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血塞泰联合针刺、头部刮痧对脑梗死恢复期患者脑 CT血流
灌注成像指标、血液流变学和血小板 -白细胞聚集体的影响 *
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摘要目的：观察血塞泰联合针刺、头部刮痧对脑梗死恢复期患者脑 CT血流灌注成像指标、血液流变学和血小板 -白细胞聚集体

的影响。方法：将 120例风痰阻络型脑梗死恢复期患者按随机数字表法分为 A、B、C、D、E、F组，每组 20例。对比六组治疗前后的

脑 CT血流灌注成像指标、血液流变学指标、血小板 -白细胞聚集体指标。结果：与 A组相比，B组、C组、D组、E组、F组治疗后平

均通过时间（MTT）、血小板单核细胞聚集体（PMA）、全血低切黏度、血小板白细胞聚集体（PLA）、全血高切黏度、血小板中性粒细

胞聚集体（PNA）、血浆黏度、血小板淋巴细胞聚集体（PlyA）更低，局部脑血流量（rCBF）、局部脑血容积（rCBV）更高（P<0.05）。D

组、E组、F组治疗后各项指标优于 B组、C组（P<0.05），其中 F组治疗后各项指标最优（P<0.05）。结论：血塞泰联合针刺、头部刮痧
治疗风痰阻络型脑梗死恢复期患者，可改善脑 CT血流灌注成像指标、血小板 -白细胞聚集体和血液流变学。
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Effects of Xuesaitai Combined with Acupuncture
and Head Scraping on Cerebral CT Perfusion Imaging Indexes,

Hemorheology and Platelet-Leukocyte Aggregates in Patients with
Convalescent Cerebral Infarction*

To observe the effects of xuesaitai combined with acupuncture and head scraping on cerebral CT perfusion

imaging indexes, hemorheology and platelet-leukocyte aggregates in patients with convalescent cerebral infarction. 120 patients

with convalescent cerebral infarction of wind-phlegm blocking collaterals type were divided into groups A, B, C, D, E and F according to

the random number table method, with 20 cases in each group. The cerebral CT perfusion imaging indexes, hemorheology indexes and

platelet-leukocyte aggregates were compared before and after treatment in six groups. Compared with group A, the mean transit

time (MTT), platelet monocyte aggregation (PMA), whole blood low shear viscosity, platelet leukocyte aggregation (PLA), whole blood

high shear viscosity, platelet neutrophil aggregation (PNA), plasma viscosity, platelet lymphocyte aggregation (PlyA) were lower in group

B, group C, group D, group E and group F after treatment, and local cerebral blood flow (rCBF) and local cerebral blood volume (rCBV)

were higher (P<0.05). The indexes in group D, group E and group F were better than those in group B and group C (P<0.05), and the
indexes in group F were the best after treatment (P<0.05). Xuesaitai combined with acupuncture and head scraping in the

treatment of convalescent patients with wind-phlegm blocking collaterals type cerebral infarction, which can improve cerebral CT

perfusion imaging indexes, platelet-leukocyte aggregates and hemorheology.
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Groups
rCBF(mL/100 g) rCBV[mL/(100 g·min)]

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A(n=20) 24.06依3.26 29.98依4.36f 2.21依0.37 2.63依0.29f

Group B(n=20) 24.13依2.73 34.31依3.57fa 2.18依0.26 3.02依0.25fa

Group C(n=20) 24.32依2.61 34.66依4.23fa 2.23依0.23 3.06依0.34fa

Group D(n=20) 24.14依3.29 39.21依4.57fabc 2.17依0.16 3.47依0.35fabc

Group E(n=20) 24.28依2.54 39.19依5.45fabc 2.24依0.25 3.51依0.32fabc

Group F(n=20) 24.32依3.93 45.88依5.72fabcde 2.16依0.27 3.93依0.26fabcde

MTT(s)

