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针刺与运动疗法对脑梗死相关心脏损伤的影响∗
徐靖尧，赵晨钰，孙凯旋，吴佳梦，王 丽，张 辰

解放军总医院第八医学中心，北京 100091

［摘 要］ 目的：探讨醒脑清心针刺法联合有氧抗阻运动对脑梗死引发的心脏损伤康复效果的影响。方

法：选取60例脑梗死引发的心脏损伤患者，按照随机数字表法分为对照组和研究组各30例。对照组予常规

基础治疗联合有氧抗阻运动，研究组在对照组基础上予醒脑清心针刺法治疗。比较两组患者中医证候积分、

脑梗死相关指标［梗死灶最大层直径、脑水肿体积、美国国立卫生研究院脑梗死量表（National institute 

of health stroke scale，NIHSS）评分］、心肌损伤指标［心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，cTnI）、肌酸

激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）、心肌酶肌酸激酶（creatine kinase，CK）、乳酸脱氢酶

（lactate dehydrogenase，LDH）］、心电图结果及临床疗效。结果：治疗后，两组患者中医证候积分及总积分

均降低（P＜0.05），研究组低于对照组（P＜0.05）；两组患者梗死灶最大层直径及脑水肿体积均减小（P＜0.05），

NIHSS评分均降低（P＜0.05），且研究组改善程度优于对照组（P＜0.05）；两组患者cTnT、CK-MB、CK、LDH水平

均降低（P＜0.05），研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组患者ST-T段改变和心律失常情况较对照组减少

（P＜0.05）；总有效率研究组［96.67%（29/30）］高于对照组［83.33%（25/30）］（P＜0.05）。结论：早期有氧抗阻

运动联合醒脑清心针刺对脑梗死引发的心脏损伤具有一定疗效，能够提高患者生活质量。
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Effects of Acupuncture and Therapeutic Exercise on Cardiac Injury 

Associated with Cerebral Infarction

XU Jingyao, ZHAO Chenyu, SUN Kaixuan, WU Jiameng, WANG Li, ZHANG Chen

The Eighth Medical Center of the General Hospital of the People's Liberation Army, Beijing 100091, China

AbstractAbstract Objective: To survey the effects of mind-awakening and heart-clearing acupuncture, and 

combined aerobic and resistance exercise on the rehabilitation of cardiac injury associated with cerebral infarction. 

Methods: Sixty patients were allocated to the control group and the study group according to random number table 

method. Patients in the control group received conventional basic therapy plus combined aerobic and resistance 

exercise. In addition to the control regimen, patients in the study group also underwent mind-awakening and heart-

clearing acupuncture. To compare TCM syndrome scores, parameters related to cerebral infarction including 

maximum diameter of the infarct on its largest slice, cerebral edema volume and NIHSS scores, cardiac injury-

related indexes such as cTnI, CK-MB, CK and LDH, ECG/EKG findings and clinical effects between the two 

groups. Results: After treatment, TCM syndrome scores and total scores decreased in the two groups (P<0.05), the 

study group was lower than the control group (P<0.05); the two groups showed a reduction in the maximum 

diameter of the infarct on its largest slice, and cerebral edema volume (P<0.05), and decreased NIHSS scores 

(P<0.05), and the improvements of the study group were better than these of the control group (P<0.05); the levels 

of cTnI, CK-MB, CK and LDH decreased in the two groups (P<0.05), the study group was lower than the control 

group (P<0.05); patients in the study group had a lower incidences of ST-T segment changes and arrhythmias than 

these in the control group (P<0.05); total effective rate of the study group was [96.67%(29/30)], higher than 

[83.33%(25/30)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Early combined aerobic and resistance exercise joined 

with mind-awakening and heart-clearing acupuncture could alleviate cardiac injury associated with cerebral 

infarction, and improve the patients' quality of life.

