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灸刺督脉治疗气虚血瘀型缺血性脑卒中临床观察

王保国，曹　奕，李　芹，贾泽坤，马　月，王振亚，陈倩倩

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察评价灸刺督脉疗法治疗气虚血瘀型缺血性脑卒中的临床疗效。方法　将气虚血瘀型缺血

性脑卒中患者４１例，随机分为对照组（２０例）和治疗组（２１例）。两组均予以基础病管理，对照组采用脑卒中

气虚血瘀型常规针刺治疗，取穴为顶颞前后斜线、极泉、尺泽、内关、委中、足三里、三阴交、气海、血海；治疗组

在常规针刺治疗基础上加用灸刺督脉疗法，取通督七穴（水沟、神庭、百会、风府、大椎、命门、腰阳关），其中百

会艾灸，大椎刺络，其余腧穴予以针刺治疗。治疗周期为１４ｄ。疗程结束后以美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）及改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，ＭＲＳ）评分结

果评价两组的临床疗效。结果　两组患者治疗后ＮＩＨＳＳ及 ＭＲＳ评分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），治

疗组ＮＩＨＳＳ及 ＭＲＳ评分差值与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效分布比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　灸刺督脉疗法治疗气虚血瘀型缺血性脑卒中临床疗效确切，优于常规

针刺治疗。
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　　缺血性脑卒中具有发病率高、致残率高、复发率

高和病死率高等特点，严重威胁着中老年人的健康

及生活质量。调查显示，无论农村或者城市居民，随

着年龄的增长，脑卒中检出率有逐年升高的趋势，

４０～６４岁脑卒中患病人数占４５．６３％
［１］。因此，应

积极制定出更为有效的防治措施，全面推广适合中

国国情及高危人群的干预手段，进一步降低脑卒中

对中国国民经济及居民健康所产生的危害［２］。目

前，脑卒中后的康复治疗是中西医研究治疗的热点，

中医围绕针刺疗法展开的研究较多。基于脑卒中

“气虚血瘀”的病机特点，结合中医“祛瘀生新”理论，

笔者在临床上运用灸刺督脉疗法治疗气虚血瘀型缺

血性脑卒中，临床疗效较为显著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　缺血性脑卒中的诊断依据

《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南２０１５》
［３］中制定

的诊断标准。

１．１．２　中医诊断标准　中医证候诊断标准依据国

家中医药管理局脑病急症协作组修订的《中风病诊
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断与疗效评定标准（试行）》［４］中风病气虚血瘀证的

诊断标准。患者症见：肢体偏枯无力麻木，口舌歪

斜，面色淡白或萎黄，气短乏力，心悸自汗，舌质淡紫

或伴瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉象细涩。

１．２　纳入标准　①符合西医缺血性脑卒中诊断标

准、中医中风病气虚血瘀证诊断标准；②病程在发病

后７ｄ至６个月之间；③美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评

分７～２９分、改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎｓｃａｌｅ，

ＭＲＳ）评分２～４分的脑卒中患者，避免病情过轻或病

情过重影响疗效判定；④年龄为４０～７５岁；⑤知情同

意并签署同意书。

１．３　排除标准　①不符合中西医诊断标准；②短暂

性脑缺血发作、腔隙性脑梗死、脑栓塞及出血性脑梗

死者；③外伤、肿瘤、血液系统疾病导致的脑卒中患

者；④病程小于７ｄ，生命体征不稳定或伴有感染的

重症患者；⑤有严重心脏器质性病变、或伴严重肝肾

功能不全及恶性肿瘤患者；⑥失语或有意识障碍不

能配合治疗、完成评分的患者；⑦妊娠及哺乳期妇

女；⑧年龄小于４０岁或超过７５岁者。

１．４　一般资料　经过安徽中医药大学第二附属医

院伦理委员会批准，选取４１例于２０１６年１月至

２０１８年８月在安徽中医药大学第二附属医院脑病

六科住院的缺血性脑卒中患者，入院首诊医师通过

中医辨证，诊断为气虚血瘀型。将４１例患者按照随

机数字表法，分为对照组２０例和治疗组２１例，其中

对照组男１２例，女８例，平均年龄（６２．８０±６．６１）
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岁，平均病程（１．９５±０．８３）个月；治疗组中男１１例，