Before treatment

11.54依1.07

11.43依0.92

11.59依0.95

11.88依0.81

11.63依0.85

11.80依0.74

After treatment

8.79依0.83f

6.78依0.75fa

6.71依0.69fa

4.52依0.62fabc

4.58依0.51fabc

2.74依0.49fabcde

表 1六组脑 CT血流灌注成像对比

Table 1 Comparison of cerebral CT perfusion imaging in six groups

Note: Compared with group B, bP<0.05. Compared with group A, aP<0.05. Compared with group D, dP<0.05. Compared with group C, cP<0.05.
Compared with before treatment, fP<0.05. Compared with group E, eP<0.05.

前言

目前临床上针对脑梗死恢复期的治疗主要包括药物治疗

和康复治疗，其中康复治疗是主要治疗方式，但有关具体的治

疗方式临床尚未完全统一。中医学中，脑梗死被归纳到 "中风 "

的范畴，致病原因主要包括饮食不节，外邪侵袭，正气虚弱、五

志过极，内伤积损等，以风痰瘀阻型较为常见，中医治疗主张化

瘀通络祛风[1]。头部刮痧是通过刮动头部表面的经络，从而调节

身体的气血流通，促进身体的自我修复和康复，达到治疗脑梗

死的目的[2]。醒脑开窍针刺法通过刺激脑梗死患者的头部气血，

疏导头部阳气，达到调整气血之效[3]。血塞泰具有通脉活络、活

血祛瘀的功效，临床上主要用于治疗脑梗死[4]。本研究分析血塞

泰联合针刺、头部刮痧对脑梗死患者脑 CT血流灌注成像指

标、血液流变学和血小板 -白细胞聚集体的影响，旨在为临床

治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月 ~2022年 12月期间我院收治的 120例

风痰阻络型脑梗死恢复期患者，按随机数字表法将患者分为

A、B、C、D、E、F组，每组 20例。A组男 12例，女 8例，平均年龄

（62.48依3.27）岁；B组男 11例，女 9例，平均年龄（62.52依3.16）
岁；C组男 10例，女 10例，平均年龄（62.14依2.94）岁；D组男 13

例，女 7例，平均年龄（62.17依3.47）岁；E组男 12例，女 8例，平

均年龄（62.28依2.86）岁；F组男 12例，女 8例，平均年龄（62.03依
2.96）岁，六组一般资料对比未见差异（P>0.05）。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）西医诊断标准参考《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南》[5]，且患者处于恢复期阶段；（2）中医诊断标准参考

