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摘要：【目的】观察电针联合艾灸治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的临床疗效，并探讨其对一氧化氮（NO）及内皮素1（ET-1）水

平的影响。【方法】将 120例蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者随机分为治疗组和对照组，每组各 60例。2组患者均给予吸

氧、镇静、脑神经保护等基础常规处理。治疗组在常规处理的基础上，给予电针联合艾灸治疗，对照组在常规处理的基础

上，给予模拟电针针刺治疗。每天治疗1次，连续治疗2周。治疗2周后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前后

大脑中动脉平均流速（MCA-Vm）、颈内动脉颅外段平均流速（VICA-Vm）及Lindegaard指数的变化情况，以及血清NO和ET-1
水平的情况。比较2组患者治疗后改良Rankin量表评分，并观察2组患者并发症的发生情况。【结果】（1）研究过程中，治疗

组中有1例退出，对照组中有3例退出。最终治疗组59例、对照组57例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的大脑中动脉平

均流速、颈内动脉颅外段平均流速、Lindegaard指数均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善大脑中动脉平均流速、颈内动脉

颅外段平均流速、Lindegaard指数方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的血清NO
和ET-1水平均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善血清NO和ET-1水平方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（4）治疗组总有效率为98.31%（58/59），对照组为 77.19%（44/57）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（5）治疗后，治疗组在改善改良Rankin评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）治疗2周后，治疗

组发生迟发性缺血性神经功能缺损1例，未见其他并发症，并发症发生率为1.69%（1/59）；对照组发生迟发性缺血性神经功

能缺损 7例，血管痉挛相关脑梗塞 4例，并发症发生率为 19.30%（11/57）；与对照组比较，治疗组的并发症发生率明显降

低，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】电针联合艾灸治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛，能明显降低脑血管痉挛的程

度，降低并发症的发生率，升高血清NO水平，降低血清ET-1水平，疗效显著。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of electroacupuncture combined with moxibustion in the
treatment of cerebral vasospasm following subarachnoid hemorrhage，and to explore its effects on nitric oxide（NO）
and endothelin-1（ET-1）levels. Methods A total of 120 patients with cerebral vasospasm following subarachnoid
hemorrhage were randomly divided into the treatment group and the control group with 60 cases in each group. Both
groups were given oxygen inhalation， sedation， neuroprotection and other basic routine treatment， and
additionally， the treatment group was given electroacupuncture， and the control group was given simulated
electroacupuncture treatment. The treatment performed once a day for two consecutive weeks. After two weeks of
treatment，the clinical efficacy of the two groups was evaluated，and the changes of mean middle cerebral artery
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flow rate（MCA-Vm），mean extracranial internal carotid artery flow rate（VICA-Vm）and Lindegaard index，as
well as the levels of serum NO and ET-1 were observed before and after treatment. The modified Rankin scale score
after treatment was compared between the two groups，and the incidence of complications in the two groups was
observed. Results（1）During the study，one case dropped out of the treatment group and 3 cases dropped out of
the control group. Finally，59 cases in the treatment group and 57 cases in the control group were included in the
curative effect statistics.（2）After treatment，the mean flow velocity of middle cerebral artery，mean flow velocity
of extracranial segment of internal carotid artery and Lindegaard index in the two groups were significantly improved
（P＜0.05），and the treatment group was significantly superior to the control group in improving above indexes，
the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，serum NO and ET-1 levels in the two
groups were significantly improved（P＜0.05），and the improvement of serum NO and ET-1 levels in the treatment
group was significantly superior to that in the control group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.
（4）The total effective rate was 98.31%（58/59）in the treatment group and 77.19%（44/57）in the control group.
The therapeutic effect of the treatment group was superior to that of the control group， the difference being
statistically significant（P＜0.05）.（5）After treatment， the improvement of Rankin score in the treatment group
was significantly superior to that in the control group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（6）
After 2 weeks of treatment，there was one case of delayed ischemic neurological deficit in the treatment group，no
other complications were observed，and the complication rate was 1.69%（1/59）. In the control group， there
were 7 cases of delayed ischemic neurological deficits and 4 cases of vasospasm related cerebral infarction，and
the incidence of complications was 19.30%（11/57）. Compared with the control group， the incidence of
complications in the treatment group was significantly lower， the difference being statistically significant（P＜

0.05）. Conclusion Electroacupuncture combined with moxibustion in the treatment of cerebral vasospasm following
subarachnoid hemorrhag has significant effect in reducing the degree of cerebral vasospasm， decreasing the
incidence of complications，increasing the level of serum NO，and reducing the level of serum ET-1.
Keywords： subarachnoid hemorrhage； electroacupuncture；moxibustion； cerebral vasospasm； nitric oxide；

