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电针疗法联合丁苯酞对老年缺血性脑卒中患者神经功能、体感诱发电位
的影响*
张丽君   刘叶辉*

湖南中医药大学第二附属医院神经内科(湖南 长沙  410000)

【摘要】目的 探讨电针疗法联合丁苯酞对老年缺血性脑卒中患者神经功能、体感诱发电位(SEP)、炎症反应的影响，并评估其安全性，为临床应用提供参考依据。
方法 选取76例老年缺血性脑卒中患者作为研究对象，采用回顾性分析法分析所有患者的临床资料，按照资料中治疗方案不同将其分为对照组和治疗组，每组各38
例。对照组采用降压、降血脂、降糖等常规治疗，并加用丁苯酞胶囊进行治疗，治疗组在对照组基础上加用电针疗法治疗。治疗结束后，对两组患者神经功能及
安全性进行评估，同时进行SEP检测，记录N9、N20的潜伏期和波幅，并检测血清炎症指标白细胞介素1β(IL-1β)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水
平。结果 与对照组比较，治疗组临床疗效更显著(P<0.05)； 两组患者经过治疗后血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平均较治疗前显著降低(P<0.05)，治疗组患者治疗后血
清IL-1β、IL-6、TNF-α水平显著低于对照组(P<0.05)；两组患者治疗后CSS评分较治疗前明显降低，且治疗组CSS评分降低更显著(P<0.05)；对照组治疗后偏瘫侧
SEP的N9、N20潜伏期、波幅与治疗前比较无明显差异(P>0.05)；治疗组治疗后偏瘫侧SEP的N9、N20潜伏期明显缩短、波幅明显增高，与治疗前比较存在显著差
异(P<0.05)；治疗组治疗后偏瘫侧SEP的N9、N20潜伏期明显低于对照组，波幅明显大于对照组(P<0.05)。两组患者治疗前后健侧SEP的N9、N20潜伏期、波幅比
较无明显差异(P>0.05)；两组患者均未发生严重的不良反应情况，其中轻度不良发生率比较无显著差异(P>0.05)。结论 电针疗法联合丁苯酞可有效改善老年缺血性
脑卒中患者神经功能，改善SEP，减轻炎症反应，疗效确切，且安全性较高，可在临床上推广应用。
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Effect of Electroacupuncture Combined with Butylphthalide on 
Neurological Function and Somatosensory Evoked Potential in 
Elderly Patients with Ischemic Stroke*
ZHANG Li-jun, LIU Ye-hui*.
Department of Neurology, The Second Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, Changsha 410000, Hunan Province, China 

Abstract: Objective To explore the effects of electro-acupuncture combined with butylphthalide on neurological function, somatosensory evoked potential 
(SEP) and inflammatory response in elderly patients with ischemic stroke, and to evaluate its safety, so as to provide reference for clinical application.
Methods 76 elderly patients with ischemic stroke were selected as the research object, and the clinical data of all the patients were analyzed retrospectively. 
According to the different treatment plans in the data, they were divided into control group and treatment group, with 38 cases in each group.The 
control group was treated with antihypertensive, hypolipidemic, hypoglycemic and other conventional treatments, and the treatment group was treated 
with butylphthalide capsule, and the treatment group was treated with electroacupuncture therapy on the basis of the control group. After treatment, 
neurological function and safety of 2 groups were evaluated, SEP test was performed at the same time, the incubation period and amplitude of N9 and N20 
were recorded, and serum levels of inflammatory markers interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were detected.
Results The clinical efficacy of the treatment group (94.74%) was significantly higher than that of the control group (76.32%), and the difference was 
statistically significant (P<0.05). After treatment, the levels of serum IL-1β, IL-6 and TNF-α in 2 groups were significantly decreased compared with before 
treatment (P<0.05), and the levels of serum IL-1β, IL-6 and TNF-α in treatment group were significantly lower than those in control group (P<0.05).After 
treatment, the CSS score of 2 groups was significantly lower than that before treatment, and the CSS score of the treatment group was more significantly 
decreased (P<0.05). The N9, N20 latency and amplitude of SEP in the hemiplegia side of the control group were not significantly different from those before 
treatment (P>0.05).After treatment, the latency of N9 and N20 in hemiplegia side of the treatment group was significantly shortened and the amplitude of 
N20 was significantly increased, which was significantly different from before treatment (P<0.05). After treatment, the latency of N9 and N20 of SEP in the 
hemiplegia side of the treatment group was significantly lower than that of the control group, and the amplitude of SEP was significantly higher than that of 
the control group (P<0.05). There were no significant differences in N9, N20 latency and amplitude of SEP in healthy side between 2 groups before and after 
treatment (P>0.05). No serious adverse reactions occurred in 2 groups, and there was no significant difference in the incidence of mild adverse reactions 
(P>0.05). Conclusion Electro-acupuncture combined with butylphthalide in the treatment of elderly patients with ischemic stroke has remarkable curative 
effect. It can effectively improve neurological function, improve SEP, alleviate inflammation, and has high safety. It can be popularized and applied in clinic.
Keywords:Electroacupuncture; Butylphthalide; Ischemic Stroke; Elderly Patients; Neurological Function; Somatosensory Evoked Potential; Inflammatory Response                                                 

