例

ＮＩＨＳＳ ／分

治疗前
治疗 １ 个

疗程后

治疗 ２ 个

疗程后

观察组 ５７ １５．３３±５．１１ ８．２５±２．２３∗ ５．４５±１．４７∗

对照组 ５６ １５．２５±５．１６ １０．３３±３．４６∗ ７．１２±２．０３∗

ｔ ０．０８３ ３．８０５ ５．０１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 脑血流动力学

治疗前，两组脑血流动力学比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＣＢＦ、ＣＢＶ 均高于

对照组，ＲＩ 低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），如表 ２ 所示。

表 ２　 两组脑血流动力学比较

组别 ｎ ／例
ＣＢＦ ／ ［ｍＬ ／ （１００ ｇ ／ ｍｉｎ）］

治疗前 治疗后

ＣＢＶ ／ （ｍＬ ／ １００ ｇ）

治疗前 治疗后

ＲＩ

治疗前 治疗后

观察组 ５７ ３１．２５±５．１１ ４６．１１±１０．２３∗ ２．０５±０．３３ ４．４５±１．３６∗ ７．４４±２．１１ ４．３３±１．２５∗

对照组 ５６ ３１．３３±５．２３ ４０．２５±１０．１７∗ ２．１１±０．１６ ３．４１±０．６６∗ ７．３５±２．２５ ５．６１±１．７７∗

ｔ ０．０８２ ３．０５３ １．２２６ ５．１５７ ０．２１９ ４．４４７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·３１２·
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２．３　 认知功能

治疗前，两组认知功能评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ２ 个疗程后，观察组的 ＭＭＳＥ

评分、ＭｏＣＡ 评分均高于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），如表 ３ 所示。

表 ３　 两组认知功能比较

组别 ｎ ／例
ＭＭＳＥ ／分

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ ／分

治疗前 治疗后

观察组 ５７ ２２．１４±５．１１ ２８．６１±５．３２∗ ２２．１９±５．１４ ２７．３３±５．４１∗

对照组 ５６ ２２．３５±５．２２ ２５．４４±５．１４∗ ２２．２５±５．２１ ２４．３９±５．３３∗

ｔ ０．２１６ ３．２２１ ０．０６２ ２．９１０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 认知障碍发生率

观察组的认知障碍发生率为 ７．０２%（４ ／ ５７）低于

对照组 １９．６４%（１１ ／ ５６），差异具有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），如表 ４ 所示。

表 ４　 两组认知障碍发生率比较

组别 ｎ ／例 感觉障碍 ／例 思维障碍 ／例 记忆障碍 ／例 总发生率 ／ %

观察组 ５７ ２ １ １ ７．０２

对照组 ５６ ３ ４ ４ １９．６４

χ２ ６．８９３

Ｐ ＞０．０５

３　 讨论

腔隙性脑梗死为一种血管壁闭塞导致大脑缺血

梗死后留下的不规则微小腔隙病灶，为 ５５ 岁以上中

老年群体常见脑梗死发病类型。 此病致残、致死率

较低，但病情复发率高，在康复期进行积极预防也是

改善患者预后的重要手段［１２］。 针对腔隙性脑梗死

患者，临床多坚持个体化治疗原则，除积极治疗原发

病以消除病因外，还会予以一系列抗凝、抗血小板聚

集及神经保护治疗。 但因个体间存在较大差异，现

阶段仍缺乏绝对理想的西医治疗方案［１３］。 中医认

为，此病为一种本虚标实证，其发病多与机体脏腑功

能紊乱、气血瘀滞且直冲犯脑致其虚损等机制相关。

头为诸阳之会，脑为元神之府，若头部经络损伤、气

血淤阻则可致脑脉失养、脑神失用［１４］。 相关研究［１５］

表明，腔隙性脑梗死发病后多伴有不同程度认知障

碍，考虑与脑组织氧供失衡、脑血流动力学紊乱相

关。 刮痧为一种中医特色非药物外治法，通过应用

特质器具对局部特定穴位、经络进行反复刮拭即可

有效改善组织微循环［１６］。 铜为一种具有良好导热

性能的金属，采用以铜制成的铜砭作为刮痧材料，能

有效改善皮肤传导性能并实现与人体的良好共

振［１７］。

本研究结果显示，治疗 １ 个疗程后、２ 个疗程后，

观察组的 ＮＩＨＳＳ 评分均低于对照组，提示应用铜砭

刮痧辅助西医治疗能更好地促进患者神经功能恢

复。 分析原因为刮痧是一种可疏通经络的中医外治

法，通过对局部皮肤进行反复刮拭、摩擦至皮肤出现

暗红色出血点即可实现活血透痧之疗效［１８］。 本研

究刮痧所取穴位以百会、四神聪、头维、凤池等为主，

其中百会属督脉，可用于安神醒脑、提升阳气；四神

聪可醒脑开窍；头维、凤池均可疏通经络，在铜砭导

热性能加持下，也可促使人体达到最优共振。 诸穴

·４１２·
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合用即可促进患者脑神经功能康复。 作为一种中医

传统外治法，刮痧还可通过不断刺激人体神经末梢

及感受器而促进局部微循环并改善代谢功能，通过

对头部进行铜砭刮痧，可有效改善患者脑血流动力

学［１９］。 本研究结果显示，治疗后，观察组的 ＣＢＦ、
ＣＢＶ、ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分均高于对照组，ＲＩ、认
知障碍发生率均低于对照组，提示铜砭刮痧在改善

患者认知功能方面也有一定临床优势。 刮痧可通过

反复刺激体表穴位而促使经络传导，通过实施铜砭

刮痧刺激头部相应穴位及经络后，即可促进大脑功

能区中枢神经系统恢复，改善患者认知功能、降低认

知障碍风险［２０］。

４　 结论
铜砭刮痧技术能有效促进腔隙性脑梗死神经功

能康复，对改善患者脑血流动力学并降低认知障碍

发生风险均有积极意义。
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