endothelin-1（ET-1）；clinical observation

蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage）是

指脑底部或脑表面血管破裂后，血液流入蛛网膜

下腔引起相应临床症状的一种脑卒中。脑血管痉

挛（cerebral vasospasm）是蛛网膜下腔出血后临床上

常见的严重并发症之一，是指脑动脉在一段时间

内的异常收缩状态。蛛网膜下腔出血后脑血管痉

挛通常发生在蛛网膜下腔出血后的第5 ~ 12天，可

持续 2 ~ 3周，期间可并发迟发性缺血性神经功能

障碍（delayed ischemic neurological dysfunction），是

蛛网膜下腔出血后致残和死亡的主要原因 [1-4]，其

发病机制是平滑肌收缩、氧化应激反应、内皮因

子失衡等一系列关联事件相互叠加的复杂过

程 [5-6]。西医多是通过药物治疗来阻断以上机制中

的某一个环节，进而达到一定的临床效果，但目

前尚无特效药物可以彻底而持续地改善临床症

状 [7]。近年的研究 [8]表明，针灸治疗可通过增加脑

组织的血流量、减轻自由基反应、调节水通道蛋

白和基质金属酶、促进损伤神经和血管的修复等

机制加速蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者的康

复。本研究采用电针联合艾灸治疗蛛网膜下腔出

血后脑血管痉挛，取得显著疗效，现将研究结果

报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2016年 9月至 2020年 9月广州中医药大

学第一附属医院病房及门诊收治的120例明确诊断

为蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的患者为研究对
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象。按照随机数字表将患者随机分为治疗组和对

照组，每组各 60例。本研究获医院伦理委员会审

议通过（编号：LCYJ-2016-085）。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《中国动脉瘤性蛛网膜下腔出血诊疗指

导规范（2016年）》[9]中的相关标准拟定。①在蛛网

膜下腔出血后5 ~ 12 d发生，患者出现意识水平下

降、局灶性神经功能缺损、颅内压增高、脑膜刺

激征、血压升高、头痛、发热和低钠血症等，提

示可能有脑血管痉挛；②排除再出血、颅内血

肿、脑积水和电解质紊乱等原因；③经颅多普勒

（TCD）检查显示大脑中动脉平均流速（MCA-Vm）>
120 cm/s、大脑后动脉平均流速 > 90 cm/s、椎-基
底动脉系统平均流速>60 cm/s，可诊断为脑血管痉

挛；④脑血管造影显示脑血管痉挛。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《脑出血中医诊疗指南》[10]中有关肝阳暴

亢、风火上扰证的诊断标准拟定。主症：突发头

痛、头晕，面红目赤，口苦咽干，颈项强直，心

烦易怒，或有半身不遂；次症：口舌歪斜，言语

謇涩，偏身麻木，尿赤便干。舌红或红绛，苔薄

黄，脉弦有力。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄＞18岁；③Hunt-
Hess分级法（HHS）评分为 1 ~ 4分；④自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①复发性动脉瘤蛛网膜下腔出血后脑血管痉

