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论针刺水沟改善心搏骤停患者神经功能预后的可能性
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【摘要】 以心搏骤停（CA）后全脑缺血为研究对象，从传统中医理论与现代针灸角度分析水沟穴改善神经
功能预后的原理，强调针刺干预的环节、作用机制、优化刺激参数等基础；以及临床研究的注意事项，明确针刺
水沟穴改善 CA患者神经功能恢复的方向。
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【Abstract】 This paper focuses on the total cerebral ischemic injury after cardiac arrest (CA), the authors analyze 
how acupuncture improves neurological impairment and the prognosis after CA from the perspectives of traditional 
Chinese medicine theory and modern research achievements of acupuncture on Shuigou. It should take into consideration 
of three factors in both basic and clinical study: the time and link of intervention, mechanism, optimization of stimulating 
parameters in order to clear the direction of acupuncturing Shuigou improves the neural functional recovery after CA.
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 心肺复苏（CPR）最理想的目标是患者神经功能恢复良

好，存活出院。2015 年美国心脏学会更新指南建议，对所有

心搏骤停（CA）自主循环恢复（ROSC）昏迷的成年患者采用

目标温度管理（TTM），使目标温度控制在 32～36 ℃，至少

维持 24 h［1］。TTM 是目前唯一被临床实践证实能提高患

者存活率和改善神经功能预后的方法［2］。在国外，TTM 已

经成为 CA患者 ROSC 后的常规治疗手段，但国内还没有得

到很好的规范应用，ROSC 后患者的总体预后未得到相应 

改善［3-5］。

 水沟穴系督脉穴，位于人中沟中上 1/3 交点处，又称为

人中、鬼市等，具有醒脑开窍、调和阴阳等的作用，是临床上

常用的急救穴位。水沟穴的穴位性质和所在部位决定了其

在治疗脑病方面的优势。对 ROSC 昏迷患者在实施 TTM基

础上运用中医手段——针刺水沟，是否可以进一步提升心肺

脑复苏成功率［4］，最近报道的一些研究成果提示了这种假设

的可能性——针刺水沟可改善 CA患者神经功能恢复。

1 针刺水沟的中医理论基础
 督脉循行于脊柱后，上行入颅络脑。《素问·骨空论》：

“督脉者……与太阳起于目内眦，上额交巅上，入络脑。” 

《难经·二十八难》：“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上

至风府，入属于脑。”另外，督脉与诸经在头部并行或交会。

《医学衷中参西录》：“脑为髓海，实由肾中真阴真阳之气酝

酿化合而成，缘督脉上升而灌注于脑。”因此，病变在脑者，

均可取督脉。疏通督脉是促进脑髓修复的重要途径。

 石学敏院士“醒脑开窍”针法是基于“百病之始，皆本

于神，凡刺之法，先醒其神”。水沟是其主穴之一，临床多用

于中风。“主不明则十二官危”，“窍闭神匿、神不导气”，这

不仅是中风的病机，也是多种疾病的最终病机。因此，这一

疗法对中风及中风后出现的一系列合并症、并发症有明显

疗效，对同样病机的脑窍闭阻、脑髓失养、神机不用为特点

的“心、脑”系统及其相关疾病，可能也有良好效果［6］。

2 水沟穴作用的现代研究
2.1 神经保护的特异性：神经元凋亡是复苏后脑功能损伤
的重要因素，因此抑制复苏后脑神经元凋亡的发生发展，可

能是减少继发性脑损伤的重要保护措施［7-8］。Choi 等［9］研

究认为，水沟穴对脊髓损伤（SCI）大鼠神经的保护作用比其

他穴位更具有特异性，实验通过分组针刺水沟、阳陵泉、足

三里、昆仑、委中、悬钟、三阴交等穴，计数 SCI 第 4 天后存

活的运动神经元（VMN）数发现，针刺水沟穴后可存活 VMN

最多；研究进一步表明，联合针刺水沟和阳陵泉穴较单独
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针刺水沟穴 VMN 增加的数量更多。以上研究表明，针刺

