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灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法治疗丘脑梗死所致
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【摘要】　目的　分析灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法治疗丘脑梗死所致肢体麻木的临床疗效及其对患者血清同

型半胱氨酸（Hcy）、胰岛素样生长因子（IGF）Ⅱ水平的影响。方法　选取2019年4月至2021年1月石家庄市中医院脑

病一科门诊接收的丘脑梗死患者80例为研究对象。采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，各40例。对照组采

用井穴放血疗法治疗，治疗组采用灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法治疗。比较两组患者治疗前、治疗1个疗程后、治疗

2个疗程后感觉障碍评定积分表评分，临床疗效，治疗前、治疗1个疗程后、治疗2个疗程后血清Hcy、IGFⅡ水平。结果

　治疗组患者治疗1、2个疗程后感觉障碍评定积分表评分低于对照组（P＜0.05）；对照组、治疗组患者治疗1、2个疗

程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治疗前，治疗2个疗程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治疗1个疗

程后（P＜0.05）。治疗组患者临床疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗组患者治疗1、2个疗程后血清Hcy水平低于对照

组，治疗1个疗程后IGFⅡ水平低于对照组（P＜0.05）；对照组、治疗组患者治疗1、2个疗程后血清Hcy、IGFⅡ水平分

别低于本组治疗前，治疗2个疗程后血清Hcy、IGFⅡ水平分别低于本组治疗1个疗程后（P＜0.05）。结论　灯银脑通胶

囊联合井穴放血疗法可有效减轻丘脑梗死所致肢体麻木患者的麻木症状，提高其临床疗效，其机制可能与其可降低患

者血清Hcy、IGFⅡ水平，进而减轻炎症反应、改善神经功能有关。
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Clinical Efficacy of Dengyinnaotong Capsule Combined with Well Point Bloodletting Therapy in the Treatment of Limb 
Numbness Caused by Thalamic Infarction and Its Effect on Serum Homocysteine and Insulin-Like Growth Factor Ⅱ 
Levels　SHI Hui
Department of Medicine, Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050000, China

【Abstract】　Objective　To analyze the clinical efficacy of Dengyinnaotong capsule combined with well point 
bloodletting therapy in the treatment of limb numbness caused by thalamic infarction and its effect on serum homocysteine 
(Hcy) and insulin-like growth factor (IGF) Ⅱ levels. Methods　A total of 80 patients with thalamic infarction received from the 
Outpatient Department of the First Department of Encephalopathy, Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine from 
April 2019 to January 2021 were selected as the research objects. The patients were divided into treatment group and control 
group by random number table method, 40 cases in each group. The control group was treated with well point bloodletting therapy, 
while the treatment group was treated with Dengyinnaotong capsule combined with well point bloodletting therapy. The scores of 
sensory disturbance assessment score table before treatment, after 1 course of treatment and after 2 courses of treatment, clinical 
efficacy, the levels of serum Hcy and IGFⅡ before treatment, after 1 course of treatment and after 2 courses of treatment were 
compared between the two groups. Results　After 1 and 2 courses of treatment, the score of sensory disturbance assessment 
score table in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05) ; after 1 and 2 courses of treatment in the 
control group and the treatment group, the scores of the sensory disturbance assessment score table were lower than those before 
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treatment, and the scores of the sensory disturbance assessment score table after 2 courses of treatment were lower than those after 
1 course of treatment, respectively (P < 0.05) . The clinical efficacy of the treatment group was better than that of the control group 
(P < 0.05) . The serum Hcy level after 1 and 2 courses of treatment in the treatment group was lower than that in the control group, 
and the IGFⅡ level after 1 course of treatment was lower than that in the control group (P < 0.05) ; in the control group and the 
treatment group, the levels of serum Hcy and IGFⅡ after 1 and 2 courses of treatment were lower than those before treatment, and 
the levels of serum Hcy and IGFⅡ after 2 courses of treatment were lower than those after 1 course of treatment, respectively (P 
< 0.05) . Conclusion　Dengyinnaotong capsule combined with well point bloodletting therapy can effectively reduce the numbness 
symptoms of patients with limb numbness caused by thalamic infarction and improve their clinical efficacy. The mechanism may 
be related to the fact that it can reduce the serum Hcy and IGFⅡ levels of patients, thereby reducing inflammatory reactions and 
improving neural function.