KeywordsKeywords cerebral infarction; cardiac injury; mind-awakening and heart-clearing acupuncture; 

combined aerobic and resistance exercise

脑梗死是一种临床常见的脑血管疾病，患者

因脑组织缺血缺氧，会出现不同程度的神经功能

损伤，并伴随多系统功能障碍。即使患者生命得

以挽救，也往往遗留不同程度后遗症［1］。脑梗死

后心脏损伤已成为常见的并发症之一。中枢神经

系统受损后引发的心肌损伤，在临床检查中常表

现为患者心电图（electrocardiogram，ECG）及心

肌酶谱水平异常［2］。脑梗死后并发心脏损伤，患

者治疗难度显著增加，医疗成本上升，住院时间延

长，不利于患者预后恢复，而且致死致残率较高。

因此，临床对脑梗死引发的心脏损伤给予高度重

视。目前，西医治疗脑梗死并发心脏损伤主要包

括溶栓与抗凝药物、有氧运动、康复训练等。循证

医学研究表明［3］，采用中医针灸疗法刺激经络腧

穴，有助于促进脑梗死后神经功能修复。相关研

究［4］提出了“脑心同治”理念，在此理念指导下衍

生的醒脑清心针刺法，为脑梗死合并心脏损伤治

疗提供了新策略。本研究探讨醒脑清心针刺法联

合有氧抗阻运动对脑梗死引发的心脏损伤康复效

果的影响。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　为保障研究评价指标的准确性，

通过预测水平和变异水平等多种方式，计算出样

本量与主要评价指标之间的关系，进而获取样本

量数据。样本均数经N=［（Uα+Uβ）σ/δ］2（Q1

-1+Q2

-1）方

式检验，查阅文献提示双侧 α=0.05，β=0.10，Uα=

1.96，Uβ=1.282；样本含量比例相同，Q1=Q2=0.5，

经计算最小样本量n=60例，考虑10%～20%的失访

率，样本确定为 n1=n2=30。选取 2022 年 1月至

2023年1月解放军总医院第八医学中心收治的脑

梗死引发的心脏损伤患者60例，采用随机数字表

法分为对照组和研究组各30例。对照组中男17

例，女 13例；年龄44～77岁，平均年龄（52.52±

4.74）岁 ；病程 41～50 天 ，平均病程（45.09±

1.33）天；梗死部位：基底节区6例，额叶5例，顶叶

10例，颞叶3例，小脑4例，枕叶2例；基础疾病：高

血糖10例，高血脂5例，高血压15例。研究组中

男15例，女15例；年龄43～79岁，平均年龄（52.49±

5.06）岁 ；病程 39～51 天 ，平均病程（44.12±

1.35）天；梗死部位：基底节区8例，额叶7例，顶叶
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5例，颞叶5例，小脑3例，枕叶2例。基础疾病：高

血糖10例，高血脂5例，高血压15例。两组患者

基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经解放军总医院第八医学中心

伦理委员会审核通过（IRB-2019-015）。

1.2　诊断标准　脑梗死西医诊断标准参考《中国

各类主要脑血管病诊断要点2019》［5］中相关诊断

标准：心脏损伤出现心肌肌钙蛋白 I（cardiac 

troponin I，cTnI）、心肌酶谱等升高，心电图异常

（ST-T段改变、心律失常）；心脏超声检查提示室

壁运动减弱。脑梗死中医诊断参考《中风病诊断

与疗效评定标准（试行）》［6］中相关诊断标准，辨证

为“痰瘀阻窍、心火亢盛”证，主症：半身不遂、口舌

歪斜、言语謇涩；次症：心悸胸闷、烦躁不安、失眠

多梦、舌质红绛、苔黄腻、脉弦滑数。

1.3　纳入标准　1）符合上述中、西医诊断标准，

且明确心脏损伤因脑梗死引起；2）年龄 18～85

岁；3）脑梗死初次发病，或有脑梗死既往史但不伴

有心脏损伤；4）发病至入院时间＜3天；5）自愿参

加并签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）伴严重心肺功能及肝肾功能

不全；2）有重症感染、糖尿病等合并症不适合针刺

治疗；3）合并严重认知功能障碍不能配合治疗；

4）同时参与其他研究；5）24 h内死亡或重度昏

迷；6）临床资料不全。

1.5　脱落标准　1）主动要求退出；2）治疗过程中

病情加重或患者出现严重并发症，需改变基础治

疗方案；3）出现不良反应不宜继续参加研究；4）中

途死亡。

1.6　治疗方法　两组均给予常规基础治疗，予心

电监护、低流量吸氧、控制血压（＜200/100 mm Hg，

1 mm Hg≈0.133 kPa）。阿司匹林肠溶片（Bayer 

HealthCare Manufacturing S.r.l.，国药准字

HJ20160685，规格：100 mg/片）抗血小板，每次1

片，每日1次；阿托伐他汀片（北京嘉林药业股份

有限公司，国药准字H19990258，规格：10 mg/片）

口服以降脂和稳定粥样硬化斑块，每次2片，每日

1次；甘露醇注射液（四川国瑞药业有限责任公

司，国药准字：H51020055，规格：250 mL∶50 g）静

脉滴注以降低颅内压，每日2次；依达拉奉注射液

（南 京 先 声 东 元 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20031342，规格：5 mL∶10 mg）30 mg+生理盐水

