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基于“一气周流”理论刮痧干预
高血压缺血性脑卒中的疗效观察
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摘要： 目的　观察基于“一气周流”理论刮痧干预高血压缺血性脑卒中的临床疗效。

方法　将符合纳入标准的 60 例高血压缺血性脑卒中患者随机分为观察组和对照

组，各 30例。对照组给予常规药物及康复护理对症支持治疗；观察组在对照组基础

上基于“一气周流”理论，选择相应经络刮痧，每次 45～60min，每周 1次，两组疗程均

4周。比较两组患者干预前后血压、同型半胱氨酸（Hcy）、基质金属蛋白酶-9（MMP-

9）和血脂［总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）］变化情况。结果　两组患者血压、Hcy、TC、TG、LDL-C 均

较干预前降低，差异有统计学意义（P<0. 05），且观察组的下降幅度大于对照组（P<
0. 05）。结论　基于“一气周流”理论刮痧可有效降低预高血压缺血性脑卒中患者血

压、Hcy、MMP-9、TC、TG、LDL-C水平，可作为临床安全、有效的辅助手段推广应用。
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Effect of scraping on hypertensive ischemic stroke based on 
"Qi Circulation" theory
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ABSTRACT： Objective　To observe the clinical effects of scraping on hypertensive ischemic 
stroke based on the theory of " Qi Circulation " .. Methods　Totally Sixty patients with hyperten⁃
sive ischemic stroke who met the inclusion criteria were randomly divided into observation group 
and control group， with 30 patients in each group.  All patients received conventional drugs and re⁃
habilitation nursing， and patients in the observation group were treated with a 30-45 minutes of 
meridian scraping treatment based on "Qi Circulation " theory， once a week for 4 weeks.  The 
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changes of blood pressure， homocysteine （Hcy）， matrix metalloproteinase-9（MMP-9） and blood 
lipid indexes including total cholesterol （TC）， triglyceride （TG）， high-density lipoproteincholes⁃
terol（HDL-C） and low-density lipoproteincholesterol（LDL-C） before and after intervention were 
compared between the two groups. Results　Level of blood pressure， Hcy， TC， TG and LDL-C 
in 2 groups were decreased after intervention （P＜0. 05）， better improvement was reported in the 
observation group than that in the control group （P＜0. 05）. Conclusion　Scraping based on the 
theory of "Qi Circulation" can effectively reduce blood pressure， Hcy， MMP-9，TC， TG， LDL-C 
levels in patients with prehypertensive ischemic stroke， and can be promoted and applied as a safe 
and effective adjuvant therapy.
KEY WORDS： ischemic stroke； hypertension； scraping； Qi circulation

缺血性脑卒中属中医“中风病”的范畴，约占

所有脑卒中的 80%，是临床常见的急性脑血管疾

病类型之一，且具有较高的发病率、致残率和复发

率特点［1-2］。相关数据显示脑卒中已成为全球死

亡的第二大原因［3］。高血压是诱发脑卒中患者发

病和死亡的最强的独立危险因素，对于高血压缺

血性脑卒中患者来说，最重要的手段便是控制血

压［4-5］。前期研究［6］根据子午流注理论择时循经

刮痧干预 1 级原发性高血压，证实刮痧可有效降

低收缩压水平，明显改善临床症状。“一气周流”理

论为清代名医黄元御提出，有研究［7］认为血压从

中医角度，可理解为通过心脏的搏动，气血充盈经

脉而形成的压力，故高血压形成又与气的周流运

行有关。“一气周流”中的“气”即是元气，“周流”就

是元气循行全身。凡病则郁，或气分或血分，或经

络或脏腑等等，都是整体或局部的“一气周流”出

现问题所致，故恢复正常的周流是治疗高血压的

妙处所在。基于此，本研究对高血压并缺血性脑

卒中患者进行了为期 4 周的刮痧干预，取得了良

好效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取湖南中医药大学第一附属医院神经内科

收治的 2022年 3月—9月收治的高血压缺血性脑

卒中患者为研究对象。纳入标准：①符合《中国高

血压防治指南2018修订版》［8］中高血压者及《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》中缺血性脑卒

中患者；②首次诊断为缺血性脑卒中；③年龄 30
～60岁，性别不限；④经治疗后生命体征均平稳，

意识清楚，能够配合完成治疗；⑤自愿参加本次试

验，并签署知情同意书。排除标准：①大面积脑梗

死或者需要紧急手术者；②合并凝血功能异常、急

慢性感染者；③刮痧部位皮肤破损、溃疡或对刮痧

油过敏者；④偏瘫或肢体功能障碍者。

将符合纳入标准的 60 例患者按随机数字表

将患者分为观察组和对照组，各 30例。对照组男

16例，女 14例，平均年龄（65. 75±6. 76）岁，平均体

质指数（BMI）（23. 95±3. 48） kg/m2；13 例有饮酒

史，15例有吸烟史；病灶在左侧 15例，右侧 15例。

观察组男 13 例，女 17 例，平均年龄（65. 44±7. 05）
岁，平均 BMI （23. 84±3. 15）kg/m2；10 例有饮酒

史，13例有吸烟史；病灶在左侧 14例，右侧 16例。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P
>0. 05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审 查 批 准（HN-LL-KY-2022-023-01），符 合