ROSC 昏迷患者水沟穴，可能取得相似的神经保护作用，同

时穴位联合使用时具有协同效应。

2.2 增加脑血流量：复苏后出现脑血流自动调节功能紊乱，
患者常表现为脑血管阻力增加［10］和脑血流自动调节功能受

损，维持血压在较高水平可以防治脑组织低灌注［11］。尽管

已经恢复正常的灌注压，但微脉管的再灌注仍然不理想。

 Zhou 等［12］观察电针水沟、百会穴对大脑中动脉闭塞

（MCAO）模型大鼠脑缺血区血流的作用发现，优化电流的强

度和频率可以保护大脑免受缺血性损伤，缩小梗死面积。电

流强度为 1.0～1.2 mA 时，血流随电流增加而增加，频率在

2～20 Hz 时血流出现最大化，最佳刺激参数组合时，其保护

效应也最佳，同时适合的刺激参数有助于大脑再灌注时恢复

至缺血前水平。研究MCAO 模型大鼠发现，刺激时长也是

改善缺血性脑病的重要参数，电针的保护效应与时间长度成

正比，但时间过长反而会导致再灌注后的损伤［13］。故电针

水沟穴对脑灌注可能带来有益效应，但需要优化电针刺激参

数如强度、频率、时长。

2.3 改善缺血性神经损伤：全脑缺血 / 再灌注（I/R）会导致
神经元缺血性死亡。全脑缺血后小胶质细胞开始激活［14］，

执行巨噬细胞的吞噬作用。肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）在

I/R 后明显升高［15］，可以对神经元的存活、血脑屏障的通透

性产生直接作用［16］，也可以启动小胶质细胞激活程序。此

外，天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶 3（caspase-3）在细胞凋

亡中起重要作用，可以被多种途径激活，参与细胞凋亡的过

程。全脑缺血后，caspase-3 活性增加，发生于易损的神经细

胞群并导致 CA后神经元的死亡［17］。

 针刺 SCI 大鼠水沟、阳陵泉穴后，可使脊髓中小神经胶

质细胞的激活、神经元和少突胶质细胞凋亡减少，促炎细胞

因子白细胞介素（IL-1β、IL-6）、一氧化氮合酶（NOS）、环

氧化酶 -2（COX-2）水平及 TNF-α表达均明显降低，抑制

caspase-3 的激活［9］。Tang 等［18］研究显示，早期电针颅脑损

伤大鼠水沟、百会、合谷、太溪等穴，可减少小神经胶质细胞

和星形胶质细胞活化，显著降低 TNF-α表达水平。由此可

见，针刺水沟穴对于 CA缺血性神经损伤是否有着相同的治

疗靶点，是一个值得研究的焦点。

2.4 改善脑组织氧化应激损伤：氧化应激损伤是 CPR 后继
发性脑损伤的主要机制之一［19］。氧自由基会引起生物体内

尤其是脑组织蛋白质、核酸和脂质过氧化损伤［20］，导致体内

氧化与抗氧化平衡失调［21］，产生丙二醛（MDA）等大量过氧

化降解产物，破坏细胞膜，引起线粒体和内质网结构以及功

能改变，加重细胞能量代谢障碍，反过来促进新自由基的产

生，周而复始，最终导致神经元凋亡和坏死［22］。电针水沟和

风府穴可降低 SCI 大鼠超氧化物歧化酶（SOD）活性，减少

MDA 水平［23］。实验结果支持了电针水沟穴对神经氧化应

激损伤具有保护作用这一观点。

3 讨 论
 水沟穴的急救作用早已被人们所熟知和广泛应用。由

于水沟穴部位和功能的特异性，决定了其在改善神经系统结

局的重要性。针刺水沟以改善 CA后神经功能恢复，需要注

意以下几个方面：① 现场 CPR 时，不能以按压水沟穴替代

胸外按压，目前研究仅表明按压水沟穴可能改善脑I/R损伤，

而不能替代胸外按压的循环支持作用。CPR 的质量影响复

苏过程中其他干预措施的效果，无效或延迟 CPR 可能会抵

消目前正在使用的其他所有治疗措施的潜在益处。现在指

南强调，对于 CA，快速启动高质量胸外按压是最重要的干预

措施［1］，目的是保证 ROSC 和神经功能的恢复。忽略了 CPR

而单纯依赖按压水沟穴显然是不科学的。② 上述研究均是

基于局部脑 I/R 损伤、脊髓损伤和颅脑损伤动物模型，CA脑

复苏对上述结果的解释并不确定。国内有研究表明，对于

CA家兔模型，在常规 CPR 基础上，针刺水沟、内关等穴，可

提高脑组织 Na+-K+-ATP 酶活性，从而起到保护 CPR 家兔

脑组织的作用［24］。目前，临床研究多着眼于结果的观察，

对作用过程和通路还缺少系统研究［25-26］。故需要进一步对

CA动物模型针刺水沟的作用和机制进行研究来支持上述结

果。基础研究为临床服务，改善 CPR 后脑组织损伤是世界

性难题，相信不久的将来，水沟穴能在此有更多的发现和进

展。③ 尽管确定了水沟穴的神经保护作用，但在实际应用

中仍需要优化刺激方式、参数，完善穴位配伍，并整合至临

床 CA脑复苏，这些都是临床科研需要解答的问题，值得我

们深入研究，针刺水沟有望与 TTM 协同改善 CA 患者神经

功能的预后。

4 小 结
 现代医学对于脑复苏的方法不多，期待中医的参与。目

前针灸对于大脑半球缺血的疗效明确，但对于全脑缺血的效

果急需进一步探讨。但通过对前期的文献总结，我们有理由

相信针刺水沟穴可改善 CA患者神经功能恢复。
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·消息·

中国科技信息研究所 2016年版《中国科技期刊引证报告》（核心版）
——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 2.919   1 中华危重病急救医学 67.92   1

中国中西医结合急救杂志 1.986   2 中国全科医学 64.27   2

中国临床医生杂志 1.449   3 实用医学杂志 62.37   3

中华全科医学 1.046   4 中国中西医结合急救杂志 45.91   4
中华急诊医学杂志 1.042   5 中华全科医学 45.60   5

中国疼痛医学杂志 0.980   6 中国急救医学 40.73   6

中国全科医学 0.953   7 中国临床医学 39.96   7

中国输血杂志 0.927   8 临床和实验医学杂志 38.66   8

中国急救医学 0.918   9 中华急诊医学杂志 38.62   9

实用医学杂志 0.906 10 临床与病理杂志 37.25 10
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