【Key words】　Brain infarction; Thalamus; Numbness of extremities; Paraesthesia; Dengyinnaotong capsule; Well point 
bloodletting therapy; Treatment outcome; Homocysteine; Insulin-like growth factor Ⅱ

丘脑梗死包括单纯丘脑梗死、联合丘脑梗死等类型，其

发病率占全部脑梗死的3.1%~4.4%，60岁以上老年人为其主

要发病人群［1］。多数丘脑梗死患者会出现明显的临床症状，

主要有突发剧烈头痛、眩晕、嗜睡、血压降低、肢体麻木、

步态蹒跚以及感觉障碍等。丘脑结构复杂，不同的供血动脉

阻塞时患者会出现完全不同的症状［2］。有研究表明，丘脑内

侧型梗死患者会出现明显的意识障碍，可能与其由丘脑旁正

中动脉供血有关，患者发病时多会出现嗜睡、丘脑性痴呆等

表现［3-4］；下外侧动脉区梗死会造成丘脑腹后外侧核缺血，

会损伤内侧丘系和脊髓丘脑束的纤维，患者可出现偏身感觉

缺失［5］。有研究显示，偏身感觉缺失（占84.1%）、轻偏瘫

（占66.7%）和共济失调（占43.5%）为下外侧动脉区梗死的

主要症状［6］。而丘脑梗死患者肢体麻木发生率较高，且症

状比较顽固，是临床棘手症状之一。患者肢体麻木严重程度

不一，症状可持续数月至数年甚至一生，严重影响其生活质

量和心理健康［7-10］。中医学认为，脑为元神之府，因风、

火、痰、瘀等诸邪上阻清窍，使脑脉瘀阻，气血不畅，神机

失用［11］。急性丘脑梗死的发生与风、火、痰、瘀等标实病理

因素有关，痰瘀互结贯穿疾病的始终是其基本病理因素［12］。

灯银脑通胶囊由灯盏细辛、银杏叶、三七、满山香组成，具

有行气活血、散瘀通络的功效。而井穴放血疗法具有益气扶

正、清热泻火、养血除烦、消肿止痛、解毒护肝、平肝熄风

等功效。急性脑梗死的病因复杂，患者治疗过程中各项生化

指标均会出现明显变化，其中同型半胱氨酸（homocysteine，
Hcy）、胰岛素样生长因子（insulin-like growth factor，IGF）
Ⅱ等为常见的脑梗死标志物，可有效反映疾病的发展及预后

情况［13］。本研究旨在分析灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法

治疗丘脑梗死所致肢体麻木的临床疗效及其对患者血清Hcy、
IGFⅡ水平的影响，以期为丘脑梗死所致肢体麻木的临床治疗

提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年4月至2021年1月石家庄市中医院

脑病一科门诊接收的丘脑梗死患者80例为研究对象。纳入标

准：（1）入院后1~3 d行颅脑MRI弥散加权成像和MRA血管造

影检查，确定为丘脑梗死，且符合丘脑梗死的诊断标准［14］：

①急性发病；②伴有局灶性神经功能缺损或其他神经功能缺

损；③当影像学检查显示有责任缺血性病灶时，症状或体

征持续时间不限，当影像学检查缺乏责任缺血性病灶时，

症状或体征可持续24 h以上；④排除非血管性病因；⑤颅脑

CT/MRI检查排除脑出血。（2）临床表现主要为肢体麻木，且

感觉障碍评定积分表评分＜36分。（3）患者及其家属对本研

究知情同意。排除标准：合并恶性肿瘤、意识障碍、其他器

质性疾病、精神障碍者。采用随机数字表法将患者分为治疗

组和对照组，各40例。两组患者性别、年龄、病程、合并症

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
1.2　治疗方法　对照组采用井穴放血疗法治疗。取穴如下：

左侧肢体麻木者，选穴为左侧手少阳三焦经的井穴——关冲

穴、手阳明大肠经的井穴——商阳穴、手太阳小肠经的井

穴——少泽穴、手少阴心经的井穴——少冲穴、手厥阴心包

经的井穴——中冲穴、手太阴肺经的井穴——少商穴、足

阳明胃经的井穴——厉兑穴、足少阳胆经的井穴——足窍

阴穴、足太阳膀胱经的井穴——至阴穴、足太阴脾经的井

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 病程（x±s，年）
合并症〔n（%）〕

高血压 糖尿病 冠心病

对照组 40 20/20 53.5±6.7 2.1±1.0 14（35.0） 11（27.5） 9（22.5）

治疗组 40 18/22 56.1±5.7 2.2±1.0 12（30.0） 10（25.0） 12（30.0）

χ2（t）值 0.201 1.943 0.442 0.228 0.065 0.581

P值 0.654 0.056 0.660 0.633 0.799 0.446

注：a表示t值
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穴——隐白穴、足少阴肾经的井穴——涌泉穴、足厥阴肝经