2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求，患者及其

家属均知情同意。

1. 2　方法　

对照组给予常规药物及康复护理对症支持治

疗，包括保护脑组织、改善循环、控制血压血脂血

糖、稳定斑块等药物治疗以及营养支持、吸氧，并

根据病情需要进行康复训练，每次治疗时间 30 
min，1 次/d。

观察组在常规对照组基础上基于“一气周流”

理论，选择相应经络刮痧，每次刮痧 45～60 min，
频率为每周 1 次，等前一次痧像消退之后进行下

一次刮痧，共干预 1个月。具体操作如下：①选经

取穴：头部刮痧，按压太阳穴、百会穴、风池穴、风

府穴；开四穴，即大椎穴、大抒穴、膏肓穴、神堂穴；

背部督脉及足太阳膀胱经，重点刮肝俞、脾俞等穴

位；依次刮痧手太阳肺经（重点刮拭尺泽穴）、足阳

明胃经（重点刮拭足三里、丰隆等穴）、足厥阴肝经

（重点刮拭太冲、阴包等穴）。根据患者中医辨证

分型适当加减穴位。②刮痧方法：头部刮痧选用

牛角刮痧板轻轻刮拭；背和四肢选用铜砭刮痧板，
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与皮肤成 45°，由上往下，由内往外，单方向刮拭，

频率 90～120 次/min，力度以患者耐受、皮肤潮红

为度。③刮痧后指导：宜补充水分，卧床休息 30 
min，4～6 h 内避免洗澡，注意保暖，避免吹风受

寒。④注意事项：刮拭前仔细检查刮痧工具和刮

痧部位皮肤；饥饿、饱实、疲劳、醉酒状态下患者忌

刮痧；随时关注患者的生命体征，观察患者是否有

面色苍白、出冷汗、四肢发凉晕痧等不良反应发

生，如有异常及时报告医生。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 血压：每日测量血量3次，取均值，如遇刮痧

当日，则增加测量刮痧前、刮痧后 30 min后 2次血

压，选择经校准验证后的上臂式电子血压计［欧姆

龙HBP-1300血压计，许可证号：辽食药监械（准）

字 2020第 2200232号）］，对比两组患者干预前后

的清晨血压。

1. 3. 2 同型半胱氨酸、血脂检测：分别于入院第 1
天、干预周期完成后采集清晨空腹血样本，检测

Hcy、TC、TG、HDL-C、LDL-C等指标。

1. 3. 3 基质金属蛋白酶-9（MMP-9）：于入院第 1

天、干预周期完成后采集清晨空腹血样本 5mL，

取血浆置于EP管，并保存在-80℃冰箱，采用酶联

免疫吸附试验检测。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0 软件。计量资料以均数±标

准差（
-x ± s）表示，符合正态分布，两组间比较采用

t检验；非正态分布的计量资料以中位数和四分位

数［M（P25， P75）］表示，采用秩和检验；计数资料

以百分率（%）表示，采用 χ2检验，等级资料采用 
Wilcoxon 秩和检验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者干预前后血压比较　

干预前，两组患者收缩压（SBP）和舒张压

（DBP）比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。干

预 1个月后，两组患者 SBP和 DBP均较干预前下

降（P＜0. 05），且观察组低于对照组（P＜0. 05）。

见表1。

2. 2　两组患者干预前后血清Hcy水平比较　

干预前，两组患者Hcy水平比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。干预 1 个月后，两组患者 Hcy
水平均较干预前下降（P<0. 05），且观察组低于对

照组（P<0. 05）。见表2。
2. 3　两组患者干预前后血脂相关指标比较　

干预前，两组患者血脂相关指标比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。干预后，两组患者的TG、