　　脑卒中具有高发病率、致残率、病死率，其中缺血性脑卒中
类型最常见，在全部脑卒中的发生率高达80%，主要是由于血栓

形成，导致脑组织缺血、缺氧，对患者生命造成严重威胁[1-2]。
目前，临床上针对该类患者主要治疗方式是抗血小板聚集及抗凝
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治疗，丁苯酞用于老年缺血性脑卒中治疗，虽然取得了一定的
临床疗效，但效果并不理想[3]。经文献检索[4]，鉴于中医电针疗
法在脑缺血治疗中的关键作用，而且国内文献尚无丁苯酞联合
电针疗法对老年缺血性脑卒中的疗效、神经功能和体感诱发电位
(somatosensory evoked potential, SEP)变化的研究，本研究拟
对此进行探究，以期为老年缺血性脑卒中患者的治疗寻求最佳的
途径。详情报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2024年1月至2025年8月在本院就诊的76例老
年缺血性脑卒中患者的临床资料。
　　纳入标准：参考《中风病诊断与疗效评定标准》[5]及《各类
脑血管病诊断要点》[6]确诊为脑卒中患者；年龄60~80岁，病例
资料完整；为初次发病者，局灶性神经功能缺损症状和体征，且
持续数小时以上；《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标
准》(china stroke scale，CSS)评分[7]5~23分；生命体征稳定，
格拉斯哥昏迷评分(glasgow coma scale，GCS)[8]>8分。排除标
准：严重精神疾病患者；过敏体质者；合并肝肾功能障碍，严重
心肌病或全身感染疾病患者；恶性肿瘤患者；近期有过手术史患
者；既往有脑卒中病史，反复就诊治疗者；治疗依从性差。根据
资料中治疗方式不同将其分为对照组和治疗组。对照组(n=38)：
男25例，女13例，年龄61~80岁，平均年龄(65.74±5.13)岁；
病程1~9个月，平均病程为(2.12±0.47)个月；梗塞部位：基底
节区21例、腔隙性15例、小脑2例；合并症：高血压5例，高血
脂6例，糖尿病11例。治疗组(n=38)：男24例，女14例，年龄
60~80岁，平均年龄(65.49±5.28)岁；病程1~8个月，平均病程
为(2.06±0.52)个月；梗塞部位：基底节区22例、腔隙性14例、
小脑2例；合并症：高血压4例，高血脂7例，糖尿病10例。对比
两组基础资料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  所有受试者均行常规治疗，口服氯吡格雷(赛诺
菲 ( 杭 州 ) 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 J 2 0 1 8 0 0 2 9 ， 规 格 ：
75mg×28s)75mg/d，阿托伐他汀(湖南迪诺制药股份有限公
司，国药准字H20193331，规格：10mg×10s)20mg/d，胞磷胆
碱胶囊口服(齐鲁制药有限公司，国药准字H20020220，规格：
0.1g×42s)0.2g tid，并积极预防并发症发生，对于合并高血压、
糖尿病等基础疾病的患者予以对症治疗。对照组另外予以丁苯酞
胶囊(石药集团恩必普药业有限公司，国药准字H20050299，规
格：0.1g×24s)0.2g tid口服治疗。治疗组在上述基础上联合电针
疗法治疗，电针治疗仪器型号G6805-1，购自于上海华谊医用仪
器厂，一次性无菌针灸针购自于苏州针灸用品有限公司。详情步
骤如下：患者取仰卧位，分别取曲池穴、百会穴、风池穴、足三
里穴、三阴交穴、神庭穴，并进行常规消毒，采用提插、捻转
手法，采用0.3mm×40mm一次性无菌针灸针快速进针，留针
30min，施针强度在患者可接受范围内，留针期间每隔10min以
手法行针1次，每日1次。两组疗程均为30d。
1.3 观察指标
1.3.1 血清炎症指标  采集患者治疗前、后静脉血液3mL，置于
4℃环境下待血液凝结，凝结后置于离心机中操作10min，得
到血清标本，在-80℃环境下储藏待测。采用酶联免疫吸附法
(enzyme-linked immunosor-bent assay,ELISA)测定白细胞介素
1β(interleukin-1β,IL-1β)、白细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、肿
瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α,TNF-α)水平，酶标仪及