的井穴——大敦穴。反之，右侧肢体麻木者取穴为右侧肢体

十二经络的井穴。先对行放血之井穴部位进行推按揉捏，使

局部充血，然后进行严格消毒，其后右手持三棱针，以拇、

食指捏住针柄，留出针尖0.2~0.3寸，对准已消毒的井穴部位

迅速刺入，刺入后即刻拔针而出，轻轻推挤井穴周围，使血

滴出，每次放出血液5~7滴。十二井穴均放血1次/d，15 d为1
个疗程，共治疗2个疗程。治疗组采用灯银脑通胶囊联合井穴

放血疗法治疗，其中井穴放血疗法同对照组，灯银脑通胶囊

（生产厂家：昆药集团股份有限公司；国药准字Z20026228；
规格：0.26 g×24粒）口服，2粒/次，3次/d，15 d为1个疗程，

共治疗2个疗程。

1.3　观察指标　（1）感觉障碍评定积分表评分。分别于治疗

前、治疗1个疗程后、治疗2个疗程后采用感觉障碍评定积分

表［15］评价患者肢体麻木情况，其包括浅感觉（20分）、本体

觉（16分）、皮层觉（6分）3个方面，总分42分，评分越高

表示患者肢体麻木程度越重。（2）临床疗效。痊愈：患者治

疗后感觉障碍评定积分表评分≥40分，且较治疗前升高≥25
分；若为单侧肢体麻木患者，其自我感觉症状消失、与健侧

肢体对比无明显异常，并且治疗后感觉障碍评定积分表评分

的改善程度达到其最高感觉障碍评定积分表评分的90%及以

上。显效：患者治疗后感觉障碍评定积分表评分＜40分，但

较治疗前升高≥15分且＜25分；若为单侧肢体障碍患者，其

自我感觉症状较治疗前明显好转，并且治疗后其感觉障碍评

定积分表评分的改善程度达到其最高感觉障碍评定积分表评

分的70%及以上。有效：患者治疗后感觉障碍评定积分表评

分较治疗前升高≥5分且＜15分；若为单侧肢体麻木患者，其

自我感觉症状较治疗前有一定程度的减轻，且其治疗后感觉

障碍评定积分表评分的改善程度达到最高感觉障碍评定积分

表评分的50%及以上。无效：患者治疗后感觉障碍评定积分

表评分较治疗前升高＜5分；若为单侧肢体麻木患者，其自我

感觉症状与治疗前相比无明显变化，且治疗后感觉障碍评定

积分表评分的改善程度低于最高感觉障碍评定积分表评分的

50%。（3）血清Hcy、IGFⅡ水平。分别于治疗前、治疗1个
疗程后、治疗2个疗程后采集患者空腹静脉血5 ml，在室温下

放置30 min，1 500×g离心10 min，留取血清，检测血清Hcy、
IGFⅡ水平。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资

料均符合正态分布，以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　感觉障碍评定积分表评分　两组患者治疗前感觉障碍评

定积分表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

组患者治疗1、2个疗程后感觉障碍评定积分表评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组、治疗组患者治

疗1、2个疗程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治疗

前，治疗2个疗程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治

疗1个疗程后，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　临床疗效　治疗组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（Z=2.419，P=0.016），见表3。

表2　两组患者治疗前后感觉障碍评定积分表评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of score of sensory impairment rating score table 
between the two groups before and after treatment

组别 例数 治疗前 治疗1个疗程后 治疗2个疗程后

对照组 40 29.5±2.7 21.5±1.2a 16.4±2.1ab

治疗组 40 29.1±2.4 15.3±1.3a 9.3±0.6ab

t值 0.696 21.933 20.632

P值 0.489 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与本组治疗1个疗

程后比较，P＜0.05

表3　两组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 3　Clinical efficacy of the two groups

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 40 6（15.0） 8（20.0） 10（25.0） 16（40.0）

治疗组 40 10（25.0） 12（30.0） 13（32.5） 5（12.5）

2.3　血清Hcy、IGFⅡ水平　两组患者治疗前血清Hcy、IGFⅡ
水平及治疗2个疗程后IGFⅡ水平比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）；治疗组患者治疗1、2个疗程后血清Hcy水平低于对