TC、LDL-C水平较干预前降低（P<0. 05），且观察

组 TG、TC、LDL-C 水平低于对照组（P<0. 05）。

见表3。

表1　两组患者干预前后血压比较（
-x ± s） mmHg

组别

观察组

对照组

t

P

n

30
30

SBP/mmHg

干预前

153. 67±6. 82
154. 13±6. 27

-0. 704
0. 855

干预后

130. 90±4. 89*

138. 12±4. 18*

-2. 670
0. 003

DBP/mmHg

干预前

98. 43±7. 89
98. 12±7. 23

0. 156
0. 785

干预后

81. 13±4. 89*

88. 95±5. 13*

1. 956
0. 011

注：与干预前比较，*P<0. 05。
表2　两组患者干预前后Hcy水平比较（

-x ± s） μmol/L

组别

观察组

对照组

t

P

n

30
30

干预前

18. 34±5. 05
18. 10±5. 17

0. 575
0. 534

干预后

13. 13±4. 74*

15. 28±4. 56*

2. 928
0. 035

注：与干预前比较，*P<0. 05。

表3　两组患者干预前后血脂相关指标比较（
-x ± s） mmol/L

组别

观察组

对照组

t

P

n

30
30

TC

干预前

5. 25±0. 51
5. 30±0. 49

-0. 084
0. 877

干预后

2. 85±0. 58*

3. 57±0. 36*

-1. 967
0. 038

TG

干预前

2. 66±0. 48
2. 54±0. 42

-0. 678
0. 500

干预后

1. 20±0. 51*

1. 94±0. 48*

-1. 901
0. 044

HDL-C

干预前

1. 51±0. 19
1. 45±0. 21

-0. 529
0. 640

干预后

1. 68±0. 14
1. 57±0. 11

0. 294
0. 625

LDL-C

干预前

3. 65±0. 40
3. 56±0. 27

0. 541
0. 426

干预后

2. 89±0. 38*

3. 21±0. 14*

-2. 820
0. 005

注：与干预前比较，*P<0. 05。
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2. 5　两组患者干预前后MMP-9比较　

干预前，两组患者MMP-9水平比较，差异无

统计学意（P>0. 05）。干预后，两组 MMP-9 水平

均低于干预前（P<0. 05），观察组患者 MMP-9 水

平低于对照组（P<0. 05）。见表4。

3 讨论 

现代医学暂时没有关于高血压缺血性脑卒中

的血压管理的统一策略［9］，而高血压影响血管内

皮结构是诱发缺血性脑卒中发生的重要的原因之

一，且占据较大比例，所以需要及时、有效、恰当的

采取血压管理措施控制疾病［10］。另外合理控制血

压亦可有效预防脑卒中的复发。有研究［11］指出对

于高血压脑卒中患者单采取药物治疗控制血压的

方法不理想，在常规治疗的基础上应用中医护理

干预可有效降低血压，改善症状。

中医认为，高血压缺血性脑卒中发病多是由

于气血凝滞、脉络瘀阻所致。戴鹏等［12］给予 H型

高血压合并缺血性脑卒中患者服用自拟益气活血

通脉方，证实可有效改善临床症状、降低血清Hcy
和血压水平。“一气周流，土枢四象”为清代名医黄

元御沿袭《黄帝内经》的气机运转学说归纳总结后

提出的理论，其清气左升的核心动力源于脾阳之

气。《四圣心源·中风根原》认为中风是由于“土湿

阳衰”导致“四肢失用”，再合“外感风邪”所致。中

风之所以累及四肢，是由于中土脾胃失运，肝木之

气难以荣达四肢，则“筋脉挛缩”［13］。王新志认为

高血压缺血性脑卒中发病初期多以肝郁气滞、肝

阳上亢导致机体气机不能疏泄致病［14］。“气机通

畅，百病消亡。”周身气机通畅则阴阳平衡，气血调

和，诸病皆愈。本研究以黄元御“土枢四象，一气

周流”的观点为理论基础，认为高血压缺血性脑卒

中病病机的关键主要可概括为肝木、脾土、肾水为

病， 或交互存在，引起一气运行不畅，形成病理阻

滞。因此，在刮痧时针对其病因病机取头部、督

脉、足太阳膀胱经、手太阴肺经、足厥阴肝经以及

足少阴肾经为主要刮痧经络，取肝俞穴平肝潜阳，

脾腧穴升清利湿，尺泽穴清宣肺气，足三里调畅气

血，丰隆穴健脾祛湿，太冲穴疏肝理气等。使“中

气轮转，清浊复位”，整体可调节人体气的升降，以

恢复中土的斡旋，使一气周流的枢轴运转，气血得

以调和。

本研究结果表明，观察组的 SBP、DBP、血清

Hcy、MMP-9水平以及血脂指标 TG、TC、LDL-C
改善优于对照组。从中医角度分析，刮拭刺激皮

部能通过经络传至相应的脏腑，调节脏腑功能，调

畅气机，使阻滞经络的邪气从表而解，以达到缓解

治疗效果。从现代医学角度分析，刮痧可以改变

血管紧张度与黏膜渗透性，加快机体血液循环，促

进人体新陈代谢，从而增强人体抵抗力［15］。有研

究［16］认为，刺激力度更重的刮痧手法可有利于扩

张毛细血管，改善机体微循环，达到降低血压的目

的。血清 Hcy 水平与重症脑血管风险发生成正

比，是导致脑卒中患者病情加重的危险因素，应进

行有效干预减少疾病发生［17-18］，本研究结果也显

示刮痧可以降低高血压缺血性脑卒中患者血清

Hcy水平，降低卒中风险。研究表明［19］，在缺血性

脑组织病变中，MMP-9 水平与脑实质和神经系

统损伤密切相关，其升高可能是导致卒中患者继

发认知异常的危险因素。邱筱娜等［20］认为高血脂

是并发脑卒中的危险风险之一，本研究亦证明刮

痧可以调节血脂水平，减少高血压脑卒中患者靶

器官的损害。

综上所述，高血压缺血性脑卒中患者在常规

治疗和对症支持基础上，基于“一气周流”理论选

用相关经络刮痧可有效降低血压，调节血清Hcy、
MMP-9 和血脂指标 TG、TC、LDL-C 水平，可作

为临床安全、有效的辅助手段推广应用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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