女１０例，平均年龄（６１．００±６．３９）岁，平均病程

（１．９０±０．７０）个月。两组患者性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（性别：χ
２ ＝０．２４１，犘＝

０．６２３；年龄：狋＝０．８８７，犘＝０．３８１；病程：狋＝０．１９０，

犘＝０．８５１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　一般治疗　所有入组患者若合并有高血压、

糖尿病、血脂异常等均予以基础病管理，同时规范服

用抗血小板聚集、调脂、稳定斑块类药物以规范脑卒

中二级预防。入院后所有入组患者行血常规、尿常

规、大便常规、凝血功能、免疫系列、生化、心电图等

检查，进行安全性评价。

２．１．２　对照组　依据中国中医药出版社《经络腧穴

学》［５］定位标准：患者取仰卧位，用０．３０ｍｍ×４０

ｍｍ毫针（苏州天协针灸器械有限公司生产，苏械注

准２０１６２２７０８９４），取头皮针顶颞前后斜线、气海、双

侧血海，患侧肢体极泉、尺泽、内关、委中、足三里、三

阴交，予以常规针刺，其中气海、足三里用补法，血

海、三阴交用泻法，其余腧穴平补平泻，得气后留针

３０ｍｉｎ，期间行针１次，每日１次，连续治疗１４ｄ。

２．１．３　治疗组　在对照组基础上，加用灸刺督脉疗

法。具体方法：取神庭、百会、风府、大椎、至阳、命

门、腰阳关七穴，其中百会穴采用艾灸治疗，大椎穴

采用刺络治疗，其余腧穴予以针刺治疗（平补平泻，

得气后留针３０ｍｉｎ，期间行针１次，每日１次）。参

照中国中医药出版社《刺法灸法学》［６］操作方法。百

会穴艾灸：采用温和灸，患者取坐位，灸架固定于百

会穴，置入无烟艾条（上海泰成科技发展有限公司生

产，沪食药监械（准）字２００５第２２７０９８１号）进行温

和灸３０ｍｉｎ。大椎穴刺络：采用三棱针（苏州针灸

用品有限公司生产，苏食药监械（准）字２０１２第

２２７０８０２号）点刺法，患者取坐位，按揉大椎穴使其

局部充血，常规无菌操作后，左手固定腧穴区域，右

手拇指、食指握持针柄，中指指腹紧贴针身，预留针

尖２～３ｍｍ，与皮肤呈９０°角度快速刺入腧穴，快速

出针，待出血１～２ｍＬ后用无菌干棉签按压止血，

每日１次。灸刺督脉疗法连续治疗１４ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＮＩＨＳＳ评分　ＮＩＨＳＳ是目前用于评估卒