《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[6]，辨证分型为风痰瘀阻

型；排除标准：（1）皮肤溃烂、出血、淤青严重者；（2）合并严重原

发性（如肝、肾、造血系统等）疾病；（3）对针刺治疗有不适反应

者及晕针者；（4）脑出血，其他感染性疾病者及因房颤、颅脑肿

瘤、颅脑外伤等引起脑梗死者；（5）合并精神病患者；（6）对本次

研究用药存在过敏者。

1.3 治疗方法

A组接受西医常规治疗，B组在西医常规治疗基础上接受

醒脑开窍针刺法治疗，选穴：主穴：人中、内关、三阴交。辅穴：委

中、极泉、尺泽。配穴：手指握固加合谷。吞咽障碍患者加风池、

翳风、完骨。足内翻患者加丘墟、照海。语言不利患者加上廉泉、

金津、玉液放血。C组在西医常规治疗联合头部刮痧治疗，患者

取坐姿，采用牛角刮痧板对患者头部两侧、前头部、后头部和全

头部进行刮拭，均刮拭 20～30次即可。D组在西医常规治疗基

础上加血塞泰治疗，血塞泰由湖南中医药大学第一附属医院

制剂科提供，主要由天麻、丹参、僵蚕、石菖蒲、葛根等组成（各

15 g，颗粒制剂），每次 10 g，口服，每日 3次，治疗 2周。E组接

受西医常规治疗联合醒脑开窍针刺法（参考 B组）及头部刮痧

治疗（参考 C组）。F组接受西医常规治疗联合血塞泰（参考 D

组）、醒脑开窍针刺法（参考 B组）及头部刮痧治疗（参考 C组）。

1.4 观察指标

（1）治疗前后采用语坤（北京）网络科技有限公司的

StrokeGo Plus V1.0型脑部 CT图像处理软件记录六组患者的

脑 CT血流灌注成像各项指标：局部脑血流量（rCBF）、平均通

过时间（MTT）、局部脑血容积（rCBV）。（2）治疗前后留取六组

患者的清晨空腹静脉血 5 mL，使用 KES-900A流式细胞仪检

测血小板 - 白细胞聚集体指标：血小板单核细胞聚集体

（PMA）、血小板淋巴细胞聚集体（PlyA）、血小板白细胞聚集体

（PLA）、血小板中性粒细胞聚集体（PNA）；使用 KES-900A 血

液流变仪测定血液流变学指标：全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS24.0分析本次研究设计的数据资料。计量资料

用（x依s）表示，两组数据比较采用 t检验。计数资料用例（%）表

示，组间比较采用 掊2检验。检验水准 琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 六组脑 CT血流灌注成像对比

六组治疗后 rCBF、rCBV升高，MTT下降（P<0.05）。F组治
疗后 rCBF、rCBV最高，MTT最低（P<0.05）。见表 1。

2.2 六组血液流变学指标对比

六组治疗后全血高切 /低切黏度、血浆黏度下降（P<0.05）。
F组治疗后全血高切 /低切黏度、血浆黏度最低（P<0.05）。具体
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表 2六组血液流变学指标对比

Table 2 Comparison of hemorheology indexes in six groups

Note: Consistent with Table 1.

Groups
Whole blood high shear viscosity(mpa·s) Whole blood low shear viscosity(mpa·s) Plasma viscosity(mpa·s)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Group A(n=20) 7.45依0.59 5.83依0.42f 16.92依0.93 12.54依0.86f 4.57依0.27 3.91依0.26f

Group B(n=20) 7.69依0.75 4.02依0.38fa 16.94依0.88 9.05依0.73fa 4.49依0.21 3.28依0.34fa

Group C(n=20) 7.74依0.54 3.98依0.36fa 16.90依0.75 8.97依0.84fa 4.53依0.35 3.26依0.29fa

Group D(n=20) 7.53依0.69 3.25依0.32fabc 16.85依0.92 6.34依0.72fabc 4.57依0.33 2.47依0.27fabc

Group E(n=20) 7.57依0.36 3.21依0.27fabc 16.23依0.78 6.27依0.66fabc 4.49依0.32 2.43依0.32fabc

Group F(n=20) 7.63依0.49 2.35依0.38fabcde 17.06依0.84 4.56依0.52fabcde 4.47依0.27 1.91依0.28fabcde

PNA(%) PMA(%) PlyA(%)

After treatment
Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

24.31依4.36 20.86依2.24f 36.27依4.75 31.88依4.57f 4.62依0.57 4.03依0.36

24.69依3.48 16.19依2.18fa 36.30依5.24 27.05依3.68fa 459依0.49* 3.58依0.32*

24.24依3.13 16.23依2.45fa 36.62依3.22 26.77依2.32fa 4.65依0.61 3.53依0.28

24.23依3.16 12.34依2.39fabc 36.43依4.84 22.19依4.78fabc 4.58依0.48*% 2.59依0.32*%

24.34依4.07 11.97依2.46fabc 36.84依4.38 22.25依3.80fabc 4.63依0.49 2.57依0.34

24.57依4.14 7.28依1.32fabcde 36.13依3.42 17.23依2.52fabcde 4.64依0.37* 1.94依0.47*

Groups

Before

treatment

Group A

(n=20)

Group B

(n=20)

Group C

(n=20)

Group D

(n=20)

Group E

(n=20)

Group F

(n=20)

PLA(%)

After treatment

4.87依0.54

4.92依0.42

4.88依0.31

4.82依0.36

4.79依0.35

4.84依0.42

Before

treatment

4.17依0.47f

3.39依0.34fa

3.36依0.32fa

2.98依0.35fabc

2.96依0.37fabc

2.25依0.34fabcde

表 3六组血小板 -白细胞聚集体对比

Table 3 Comparison of platelet-leukocyte aggregates in six groups

Note: Consistent with Table 1.