100 mL，静脉滴注以清除氧自由基，连用7天；停

依达拉奉后给予奥拉西坦注射液（瑞阳制药有限

公司，国药准字H20183317，规格：5 mL∶1.0 g），

静脉滴注，每次4～6 g稀释于5%葡萄糖或生理盐

水250 mL中缓慢滴注，60～120 min滴完；磷酸肌

酸钠（莱博通药业有限公司，批号：H20053431，规

格：1.0 g/瓶）静脉滴注营养心肌，每次1 g，每日

1～2次，30～45 min滴完，连用14天。

1.6.1　对照组　在以上常规治疗基础上进行有

氧抗阻运动。1）制定合理运动方案：运动方案在

临床实际制定过程中，需要结合患者个人状况、喜

好、治疗方式等多项因素拟定。2）有氧运动方式：

包括慢跑、太极拳及游泳等。应遵循患者运动喜

好，保障患者最终运动效果；3）运动强度：对脑梗

死后心肌损伤患者运动强度要求以小为主，患者

身体素质逐渐提升后，可以逐渐加大运动强度，以

适应中等强度运动方案，运动时，维持心率120～

140 次/min。4）运动频率：每周开展 3～5次运

动，时间20～30 min/次，强度以患者自身感受不

疲劳为宜，可灵活调整运动时间及次数。随着运

动强度的加大，可选择自身喜爱的抗阻运动，如杠

铃弯举、坐姿胸部推举、卧推、坐姿划船等，强度以

患者可耐受为主，3～5 次/周。连续治疗8周。

1.6.2　研究组　在对照组基础上予醒脑清心针

刺治疗。选穴：内关、三阴交、人中、人迎、血海、气

海；操作方法：内关直刺 0.5～1.0 寸（约 1.7～

3.3 cm），施以捻转提插泻法；人中向上斜刺

0.3～0.5寸（约1.0～1.7 cm），施以雀啄手法；三

阴交、人迎直刺1.0～1.5寸（约3.3 cm），施以平

补平泻法；血海、气海直刺 1.0～1.5 寸（约 3.3 

cm），施以捻、转、提、插、补法。每穴留针30分钟，

每日治疗1次，每周治疗5天，连续治疗8周。

1.7　观察指标　

1.7.1　中医证候积分　参照《中药新药临床研究

指导原则》［7］，于治疗前后对主要症状进行量化评

分。包括：言语謇涩、半身不遂、肢体麻木、口舌歪

斜、胸痛胸闷、气短自汗、疲倦乏力。每个症状根

据严重程度计分，总分越高表明症状越严重。

1.7.2　脑梗死相关指标　治疗前后测定梗死灶

最大层直径、脑水肿体积，采用美国国立卫生研究

院脑梗死量表（National institute of health 

stroke scale，NIHSS）［8］进行评分，评价神经功能

缺损程度，总计10个维度，分值42分，分数与神经

功能缺损程度呈正相关。

1.7.3　心肌损伤指标　治疗前后采集患者晨起

空腹静脉血5 mL，离心半径8 cm，3000 r/min离

心15 min，取上层血清，采用BS-2800M型全自动

生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司）测定血清 cTnT、肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase isoenzyme，CK-MB）、心肌酶肌酸激酶
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（creatine kinase，CK）、乳酸脱氢酶（lactate 