中神经功能缺损严重程度的主要手段之一，该量表

主要从患者的意识、有无凝视及视野缺损、有无面

瘫、肢体功能、共济失调、感觉功能、语言功能、有无

构音障碍及忽视等方面来计算患者得分情况，进而

判断患者神经功能缺损程度，总分为４２分，所得分

值与神经功能缺损严重程度呈正相关［７］。本研究主

要评价中度缺血性脑卒中的疗效，对于 ＮＩＨＳＳ≤６

分的轻型脑卒中患者、ＮＩＨＳＳ≥３０分重症脑卒中患

者，均不纳入本研究范围，轻型脑卒中患者往往缺乏

典型神经功能缺损症状，重症脑卒中患者往往不能

配合治疗及量表评分，从而影响疗效判定。

２．２．２　ＭＲＳ评分　ＭＲＳ作为评价神经功能缺损

水平的判定指标，由于其不仅对患者的日常生活能

力进行评价，还可用于评价患者的社会生活能力，目

前广泛用于脑卒中临床研究当中。该量表评分标准

基于患者临床症状及生活自理情况将脑卒中患者分

为０、１、２、３、４、５分，共６个等级
［８］。对于 ＭＲＳ≤１

分的轻型脑卒中患者和 ＭＲＳ评分为５分的重症脑

卒中患者不纳入本研究范围。

２．３　疗效评价标准　主要依据ＮＩＨＳＳ评分减分情

况进行疗效判定。痊愈：评分减少率为９０％～１００％；

显效：评分减少率为４６％～８９％；有效：评分减少率为

１８％～４５％；无效：评分减少率＜１８％。评分减少率＝

（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分×１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

数据分析，连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对

狋检验，两组组间均数比较采用两个独立样本狋检

验，两组组间数据分布比较以及临床疗效分布比较

采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ评分比较　两

组患者治疗后ＮＩＨＳＳ及ＭＲＳ评分均较治疗前显著降

低（犘＜０．０５），治疗组ＮＩＨＳＳ及ＭＲＳ评分差值与对照

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＭＲＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＲＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ １５．５０±３．２７ １２．１０±３．３７ ３．４０±１．０５ ３．２５±０．８５ ２．２０±０．８９ １．０５±０．２２

治疗 ２１ １５．１９±２．５６ １０．２９±２．６１ ４．９０±０．６２＃ ３．３８±０．８６ １．８６±０．６５ １．６２±０．５０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３４
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３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示治疗组临床疗

效优于对照组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２０ ０ １０ ８ ２ １７．４８

治疗 ２１ １ １６ ４ ０ ２４．７０
－２．２７４０．０２３

４　讨论

《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级

预防指南２０１４》
［９］显示，中国４０岁以上人群中有

１５％面临脑卒中高风险，发病率以９％的速度攀升，

且呈明显年轻化趋势。同时缺血性脑卒中发病率明

显高于出血性脑卒中，因此，对缺血性脑卒中病因、

病机、诊断及治疗的研究是目前医学界关注的重点

和热点问题。

缺血性脑卒中属中医“中风”范畴。中医认为本

病是由于脏腑阴阳失调，气机逆乱所致，阳亢化风、

风痰瘀血痹阻脉络已成为公认的发病病机［１０］。脑

卒中恢复期又因气血失调，血脉不畅，气虚则血瘀，

而后遗经络诸证。根据中医理论，脑卒中的病位在

脑之络脉，治疗应以“活血通络、祛瘀生新”为大法。

又因气虚贯穿于脑卒中的全过程，故除活血化瘀、清

除脑络瘀阻外，还应该补气行滞，使气旺血运、气行

瘀除，瘀去而生新。故清代王清任所著《医林改错》

中，着重论述了脑卒中气虚血瘀的病机特点，创立了

“补阳还五汤”“通窍活血汤”等著名方剂，现代诸多

学者通过研究发现，“补阳还五汤”治疗气虚血瘀型

脑卒中疗效确切［１１１３］。

督脉为阳脉之海，手足六阳经皆与督脉会于大

椎，督脉在循行路线上通过主干及其分支与脑发生

了直接或间接的联系，成为与脑联系最为广泛的经

络，故通过灸刺督脉，可以直达病所，沟通脑、心、肾，

以调节全身气血。《针灸资生经》载：“百会、大椎，治

中风暴卒、小儿身强、角弓反张。”《针灸逢源》载：“百

会、大椎，治中风入脏，皆危之证。”《灵枢·刺节真

邪》载：“脉中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取之。”