照组，治疗1个疗程后IGFⅡ水平低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。对照组、治疗组患者治疗1、2个疗程后血

清Hcy、IGFⅡ水平分别低于本组治疗前，治疗2个疗程后血清

Hcy、IGFⅡ水平分别低于本组治疗1个疗程后，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表4。

表4　两组患者治疗前后血清Hcy、IGFⅡ水平比较（x±s，μmol/L）
Table 4　Comparison of serum Hcy and IGFⅡ levels between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
Hcy IGFⅡ

治疗前
治疗1个
疗程后

治疗2个
疗程后

治疗前
治疗1个
疗程后

治疗2个
疗程后

对照组 40 26.0±5.4 5.5±1.1a 1.9±0.3ab 0.86±0.31 0.54±0.11a 0.33±0.23ab

治疗组 40 25.6±4.7 2.2±1.0a 1.0±0.5ab 0.84±0.40 0.39±0.14a 0.25±0.21ab

t值 0.283 13.825 10.646 0.218 5.482 1.676

P值 0.778 ＜0.001 ＜0.001 0.828 ＜0.001 0.098

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与本组治疗1个疗

程后比较，P＜0.05；Hcy=同型半胱氨酸，IGF=胰岛素样生长因子

3　讨论

丘脑梗死的典型特征为丘脑综合征，患者可出现对侧

自发性疼痛、对侧偏身感觉障碍、对侧轻偏瘫等症状［16］。

在中医理论中，《内经》曰：“风寒湿三气，合而为痹。故

风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹”。

《内经》又曰：”痛者，寒气多也，有寒故痛也。其不痛不

仁者，病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不痛；皮肤

不营，故为不仁。夫所谓不仁者，或周身或四肢唧唧然麻木

不知痛痒，如绳扎缚初解之状，古方名为麻痹者是也”。丹
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溪曰：“麻是气虚，木是湿痰死血”。故中医认为麻木系由

内在气虚、外感风寒湿邪气致经络瘀阻而生。对于丘脑梗死

所致肢体麻木患者，西医通常以活血化瘀、营养神经治疗为

主，但效果有限［17］。灯银脑通胶囊由灯盏细辛、银杏叶、

三七、满山香组成，具有行气活血、散瘀通络的功效。井穴

放血疗法又称刺络疗法和泻血疗法，是中医传统的外治方

法，是用针具或刀具刺破或划破人体特定的穴位和一定的部

位，如对某些腧穴、某些病理反应点、病灶处或浅表部位进

行针刺，放出适量的血液，来达到治疗目的的一种方法，其

历史悠久。井穴为五输穴之一，其穴位位于四肢末端，有沟

通表里经脉气血的作用，为放血疗法首选部位。本研究采用

灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法治疗丘脑梗死所致肢体麻木

患者，结果显示，治疗组患者治疗1、2个疗程后感觉障碍评

定积分表评分低于对照组；对照组、治疗组患者治疗1、2个
疗程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治疗前，治疗2
个疗程后感觉障碍评定积分表评分分别低于本组治疗1个疗程