dehydrogenase，LDH）水平。

1.7.4　心电图指标　采用美国Mortara H12和

动态心电图记录仪连续监测24 h心电信号，并记

录两组患者ST-T段改变和心律失常发生情况。

1.7.5　临床疗效　根据《脑卒中患者临床神经功

能缺损程度评分标准（1995）》［9］，治疗8周后进行

综合评定。临床痊愈：患者心肌损伤等相关指标

恢复正常，临床表现显著改善；显效：患者心肌损

伤等相关指标趋于正常，临床表现有所好转；好

转：临床症状和心肌损伤指标虽有改善，但仍有一

定异常；无效：治疗后临床症状和心肌损伤指标均

未改善。

    总有效率（%）=（临床痊愈+显效+好转）例数/

总例数×100%。

1.8　质量控制　1）使用同一设备定期检查；2）对

相关人员进行培训，减少人为产生的误差；3）研究

进行前需要告知患者研究的目的和意义等，保证

患者知情并自愿参加研究，提高患者依从性；4）两

组患者治疗操作均由同一组医护人员完成。

1.9　统计学方法　采用SPSS 20.0软件分析数

据，计量资料若满足正态分布及方差齐性采用两

独立样本ｔ检验；不满足正态分布及方差齐性采

用两独立样本Wilcoxon秩和检验（Mann-Whit‐

ney U检验）；计数资料采用 χ2检验或Fisher精确

概率法；等级资料采用两独立样本Wilcoxon秩和

检验（Mann-Whitney U检验）；多组间计量资料比

较采用F值检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　中医证候积分　治疗后，两组患者各症状积

分及总积分均降低（P＜0.05），研究组低于对照组

（P＜0.05）。见表1。

2.2　脑梗死相关指标　治疗后，两组患者梗死灶

最大层直径及脑水肿体积均减小（P＜0.05），

NIHSS评分均降低（P＜0.05），且研究组以上指标

改善程度优于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　心肌损伤指标　治疗后，两组患者 cTnT、

CK-MB、CK、LDH水平均降低（P＜0.05），研究组低于

对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　心电图变化情况　治疗前，对照组ST-T段

改变27例，心律失常26例；研究组ST-T段改变26

例，心律失常28例。治疗后，对照组ST-T段改变

10例，心律失常8例；研究组ST-T段改变5例，心

律失常2例。研究组ST-T段改变和心律失常情况

较对照组减少，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.5　临床疗效　总有效率研究组［96.67%（29/

30）］高于对照组［83.33%（25/30）］（P＜0.05）。见

表4。

表1　两组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

研究组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

言语謇涩

3.25±0.86

1.62±0.43*

3.41±0.92

0.89±0.35*#

半身不遂

2.87±0.74

1.45±0.57*

2.95±0.81

0.76±0.38*#

肢体麻木

3.12±0.79

1.73±0.55*

3.08±0.85

0.92±0.41*#

口舌歪斜

3.34±0.88

1.87±0.41*

3.26±0.91

1.02±0.52*#

胸痛胸闷

3.02±0.22

1.98±0.21*

3.97±0.31

0.88±0.32*#

气短自汗

2.86±0.39

1.64±0.46*

2.77±0.25

0.89±0.22*#

总积分

2.95±0.47

1.58±0.42*

2.89±0.35

0.90±0.32*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表2　两组患者治疗前后脑梗死相关指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

梗死灶最大层直径/cm

0.79±0.18

0.59±0.13*

0.80±0.19

0.35±0.11*#

脑水肿体积/cm3

22.43±3.11

10.46±3.27*

23.52±3.26

3.85±1.53*#

NIHSS评分/分

12.63±3.22

9.20±2.40*

13.10±3.50

5.82±1.64*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表3　两组患者治疗前后心肌损伤指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

cTnT/（μg·L-1）

0.79±0.18

0.59±0.13*

0.80±0.19

0.35±0.11*#

CK-MB/（U·L-1）

1032.53±313.11

718.46±74.27*

1033.52±312.12

576.85±71.53*#

CK/（IU·L-1）

21.76±3.13

15.82±3.19*

21.35±3.07

10.93±2.26*#

LDH/（IU·L-1）

303.52±15.68

179.33±15.14*

303.27±15.62

117.08±15.15*#

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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3 讨论 