《金匮要略》载：“干血去，则邪出正旺。”基于中风病

“气虚血瘀”病机特点，临证治疗采用灸刺督脉以“祛

瘀生新”。

课题组前期围绕灸刺督脉展开研究发现，艾灸

百会、大椎刺络对缺血性脑卒中患者炎症细胞因子、

Ｃａｓｐａｓｅ３、Ｃａｓｐａｓｅ９及骨髓间充质干细胞、成纤维

细胞生长因子、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ

ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表达均有不同程度的

干预作用，同时对大脑皮质生物电活动及局部脑血

流有良性调节作用，能显著改善患者的神经功能缺

损症状［１４１７］。动物实验研究发现，艾灸百会、大椎刺

络对大脑中动脉阻塞再灌注模型大鼠，血清ＶＥＧＦ、

ＶＥＧＦＲ２表达，大脑皮质区ＣＤ３４、ＣＤ１３３灰度值

均有不同程度影响，提示该疗法对血管新生因子有

良性调节作用，可促进梗死区域血管新生［１８］。

艾灸疗法是以艾草点燃后熏灼相应的经络腧穴

或者病变部位，以达到防治疾病的传统治疗方法，艾

灸通过以温促通、以温促补、以温促泻的方式达到调

节阴阳、补益气血的作用［１９］。《灵枢·刺节真邪》

载：“火气已通，血脉乃行”，充分说明了艾灸具有促

进血液循环的作用。任秦有等［２０］研究发现，正常成

年人连续对百会进行艾灸５ｄ后，大脑后动脉血流

速度明显增快，血管阻力指数显著降低，局部血流量

明显增加。姚宝龙［２１］研究发现，艾灸百会可通过改

善缺血性脑卒中患者脑部血液流变学及血脂水平，

从而改善患者神经功能缺损症状，临床疗效确切。

由此可见，艾灸百会对改善脑部血液循环具有调节

作用。

刺络疗法是一种通过三棱针对浅表络脉、特定

腧穴进行针刺，放出适量血液，以治疗疾病的中医传

统方法，该疗法在临床上应用广泛，具有操作简便、

费用低廉、疗效显著的特点［２２］。“菀陈则除之”的刺

络治疗原则首见于《黄帝内经》，其中对于针刺的论

述，一半均为描述刺络放血疗法［２３］。当机体发生病

变时，古人以刺络放血疗法祛除血脉中的瘀血以及

各种阻滞经络的物质，以达“疏经活络，调和气血”之

功［２４］。在此理论基础上，经过历代医家的临床实践

及理论探索，刺络放血疗法的治病机制和应用范围

已大大丰富，现代学者贺普仁教授“贺氏三通法”之

一的“强通法”，就是以三棱针针刺为主的刺络放血

法，提出“以血行气”的观点［２５］。

督脉通髓达脑，是阳气阴精入脑的途径，对气血

具有调节作用。历代医家素有“病变在脑，首取督

脉”之说，同时，百会穴为“百穴之巅”，取其艾灸，能

温阳生新、升清复用，以起温阳升清之功；大椎穴为

“诸阳之会”，取其刺络，可泻阳之亢、祛络之瘀，以起

刺络祛瘀之效；两穴同为督脉要穴，二者合用，既可

祛其血瘀之标，又能复其失用之本，以达祛瘀生新之

效，虚实并调、标本兼治。

本研究结果显示，治疗组ＮＩＨＳＳ及 ＭＲＳ评分

差值与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），提示灸刺督脉治疗气虚血瘀型缺血性脑卒中

临床疗效确切，优于常规针刺治疗，其具体机制可能

是灸刺督脉疗法作用于脑窍，通其经脉，调其气血，
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从而达到“活血通络、祛瘀生新”之目的，促进受损神

经功能恢复，改善患者预后。灸刺督脉疗法临床疗

效确切，值得纳入脑卒中后康复临床应用。
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针刺联合首乌益智汤治疗脑卒中后

认知功能障碍３０例

丁义侠，张闻东

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察针刺联合首乌益智汤治疗脑卒中后认知功能障碍的疗效。方法　将６０例脑卒中后认知