后；提示井穴放血疗法、灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法均

可有效减轻丘脑梗死所致肢体麻木患者的麻木症状，且灯银

脑通胶囊联合井穴放血疗法的效果更好。治疗组患者临床疗

效优于对照组，提示灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法治疗丘

脑梗死所致肢体麻木的临床疗效优于单纯井穴放血疗法，与

既往研究结果［18］相似。

脑梗死患者多为大动脉粥样硬化型，而动脉粥样硬化

脑血栓形成的主要原因是动脉粥样硬化和血管内粥样斑块破

裂［19］。研究显示，动脉粥样硬化不稳定斑块的形成与炎症反

应之间存在密切关联，炎症反应可造成不稳定斑块破裂，进

而引起脑血管意外事件［20］。Hcy属于炎症因子的一种，作为

蛋氨酸及半胱氨酸代谢的重要中间产物，其升高被认为是导

致急性脑梗死风险增加的重要因素之一［21］。IGF-Ⅱ是具有

调节神经生长功能的活性物质［22］，是大脑发育所必需物质之

一，当脑组织发生严重缺血时IGF-Ⅱ可明显升高，并随着病

情的恢复逐渐下降［21］，表明其可反映脑组织的血液供应状

况［21］。本研究结果显示，治疗组患者治疗1、2个疗程后血清

Hcy水平低于对照组，治疗1个疗程后IGFⅡ水平低于对照组；

对照组、治疗组患者治疗1、2个疗程后血清Hcy、IGFⅡ水平

分别低于本组治疗前，治疗2个疗程后血清Hcy、IGFⅡ水平分

别低于本组治疗1个疗程后；与既往研究结果［23］相似，提示

井穴放血疗法、灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法均可有效降

低丘脑梗死所致肢体麻木患者血清Hcy、IGFⅡ水平，且灯银

脑通胶囊联合井穴放血疗法可更有效地降低血清Hcy、IGFⅡ
水平，分析原因为灯银脑通胶囊具有行气活血、散瘀通络的

功效，而井穴放血疗法具有祛瘀通络之功，两者合用可通过

改善机体内环境来减轻炎症反应、改善神经功能。

综上所述，灯银脑通胶囊联合井穴放血疗法可有效减轻

丘脑梗死所致肢体麻木患者的麻木症状，提高其临床疗效，其

机制可能与其可降低患者血清Hcy、IGFⅡ水平，进而减轻炎症

反应、改善神经功能有关。但本研究为单中心研究，且样本量

小，还需要多中心、大样本量的研究进一步验证本研究结论。

本文无利益冲突。
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《新英格兰医学杂志》发表中国 ATTENTION 研究结果：急性基
底动脉闭塞患者 12 h 内血管内取栓治疗效果优于最佳药物治疗
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【关键词】　急性缺血性卒中；基底动脉闭塞；血管内治疗；机械取栓
引用本文：佟旭.《新英格兰医学杂志》发表中国ATTENTION研究结果：急性基底动脉闭塞患者12 h内血管内取

栓治疗效果优于最佳药物治疗［J］.实用心脑肺血管病杂志，2022，30（12）：84.DOI：DOI：10.12114/j.issn.1008-
5971.2022.00.332

血管内取栓在急性前循环大血管闭塞性卒中患者中的疗效已得到证实，然而其在急性基底动脉闭塞导致的后循环卒中患者中的有效性和安

全性仍缺乏高质量的循证医学证据。在此背景下，中国科学技术大学附属第一医院胡伟教授和刘新峰教授牵头启动了ATTENTION研究，这是

一项多中心、前瞻性、开放标签、终点盲法的随机对照临床试验（PROBE设计），由国内36家急诊取栓高容量的综合卒中中心共同参与，旨

在检验对于发病12 h内的急性基底动脉闭塞患者，血管内取栓相比最佳药物治疗（BMT）能否进一步改善其90 d的功能预后。该研究按照2∶1
的比例将符合条件的患者随机分为血管内取栓组和BMT组，最终血管内取栓组和BMT组分别有226例和114例患者纳入最终的意向性分析。结

果显示：血管内取栓组和BMT组分别有46.0%和22.8%患者90 d改良Rankin量表（mRS）评分为0~3分〔绝对风险差=24.2%，95%CI（15.0%，

33.5%），P＜0.001，需要治疗的数量（NNT）≈4〕。此外，血管内取栓组还有更低的90 d死亡风险（血管内取栓组：36.7%，BMT组：55.3%；

P＜0.001），尽管症状性颅内出血发生率更高（血管内取栓组：5.3%，BMT组：0；P＜0.001）。

专家点评：ATTENTION研究是迄今为止第一个证明发病12 h内的急性基底动脉闭塞患者能从血管内取栓治疗中获益的随机对照试验

（RCT）。该研究的优势在于：吸取了既往RCT（BEST和BASICS）的经验教训，将研究对象设定为症状更严重的亚组人群（基线NIHSS
评分≥10分），选择取栓高容量的综合卒中中心作为参研单位，使得研究能够在1年内快速完成入组和随访。此外，该研究在血管内取栓

组和BMT组分别仅有3例患者存在跨组现象（血管内取栓组：1.3%，BMT组：2.6%），跨组率较既往RCT明显降低。不过应当注意的是，

该研究在中国人群中进行，其适用性及推广性有待进一步验证。因此，在4项后循环卒中患者血管内取栓治疗相关RCT（BEST、BASICS、
ATTENTION、BAOCHE）的个体数据荟萃分析以及指南更新之前，临床实践尚应慎重把控后循环卒中患者血管内取栓治疗的指征，至少应严

格遵循ATTENTION研究所采用的纳入与排除标准。