脑梗死又称缺血性脑梗死，是脑血管疾病中

最为常见的一种类型，多由高血压、高血脂、动脉

粥样硬化等疾病因素引发。在临床所有脑梗死病

例中，其占比约为80%。流行病学数据显示，我国

年度新发脑梗死病例占全球40%。脑梗死正逐步

成为我国居民死亡和残疾的主要因素［10］。多数脑

梗死患者发病时呈昏迷、嗜睡及失语等状态，对心

脏方面主诉较少。仅有少数患者就诊时存在心

悸、胸闷及心前区疼痛症状。由于患者以脑部症

状作为就诊主诉，从而掩盖心脏的临床征象［11］。

目前，有关脑梗死引发心脏损伤的相关机制

尚未明确，可能与以下因素有关［12］：1）脑卒中发生

后，机体生理环境改变，凝血系统、补体系统及炎

性因子被激活，进而抑制纤溶酶原反应。此时，血

小板黏附功能及聚集性增强，血液黏稠度增加。

若血液长期处于高凝状态，会增加血栓发生风险，

影响脑部及心肌微循环，导致局部供血受阻，造成

心肌缺血缺氧，引发损伤。2）脑梗死患者常出现

脑水肿，这主要是由于机体处于应激状态，下丘

脑-垂体-肾上腺素反应轴被激活，释放出大量儿

茶酚胺类物质，这些物质会损伤冠脉内皮细胞，进

而使心率加快，同时增加心肌耗氧量，导致心肌细

胞出现缺氧性损伤［13］。因此，如何调节此类患者

凝血系统、补体系统，减少炎性因子释放，在改善

神经系统功能的同时保护心肌细胞，成为治疗的

主要原则。中医在治疗脑梗死引发的心脏损伤方

面有独特理论。随着临床康复治疗经验的积累，

近年来，临床开始将针灸与康复锻炼等方法联合

应用于脑梗死引发的心脏损伤恢复治疗。张亚

君［14］等研究发现，醒脑清心针刺法可调节心脏自

主神经功能，抑制应激反应，进而降低儿茶酚胺表

达，减轻急性缺血性脑梗死继发脑心综合征患者

神经系统与心脏损伤，提升其日常生活能力，具备

心脑保护效应。中医学认为，脑梗死并发心脏损

伤的病因病机在于年老体衰、正气亏虚、气血不

足、脏腑功能失调［15-16］。针灸是中医康复治疗的

主要外治方法，通过刺激相关穴位，发挥益气活

血、疏通经络、调和脏腑作用［17］。随着医疗技术的

进步，针灸治疗方法日益多样化。

脑与心在生理上密切相关，二者协同共主神

明。脑梗死所致心脏损伤，病位同时涉及心、脑。

因此，治疗应遵循“脑心同源、脑心同治”理念［18］。

本研究将醒脑清心针刺法与有氧抗阻运动结合，

用于改善患者心脑功能。结果显示：治疗后两组

患者各项中医症状积分均较治疗前下降，研究组

下降幅度大于对照组；同时，研究组患者梗死灶最

大层面直径、脑水肿体积以及NIHSS评分改善优

于对照组。说明醒脑清心针刺联合有氧抗阻运动

在改善患者神经功能缺损和缓解中医临床症状方

面更具优势。分析其机制可能在于：针刺所选人

中穴可增加大脑中动脉及前动脉血流灌注，有助

于改善脑部血液循环；人迎穴具有双向调节自主

神经功能作用，可能通过降低交感神经兴奋性、增

强迷走神经张力来稳定心脏电生理活动［19］。

同时，有氧抗阻运动作为心脏康复的核心组

成部分，因其强度低、有节奏、可持续特点，已被广

泛应用于心脑血管疾病康复治疗。它能有效促进

机体新陈代谢，改善心肺功能［20］。本研究结果显

示：治疗后，两组患者血清心肌损伤标志物（如

cTnT、CK-MB等）水平均下降，且研究组下降幅度

大于对照组；在心电图方面，研究组患者ST-T段

改变和心律失常发生情况较自身治疗前减少，也

优于同期对照组。表明联合干预方案在减轻心肌

损伤、保护心功能方面效果更佳。其心脏保护作

用除运动本身外，也可能得益于针刺的协同效应：

人中（督脉）可醒脑开窍、通调阳气；内关（手厥阴

心包经）能宁心安神、宽胸理气；三阴交（足太阴脾

经）可健脾益气、滋补肝肾；血海、气海擅长益气养

血、活血化瘀［21］。通过针刺这些穴位，可能从整体

上调和气血阴阳，改善心脑供血。而有氧抗阻运

动通过增加呼吸深度和心率，增强心肌收缩力与

心输出量，并依据个体化方案提升全身组织氧供，

进一步改善患者心肺功能及整体代谢状态［22］。

综上所述，脑梗死后并发心脏损伤早期采用

有氧抗阻运动联合醒脑清心针刺，对于改善患者

神经与心脏功能、提高生活质量具有积极意义。

该方案操作相对简便，易于实施，具备在各级医疗

表4　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

χ2

P 

例数

30

30

临床痊愈

10（33.33）

15（50.00）

                                                                4.313

                                                                0.001

显效

7（23.33）

8（26.67）

好转

8（26.67）

6（20.00）

无效

5（16.67）

1（3.33）

总有效情况

25（83.33）

29（96.67）



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2026 Vol.39 No.2特 色 医 疗·172·

机构，尤其是基层医院推广应用的价值。
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