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摘要 目的：探讨化瘀通窍安神针刺法治疗老年中风后失眠瘀血内阻证的效果。方法：选取2022年8月至2024年6月期间我院收治的108例老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各54例。对照组采用重复经颅磁刺激治疗，观察组在对照组的基础上增加化瘀通窍安神针刺法治疗。对比两组患者临床疗效、中医症候积分、神经递质水平、血液流变学的变化。结果：治疗后，观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05），观察组中医症候积分均明显低于对照组（P<＜0.05）；两组5-羟吲哚乙酸（5-Hydroxyindoleacetic Acid，5-HIAA）、5-羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）表达水平、血液流变学指标收缩期峰值血流速度（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张末期血流速度（End-Diastolic Volume，EDV）以及时间平均流速（Time Average Velocity, TMFV）均明显升高，且观察组明显高于对照组（P<＜0.05）。结论：化瘀通窍安神针刺法治疗可提高老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者治疗效果，改善不良症状及动脉血液循环，促进其神经功能缺损修复。
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The eEffect of treating insomnia and internal blockage syndrome of blood stasis in senile patients after stroke by acupuncture method of removing stasis
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Abstract Objective: To investigate the effect of treating insomnia and internal blockage of blood stasis in the elderly after stroke with acupuncture. Methods: According to the random number table method, 108 elderly patients with insomnia and blood stasis syndrome after stroke in our hospital from August 2022 to June 2024 were selected as the research subjects. The control group (54 cases) received repeated transcranial magnetic stimulation treatment, while the observation group (54 cases) received acupuncture to remove blood stasis, promote diuresis, and calm the mind on the basis of the control group. The clinical efficacy, traditional Chinese medicine syndrome score, neurotransmitter levels, and changes in hemorheology were compared between the two groups of patients. Results: After treatment, the total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P << 0.05); the scores of TCM symptoms in the observation group were lower than those in the control group (P<<0.05). The expression levels of 5-hydroxyindoleacid (5-HIAA) and 5-Hydroxytryptamine (5-HT) in the observation group were higher than those in the control group (P<<0.05). The hemorheological indexes of the two groups were Peak Systolic Velocity (PSV) and End-Diastolic Volume (PSV). EDV and Time Average Velocity (TMFV) were increased, and the observation group was higher than the control group (P<<0.05). Conclusion: The treatment of acupuncture can improve the therapeutic effect, improve the adverse symptoms and arterial blood circulation of the elderly patients with insomnia and internal stasis syndrome after stroke, and promote the repair of nerve function defects.