ELISA试剂盒均购自于伯齐科技有限公司。
1.3.2 SEP  采用Viking肌电图诱发电位仪(购自于美国Nicolet公司)
对所有受试者进行SEP检测，检测两次，检测时间为治疗前、治
疗30d后，检测过程中，要求使患者保持安静清醒状态。操作步
骤：将刺激电极置于腕横纹上2~3cm，釆用方波脉冲刺激分别刺
激两侧正中神经，刺激时间为0.2ms，刺激频率为5Hz，刺激强
度以拇指微动为宜。以针电极记录患者偏瘫侧和健侧在Erb点记
录N9潜伏期和波幅，在C3、C4点N20潜伏期和波幅，参考电极
置于Fz点。重复测定2次，取平均值作为检测结果。
1.3.3 不良反应发生率  对两组治疗期间不良反应情况进行登记。
1.4 疗效标准  CSS评分0分表示正常，CSS评分越高表示神经功能
障碍越严重，根据CSS评分减分率制定疗效标准[7]。治愈：CSS
评分减分率≥90%，显效：CSS评分减分率46~89%，有效：CSS
评分减分率18~45%，无效：CSS评分减分率≤18%。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0软件进行统计分析，其中计量资
料以(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料以[例(%)]表示，采用
χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果 
2.1 临床疗效  治疗结束后两组患者均取得了一定临床效果，其中
治疗组(94.74%)显著高于对照组(76.32%)，比较差异具有统计学
意义(P<0.05)，见表1。
2.2 炎症反应  与治疗前比较，两组治疗后血清IL-1β、IL-6、
TNF-α水平均下降(P<0.05)；与对照组比较，治疗组治疗后血清
IL-1β、IL-6、TNF-α水平下降更显著(P<0.05)。见表2。
2.3 CSS评分  两组患者治疗后CSS评分较治疗前明显降低，且治
疗组CSS评分降低更显著(P<0.05)。见表3。	
2.4 SEP检测结果  对照组治疗后偏瘫侧SEP的N9、N20潜伏期、
波幅与治疗前比较无明显差异(P>0.05)；治疗组治疗后偏瘫侧
SEP的N9、N20潜伏期明显缩短、波幅明显增高，与治疗前比
较存在显著差异(P<0.05)；治疗组治疗后偏瘫侧SEP的N9、N20
潜伏期明显低于对照组，波幅明显大于对照组(P<0.05)。两组患
者治疗前后健侧SEP的N9、N20潜伏期、波幅比较无明显差异
(P>0.05)。见表4。	
2.5 两组患者不良反应发生率比较  两组患者均未发生严重的不良
反应情况，其中轻度恶心恶吐、头晕、消化不良发生率比较无显
著差异(P>0.05)。