功能障碍患者随机分为研究组和对照组，每组３０例。两组在常规治疗的同时，对照组给予盐酸多奈哌齐，研

究组患者给予针刺联合首乌益智汤治疗。治疗前后分别采用蒙特利尔认知评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）、修订Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）、简易精神状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）对两组患者认知能力和日常生活活动能力进行评估。结果　治疗后两组患者 ＭｏＣＡ、

ＢＩ、ＭＭＳＥ评分均较治疗前显著升高（犘＜０．０５），研究组患者 ＭｏＣＡ、ＢＩ、ＭＭＳＥ评分升高程度显著大于对

照组（犘＜０．０５）；研究组患者治疗后认知功能障碍的疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　针刺联合首乌

益智汤能够显著改善脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能和日常生活活动能力。

［关键词］脑卒中；认知功能障碍；针刺；首乌益智汤

［中图分类号］Ｒ７４３．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２０．０１．０１４

　　脑卒中后认知功能障碍（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＰＳＣＩ）是脑卒中患者较为常见的并发

症，其发病率仅次于偏瘫。本病的发生与脑卒中导

致的脑神经、组织不同程度的缺血低氧相关，患者主

要表现为不同程度的记忆功能、定向能力、注意力及

视空间功能的障碍［１２］。ＰＳＣＩ的严重程度多与脑卒

中的严重程度、早期干预及临床诊疗效果、机体各项

生理功能等多种因素相关，可分为非痴呆性认知障

碍及痴呆两类［３］。ＰＳＣＩ的发生将会对脑卒中的康

复产生较大的负面影响，延缓机体其他功能的恢复，

同时对患者的生存质量、预后效果也将产生较大的

负面影响。目前临床诊疗中针对ＰＳＣＩ的治疗手段

较多，西医、中医及中西医结合在本病治疗中均有应

用，主要有药物干预（中药、西药及中西医结合给药

作者简介：丁义侠（１９８５），女，硕士，主治医师

等）、认知功能训练、针灸、经皮颅神经磁电刺激

等［４６］。ＰＳＣＩ属中医学“郁证”“健忘”“痴呆”等范

畴，本病的病机主要为髓脑空虚、清窍阻闭，临床主

要治则为通络醒脑、活血益气、解郁化痰等［７９］。安

徽中医药大学第二附属医院近年来对部分ＰＳＣＩ患

者开展了针刺联合首乌益智汤治疗，治疗效果较为

满意，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　符合《血管性认知障碍诊治

指南》［１０］中拟定的血管性认知功能障碍（ｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）诊断标准，并经由颅脑

ＣＴ、ＭＲＩ确诊为血管源性。

１．１．２　中医诊断标准　符合《血管性痴呆诊断、辨

证及疗效判定标准》［１１］中相关中医证型的辨证诊

断，以智力降低、健忘、言语功能退化、精神障碍、面

ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌ（ａｔｔｈｅｓｅｖｅｎａｃｕｐｏｉｎｔｓｏｆＳｈｕｉｇｏｕ，Ｓｈｅｎｔｉｎｇ，Ｂａｉｈｕｉ，Ｆｅｎｇｆｕ，

Ｄａｚｈｕｉ，Ｍｉｎｇｍｅｎ，ａｎｄＹａｏｙａｎｇｇｕａｎ）ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ａｔＢａｉｈｕｉ，ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＤａｚｈｕｉ，ａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔｔｈｅｏｔｈｅｒｆｉｖｅａｃｕｐｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１４ｄａｙｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｏｋｅｓｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｒａｎｋｉｎｓｃａｌｅ（ＭＲＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｓｉｎＮＩＨＳＳａｎｄＭＲＳｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｔｈｅ

ｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌｈａｓａｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄ

ｓｔａｓｉｓ，ｗｉｔｈａｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｇｏｖｅｒｎｏｒｖｅｓｓｅｌ；Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ
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