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脑卒中是由脑血管异常引起的疾病，随着老龄化的加剧和生活节奏的加快，脑卒中的新增患者数正呈现出持续上升的趋势[1]。运动功能、言语功能和呼吸功能等多种功能障碍不仅影响患者身体健康，还严重干扰了日常生活能力。研究显示，超过90%的患者在脑卒中后会伴有睡眠功能障碍，这种情况可能由多种原因引起，包括情绪波动、药物副作用或其他神经精神症状等[2]。因此，对于在中风后伴有失眠症状的患者，及时并有效进行干预显得尤为关键。临床通常选择重复经颅磁刺激治疗可直接作用于中枢神经系统，有效调节神经生理、生化反应，重复经颅磁刺激治疗的效果很大程度上依赖于刺激参数的设置，包括刺激频率、强度、位置、持续时间等，单一使用重复经颅磁刺激治疗患者短期效果较好，长期疗效不佳[3]。中医学认为，脑卒中与失眠皆属于中医学理论中的“中风”范畴。其中，脑卒中后出现的失眠现象，其成因可追溯至患者中风后元神受到损伤，五脏功能失调所导致的一系列生理变化。包括气血运行紊乱，阴阳平衡被打破，进而使机体无法正常进行自我调节和恢复，从而引发了睡眠障碍。中医治疗方法通常涉及补益肝肾阴液、调理气血、调和阴阳等综合治疗手段，帮助患者恢复肝肾之气，促进气血流通，恢复阴阳平衡[4]。化瘀通窍安神针刺法通过精确定位和刺激人体的特定穴位，以达到调整体内气血平衡、促进经络畅通以及缓解精神紧张、安神助眠的效果，将其联合用于老年中风后失眠瘀血内阻证患者可能会更有效。故本研究旨在探讨化瘀通窍安神针刺对患者的影响。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年8月至2024年6月期间我院收治的108例老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各54例。对照组中男25例，女29例；年龄65~82岁，平均年龄75.41±5.65岁；身体质量指数（Body Mass Index，BMI）19~23 kg·m-2，平均BMI 21.15±1.21 kg·m-2；脑卒中类型：出血性脑卒中23例，缺血性脑卒中31例。观察组中男28例，女26例；年龄65~82岁，平均年龄76.12±5.63岁； BMI 19~23 kg·m-2；平均BMI 21.56±1.51 kg·m-2；脑卒中类型：出血性脑卒中29例，缺血性脑卒中25例。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：符合《急性缺血性脑卒中急诊急救中国专家共识(2018版)》中关于脑卒中的西医诊断[5]，且经核磁共振成像等影像学确诊；符合《中药新药临研究指导原则》中关于瘀血内阻的中医诊断[6]；患者匹茨堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index Scale，PSQI）＞7分；年龄在65~75岁之间；患者于治疗前1个月 m内 m内未服用镇静催眠类药物。排除标准：存在恶性肿瘤或严重的肝脏等脏器器官功能不全者；存在助眠药物依赖者；存在认知功能障碍无法配合治理者；未参加全程干预者。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属对本研究知情，且签署知情同意书。
 1.2 方法
对照组采取重复经颅磁刺激治疗，磁刺激治疗由河南优德医疗设备股份有限公司提供，型号为YD-MT600。线圈直径12.5 cm，最大强度为3.0 T，刺激频率 1 Hz，刺激强度为 90% MT。在开始刺激干预之前，使用定位帽来确定M1区的确切位置。将圆形线圈放置在颅骨表面，并仔细地进行相切，以便找到可以诱发健侧拇短展肌的最大位置。确定M1区的位置，治疗师对此区域进行详细的瞄准操作。治疗师会将手柄垂直指向枕侧，以便顺利开展经颅磁刺激。刺激时间间隔通常设置为2~5 s，总刺激数高达1000次，整个干预过程持续20 min。每天进行一次治疗，而一个刺激疗程以6天 d为期，共计4个疗程。
观察组在对照组的基础上增加化瘀通窍安神针刺法，取穴：百会（头顶正中）、神庭（头部）、印堂（眼睛上方）、水沟（面部两侧）、神门（手背正中线）、内关（手臂内侧）、血海（腿部外侧）、足三里（小腿前侧）、三阴交（足部）、合谷（手部虎口）以及太冲（足背）等。对上述穴位进行消毒处理。使用规格为0.30 mm×40 mm的一次性无菌针灸针。在施针时，采用平刺或直刺两种方式，刺入穴位1.0~1.5寸之间。当针刺到位并捻转得气后，实施平补平泻法。将KWD- 808 I型电疗仪与针灸针连接起来，利用电刺激进一步增强针灸的疗效。整个治疗过程需要留置针30 min，之后将针取出。每天一次针灸治疗，共计4个疗程。
1.3 观察指标
1.3.1临床疗效 
评估所有患者在治疗1个月 m后的效果。痊愈：临床症状几乎恢复到了正常的水平，夜晚能够6 h的深度睡眠，精神状态良好。显效：临床症状有所缓解，夜间睡眠时间延长到3h以上，而且能够进入更深层的睡眠状态。有效：虽然在临床症状减轻上取得了一定进展，但是相较于痊愈和显效的患者而言，睡眠时间仍然不够理想。无效：无明显的症状改善，反而有加重的趋势。总有效率=（痊愈+显效+有效）/总数×100%。
1.3.2中医症候积分  
患者按照《中药新药临床研究指导原则》的要求，了解治疗的所有细节和预期效果，评估患者的症状变化情况[7]。主要症状包括失眠、心烦不安，其次是精神萎靡，头晕耳鸣，心悸，夜间频繁起夜，以及舌质红、脉象细数等指针。赋值从0~6分。分值越高，症状越严重。
1.3.3神经递质水平 
治疗前以及治疗1个月 m后，抽取患者空腹静脉血5 mL，3.2%枸橼酸钠抗凝，2500 rpm离心15 min，取上清待检。使用全自动生化分析仪，利用酶联免疫法检测5-羟吲哚乙酸（5-Hydroxyindoleacetic Acid，5-HIAA）、5-羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT）的水平。
1.3.4血液流变学指标 
治疗前、治疗1个月 m后，通过EK⁃1000经颅多普勒超声血流分析仪（上海聚慕医疗）检测患者收缩期峰值血流速度（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张末期血流速度（End-Diastolic Volume，EDV）以及时间平均流速（Time Average Velocity, TMFV）。
1.4 统计学方法 
数据录入SPSS22.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ²检验；计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2.结果
2.1两组临床疗效比较    
对照组痊愈5.56%（3/54）、显效33.33%（18/54）、有效25.92%（14/54）、无效35.19%（19/54），总有效率为64.81%（35/54）。观察组痊愈9.25%（5/54）、显效46.29%（25/54）、有效27.79%（15/54）、无效16.67%（9/54），总有效率为83.33%（45/54），观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 
2.2两组患者中医证候积分对比
治疗前，两组中医证候积分各维度评分均无明显差异（P >0.05）；治疗后，两组中医症候积分各维度均明显降低，且观察组明显低于对照组（P<＜0.05）。见表1。
表1两组患者中医证候积分对比（XSD，分，n=54）
	组别
	失眠（分）
	心烦不安（分）
	精神萎靡（分）
	头晕耳鸣（分）
	心悸（分）
	夜间频繁起夜（分）
	舌质红（分）
	[bookmark: _GoBack]脉象细数（分）