表1 两组临床疗效况比较 [n(%)]
组别	 n          治愈               显效	 有效	 无效	 总临床疗效
治疗组	 38       11(28.95)     19(50.00)	 6(15.79)	 2(5.26)	 36(94.74)
对照组	 38       6(15.79)       14(36.84)	 9(23.68)	 9(23.68)	 29(76.32)

表2 两组炎症反应指标比较
组别	 n        时间          IL-1β(μg/L)	 IL-6(gl/L)	              TNF-α(gl/L)
治疗组	 38     治疗前      3.71±0.83	 26.15±4.01          47.88±4.73
	 38     治疗后      1.22±0.32*△	 11.52±1.12*△      29.08±3.55*△

对照组	 38     治疗前      3.52±0.71	 26.54±4.38          47.46±4.84
	 38     治疗后      2.01±0.43*△	 19.47±1.26*         34.91±3.46*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

表3 两组CSS评分比较(分)
组别	 n	     CSS评分
	           治疗前	 治疗后
治疗组	 38     15.73±7.24	 10.48±2.21*△

对照组	 38     16.48±6.89	 13.54±3.47*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
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3  讨　论
　　缺血性脑卒中多发于55岁以上的老年人群，随着老龄化进程的加
快，老年缺血性脑卒中发病率逐年增加，且致残率、病死率较高，备
受临床医师和相关学者的关注[9]。至今为止，国内外针对老年缺血性脑
卒中患者临床无统一的治疗手段。丁苯酞是治疗缺血性脑卒中的常用
药物，不仅具有改善缺血半暗带脑组织神经功能，且能有效消除动脉
血管壁狭窄及堵塞因素，但单一丁苯酞治疗疗程较长、起效慢，无法
达到临床预期效果[10-11]。传统中医学认为，缺血性脑卒中的基本病机为
痰浊凝脉，血运不畅，痹阻脑络；痰淤交互为患，贯穿于缺血性脑卒
中整个发生发展过程，中老年人因肾气血亏，或年龄增高，机体脏腑
功能渐衰，致元气虚弱，血运不畅而为淤，是此病的好发群体[12]。治
疗上以活血化瘀为主。针灸技术在我国历史悠久，以穴论治效果获得
临床认可，其中电针疗法是电刺、针刺结合，通过脉冲电流作用可增
加脑血流量，改善脑神经功能[13]。有学者认为丁苯酞、电针疗法可联
合应用，但效果尚未完全明确。
　　我们的研究结果发现，丁苯酞联合电针疗法治疗老年缺血性脑
卒中患者临床疗效(94.74%)显著高于丁苯酞胶囊治疗患者(76.32%)
(P<0.05)，结果表明丁苯酞联合电针疗法治疗老年缺血性脑卒中患
者疗效显著，具有临床进一步深入研究的价值。 张波[14]研究中提
到IL-6是常见的炎症反应因子，在脑损伤过程中，IL-6水平异常升高
提示神经元损伤。谭志勇[15]研究中也提到，IL-1β、TNF-α均参与炎
症反应的发生、发展过程，老年缺血性脑卒中患者血清中IL-1β、
TNF-α水平均异常升高。Yuliatun L[16]研究对电针疗法在缺血性脑卒
中的应用价值进行了分析，发现电针疗法可以通过调节过氧化物
酶体增殖物激活受体γ(PPAR-γ)的活性影响相关促炎靶基因表达水
平，最终使机体炎症损伤程度减轻。本研究对治疗前后神经功能
及炎症反应进行了深入研究，发现丁苯酞联合电针疗法治疗老年
缺血性脑卒中患者血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平均较治疗前显著降
低(P<0.05)，且显著低于丁苯酞治疗患者(P<0.05)，提示电针疗法联
合丁苯酞能有效减轻老年缺血性脑卒中患者炎症反应，与既往研究
理论一致。Arthur M C[17]研究中对老年缺血性脑卒中患者的神经功
能进行评估，发现老年缺血性脑卒中患者CSS评分明显高于正常人
群，说明老年缺血性脑卒中患者的神经功能受损。张晨[18]研究对老
年缺血性脑卒中患者神经功能损伤临床治疗中发现，电针疗法可显
著降低CSS评分，进而改善神经功能。我们的研究结果发现，丁苯
酞联合电针疗法治疗后患者CSS评分较治疗前明显降低，且显著低
于口服丁苯酞胶囊治疗患者(P<0.05)，进一步证明丁苯酞联合电针
疗法在改善老年缺血性脑卒中患者神经功能方面效果显著。
　　SEP是常用的感觉诱发电位之一，用于脑卒中的研究引起了学
术界的重视。到目前为止，SEP已经成为了脑血管疾病的诊断及预