见表 2。

2.3 六组血小板 -白细胞聚集体对比

六组治疗后 PLA、PNA、PMA、PlyA下降（P<0.05）。F组治

疗后 PLA、PNA、PMA、PlyA最低（P<0.05）。具体见表 3。

3 讨论

中医将脑梗死归为 "中风 "范畴，以风痰瘀阻型较为常

见，阴阳失调、气血逆乱是中风的基本病机，上犯于脑，细分之，

则有虚、火、风、痰、气、血六端。中医认为血液的运输同时也是

人体"正气 "的运输，气血充足则人体康健[7]，治疗应重视对病

根的纠正，散寒、化痰、消火、祛瘀、祛风，消除外邪，内外兼修，

方能达到更好的治疗效果。

本次研究结果显示六组治疗方案均可改善脑 CT血流灌

注成像指标和血液流变学，以 F组的改善效果最佳。醒脑开窍

针刺法可通过刺激神经系统，调节脑神经传导物质，改善机体

的血液循环系统，进一步加快血液循环，降低血液黏稠度，促进

微血管中的血液流动，对脑梗死后的微循环障碍有改善作用[8]。

刮痧时可以增加微小血管的血液循环速度，使脑部细胞的氧气

增加，气血通畅[9]。血塞泰的组成有僵蚕、丹参、天麻、石营蒲、葛

根等，方中以僵蚕、丹参共为君药，具有熄风止痉的作用；天麻

有祛风通络的功能，有助于平肝阳、息肝风，石葛蒲芳香走窜、

宁心安神，为宣窍化浊祛疾湿常用之药；以上两者共为臣药，既

加强君药之用，又各显所长；葛根作为佐药，具有升散之性、解

肌退热、生津止渴、升津舒筋等功效，全方合理配伍，共奏祛风

化疾、活血通络之功[10]。现代药理研究证实：血塞泰具有改善微

循环的作用，还可降低血液黏度，改善血液循环，促进脑梗死后

的神经修复[11]。

PLA、PNA、PMA、PlyA均可有效反映血小板活化程度，血

小板活化程度越高，其表面的黏附分子表达越明显，可形成微

小血栓，引起血管阻塞，多种炎性介质和细胞因子在血小板活

化的同时能够被大量释放，促进脑梗死的进展[12]。本研究发现，

血塞泰联合针刺、头部刮痧治疗对风痰阻络型脑梗死患者血小

板活化改善效果最佳。药理研究证实：僵蚕可扩张脑血管，促进

脑功能复苏，对缺血脑组织有保护作用，有助于缓解机体炎症

反应[13]。丹参可减少自由基损伤，缓解缺血引起的脑水肿，降低

炎症反应 [14]。石葛蒲能够提高血脑屏障通透性，降低 PLA、
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[10] Liu S, Wu Y, Chen H, et al. MyD88 in macrophages protects against

colitis via inhibiting the activation of NLRP3 inflammasome in

epithelial cells[J]. Genes & Diseases, 2023, 10(2): 344-347.
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PNA、PMA水平[15]。葛根可清除氧自由基和脂质过氧化，从而

降低炎症反应，改善脑循环[16]。

综上所述，血塞泰联合针刺、头部刮痧治疗风痰阻络型脑

梗死患者，可改善脑 CT血流灌注成像指标、血小板 -白细胞聚

集体和血液流变学。
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