	
	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

	对照组
	5.38±0.25
	4.69±1.02*#
	4.53±0.72
	3.80±0.13*#
	4.07±0.19
	3.58±0.32*#
	4.97±0.23
	4.28±0.21*#
	5.12±0.34
	4.40±0.11*#
	5.36±0.13
	4.95±0.12*#
	5.48±0.38
	4.65±0.11*#
	5.28±0.41
	4.71±0.67*#

	观察组
	5.35±0.19
	3.44±1.01*
	4.61±0.62
	3.06±0.24*
	4.03±0.21
	2.93±0.25*
	4.92±0.13
	4.02±0.12*
	5.21±0.23
	3.51±0.12*
	5.41±0.11
	4.18±0.11*
	5.41±0.21
	4.19±0.21*
	5.17±0.26
	4.12±0.41*


注：与治疗前比较，*P <＜0.05；与观察组比较，#P<＜0.05。
2.3两组患者神经递质水平对比
治疗前，两组NE、5-HT、5-HIAA表达水平均无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组5-HT、5-HIAA表达水平均明显升高，且观察组明显高于对照组（P<＜0.05）。见表2。
表2两组患者神经递质水平对比（XSD，n=54）
	组别
	5-HT（μg·L-2）
	5-HIAA（μg·L-2）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	72.35±8.40
	84.74±5.16*#
	80.35±·0.40
	90.71±8.16*#