后判断的重要电生理学指标。陈奕杰[19]的实验证实SEP的N9、N20
潜伏期、波幅改变与脑卒中患者神经功能及预后有一定的相关性。
朱玉霞[20]等人的研究也证实，脑卒中急性期患者SEP的N9、N20潜
伏期、波幅能较好的预测脑卒中后的功能恢复。研究中提到，老年
缺血性脑卒中患者SEP的N9、N20潜伏期明显较正常人群延长、波
幅较正常人群缩短。本研究结果显示，电针疗法联合丁苯酞治疗
后偏瘫侧SEP的N9、N20潜伏期明显缩短、波幅明显增高，且SEP
的N9、N20潜伏期明显低于口服丁苯酞胶囊治疗患者，波幅明显大
于口服丁苯酞胶囊治疗患者(P<0.05)。结果证实，电针疗法联合丁
苯酞在促进老年神经功能患者神经功能恢复过程中伴随着SEP的改
善。根据本次研究不良反应记录情况，未见严重不良事件发生，但
对照组和实验组均有个别患者出现轻度恶心恶吐、头晕等情况，症
状均未给予特殊处理自行好转。本文认为电针疗法联合丁苯酞治
疗，不良反应少，适用于老年缺血性脑卒中患者。
　　综上所述，电针疗法联合丁苯酞治疗老年缺血性脑卒中患者疗
效显著，可有效改善患者神经功能，改善SEP，减轻炎症反应，且
安全性较高，可在临床上推广应用。
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表4 两组SEP检测结果比较
组别	             n	 时间	                         N9	                                             N20
			   潜伏期(ms)          波幅(uv)	 潜伏期(ms)            波幅(uv)
治疗组偏瘫侧      38	 治疗前	 10.14±1.26        3.48±1.32	 21.85±2.22          1.45±0.36
		  治疗后	 9.04±1.62*△       3.92±1.19*△	 20.31±2.55*△      2.09±0.52*△

对照组偏瘫侧      38	 治疗前	 10.20±1.37        3.34±1.27	 21.84±2.16          1.44±0.39
		  治疗后	 9.86±1.67          3.51±1.31	 21.11±2.25          1.52±0.41
治疗组健侧          38	 治疗前	 9.43±1.40          4.25±1.37	 20.27±1.71          2.24±0.54
		  治疗后	 9.38±1.48          4.21±1.19	 20.13±1.55          2.26±0.53
对照组健侧          38	 治疗前	 9.42±1.50          4.18±1.42	 20.28±1.74          2.23±0.49
		  治疗后	 9.37±1.44          4.22±1.12	 20.15±1.62          2.24±0.52
注：与本组患侧治疗前比较，*P<0.05；与对照组患侧治疗后比较，△P<0.05。