	观察组
	72.31±8.41
	91.15±4.31*
	79.22±9.38
	105.12±9.24*


注：与治疗前比较，*P <＜0.05；与观察组比较，#P<＜0.05。
2.4两组血液流变学指标比较
治疗前，两组PSV、EDV、TMFV表达水平均无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组血液流变学指标PSV、EDV、TMFV均明显升高，且观察组明显高于对照组（P<＜0.05）。见表3。
表3两组血液流变学指标比较（XSD，n=54）
	组别
	PSV（cm·s-2）
	EDV（cm·s-2）
	TMFV（cm·min-2）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	33.71±2.43
	37.17±2.12*#
	15.30±2.21
	18.02±2.21*#
	116.18±15.29
	152.91±23.17*#

	观察组
	33.72±2.13
	42.08±2.27*
	15.32±2.34
	21.13±2.35*
	116.21±12.75
	164.12±22.41*


注：与治疗前比较，*P <＜0.05；与观察组比较，#P<＜0.05。
3 讨论
脑卒中好发于老年人，中风后失眠由脑部遭受损伤导致脑细胞死亡所引起。患者可能表现为难以入睡、频繁做等[8]。重复经颅磁刺激治疗有助于调整大脑内神经细胞的膜电位状态，产生感应性电流。然而，在进行重复经颅磁刺激治疗后患者可能会出现头痛、头晕以及恶心等不适。中医学认为脑卒中患者往往由于年岁渐长而体质衰弱、或长期患病导致气血流失[9]。化瘀通窍安神针刺法通过刺激体内的特定穴位，有效驱散体内的瘀血，恢复经络的畅通无阻，有助于调节中枢神经系统，达到醒脑安神的效果。
本研究中，治疗后，观察组总有效率为83.33%（45/54），明显高于对照组的64.81%（35/54），观察组治疗后中医症候积分各维度均低于对照组，化瘀通窍安神针刺法治疗可提高老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者治疗效果，改善不良症状。针刺通过刺激人体的特定穴位调整和平衡身体内部的气血流动，不同穴位之间的相互关联与作用更是让针刺疗法发挥出疗愈效果。其中百会穴作为诸阳之会，连接脑部和整个人体的枢纽。不仅能激发体内阳气的提升，还能清理脑窍内的污浊之气[10]。神庭、印堂和水沟穴位于督脉上，能够有效镇静心神，安定情绪，促进血液循环，改善脑部功能。内关穴位是心包经的络穴之一，连接心脏与上臂内侧血脉。内关穴具有显著的活血和宁心安神的双重作用，能够恢复内心平静，驱散心头忧虑。通过活血化瘀的方式来解决血瘀问题，尤其是对于因血管阻塞导致的脑部疾病，如中风等，血海穴位提供了针对性的治疗方案。与此同时，结合现代医学的重复经颅磁刺激技术，不仅增强吞咽相关肌群的力量，而且促进肌肉运动功能的全面恢复。
本研究中，观察组5-HT、5-HIAA表达水平高于对照组；两组血液流变学指标PSV、EDV、TMFV均升高，观察组高于对照组，表明化瘀通窍安神针刺法治疗可促进老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者神经功能缺损修复。足三里被誉为“生命之门”，不仅能够补益气血，还能通经活络，升降气机，具有调和胃气、降低逆上之气的神奇功效。足三里穴是调理脾胃之要穴，通过刺激可以促进气血循环，增强消化系统功能，从而达到养神安身的效果[11]。本研究所采用的化瘀通窍安神针刺法通过精细而精确地操作，调动起人体内潜在的自愈能力，逐步实现疏通经络、调节气血。运用针灸针刺技术，调和体内脏腑之间阴阳平衡的关系，从而有效地改善患者的局部血液循环状况，促进脏腑功能的协调运作，增强机体内在的气血流动。这种方法不仅能够帮助人们恢复健康，还能在很大程度上提升生活质量，使人达到身心平衡的理想状态。
综上所述，化瘀通窍安神针刺法治疗可提高老年脑卒中后失眠瘀血内阻证患者治疗效果，改善不良症状及动脉血液循环，促进其神经功能缺损修复。
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