挛的患者；②HHS评分 ≥ 5分的患者；③严重心、

肝、肾器质性病变的患者；④既往接受过针灸或

电针治疗的患者；⑤已安装心脏起搏器的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求治

疗者；④病情恶化者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 常规处理

2组患者均给予吸氧、镇静、脑神经保护等基

础对症治疗。

1. 6. 2 治疗组

在常规处理的基础上，给予电针针刺联合艾

灸治疗。选用华佗牌一次性使用无菌毫针（苏州医

疗用品厂有限公司生产，规格：0.30 mm × 40 mm）。
穴位选取双侧内关、足三里、陷谷和公孙，头顶

正中取百会。神志不清者加人中，语涩者加廉

泉，口眼歪斜者加合谷，气血虚弱者加足三里。

具体操作如下：患者取仰卧位，医者采用 75%酒

精常规消毒后，将毫针沿皮刺入百会穴1.5寸，给

予轻刺激，捻转泻法；内关、陷谷直刺1 ~ 1.5寸，

采用提插捻转泻法。足三里、公孙直刺1 ~ 1.5寸，

采用小幅度高频率提插补法。留针时，将纯净细

软的艾绒（蕲春御道蕲艾制品有限公司生产，规

格：20 mm × 28 mm）捏在针尾上，每穴灸3壮，点

燃后施灸。待艾绒燃尽后除去灰烬，再接通电刺

激器（HY-D02型华医电脑中频治疗仪，北京华医

医疗器械厂生产），并以 5 Hz的电流持续电刺激。

医者可根据患者的反应调整刺激的强度，以可引

起轻微的肌肉收缩，而无疼痛感的最大刺激程度

为佳。持续电刺激 20 min后停止，并取针。每天

治疗1次，每周治疗6 d，休息1 d，连续治疗2周。

1. 6. 3 对照组

在常规处理的基础上，应用模拟电针针刺法

行空白对照治疗。针灸针具及穴位选取与治疗组

相同。首先，将微孔医用胶带覆盖在患者穴位

处，将针灸针置于医用胶带的孔内（不穿透皮

肤）。1 min后统一连接电刺激器，在不加载电流的

情况下通电20 min。对照组患者可以看到和听到与

治疗组相同的灯光和声音。每天治疗1次，每周治

疗6 d，休息1 d。连续治疗2周。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 血管痉挛程度

采用TCD观察2组患者治疗前后大脑中动脉平

均流速（MCA-Vm）、颈内动脉颅外段平均流速

（VICA-Vm）并计算 Lindegaard指数。Lindegaard指

数=MCA-Vm/VICA-Vm。

1. 7. 2 血清一氧化氮（NO）与内皮素1（ET-1）水平

观察2组患者治疗前后血清NO和ET-1水平的

变化情况。测量方法：患者晨起空腹肱静脉采集

3 mL血样，以3 000 r/min离心，-70 ℃保存。采用

总一氧化氮和硝酸盐/亚硝酸盐参数测定试剂

盒，通过540 nm波长处的吸光度重复测定NO水平

10 min，同时，使用内皮素 1抗体 ELISA试剂盒，

通过 450 nm波长处的吸光度重复测定 ET-1浓度
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5 min。计算平均值作为代表值。

1. 7. 3 功能恢复情况

观察2组患者治疗后改良Rankin量表评分的情

况，该量表用来衡量患者的功能恢复情况。

1. 7. 4 并发症

观察2组患者治疗期间并发症的发生情况。

1. 8 疗效判定标准

参照《脑血管痉挛防治神经外科专家共识》[11]

的诊断标准进行判定。显效：症状和体征消失，

MCA 血流速度降低＞20%，患者恢复较好，无

后遗症；有效：症状基本消失，MCA血流速度降

低＞10%，患者恢复良好，肌力提高明显，生活能

够自理；无效：症状体征无改善，MCA血流速度

降低＜10%。总有效率=（显效例数+有效例数）/总
病例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组60例患者中，男29例，女31例；年龄

46 ~ 65 岁，平均年龄（54.10 ± 11.70）岁；Hunt-
Hess分级：Ⅰ级 16例，Ⅱ级 25例，Ⅲ级 10例，

Ⅳ级 9 例。对照组 60 例患者中，男 28 例，女

32例；年龄45 ~ 67岁，平均年龄（55.13 ± 12.10）岁；

Hunt-Hess 分级：Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 22 例，Ⅲ级

9例，Ⅳ级11例。2组患者的性别、年龄等一般情

况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，治疗组中有1名参与者因重症肺

炎退出，对照组中有 3名参与者因细菌性脑膜炎、

感染性休克、重症肺炎退出。最终治疗组 59例、

对照组57例纳入疗效统计。

2. 3 2组患者治疗前后血管痉挛程度比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者大脑中动脉

平均流速、颈内动脉颅外段平均流速、Lindegaard
指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的大脑中动脉平均流速、颈内动脉颅

外段平均流速、Lindegaard指数均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善大脑中动脉平均流速、颈

内动脉颅外段平均流速、Lindegaard指数方面均明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后血清NO和ET-1水平比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者血清NO和

ET-1水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的血清NO和ET-1水平均明显改

善（P＜0.05），且治疗组在改善血清NO和ET-1水
平方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组总有效率为 98.31%
（58/59），对照组为77.19%（44/57）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗后改良Rankin评分比较

表 4结果显示：治疗后，治疗组在改善改良

Rankin评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者治疗前后大脑中动脉平均流速、颈内动脉颅外段平均流速、

Lindegaard指数比较

Table 1 Comparison of mean velocity of middle cerebral artery，mean velocity of extracranial segment of internal
carotid artery and Lindegaard index between the two groups of patients with cerebral vasospasm

following subarachnoid hemorrhage before and after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数/例
59
57

大脑中动脉平均流速/（mm·s-1）

治疗前

131.23 ± 13.79
132.46 ± 13.98

治疗后

68.51 ± 11.85①②

96.63 ± 14.76①

颈内动脉颅外段平均流速/（mm·s-1）

治疗前

82.37 ± 12.52
81.79 ± 12.68

治疗后

46.78 ± 10.26①②

62.92 ± 11.87①

Lindegaard指数

治疗前

4.18 ± 2.06
4.23 ± 2.15

治疗后

1.32 ± 0.18①②

2.16 ± 1.72①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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2. 7 2组患者的并发症发生情况比较

治疗2周后，治疗组发生迟发性缺血性神经功

能缺损 1例，未见其他并发症，并发症发生率为

1.69%（1/59）；对照组发生迟发性缺血性神经功能

缺损7例，血管痉挛相关脑梗塞4例，并发症发生

率为 19.30%（11/57）；与对照组比较，治疗组的并

发症发生率明显降低，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨论

中医认为，头为诸阳之会，又为髓海所在，

五脏六腑气血皆上注于此。而脑内血脉断裂，络

破血溢，血不循正道而溢于脉外，脑脉痉挛拘

急，此时离经之血尚未消散，形成瘀血，阻滞脉

络，离经之血蓄积于脑髓，不能及时消散，造成

脑络瘀阻，脑髓神经受损，气机逆乱，最终导致

脏腑功能失调[12]。

蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛针刺治疗的原

则是醒脑开窍，疏通经络，调和气血，平衡阴

阳。本研究治疗组中选取百会、内关、足三里、

陷谷和公孙为主穴。（1）百会穴为“三阳五会”之

穴，统督脉诸阳，有通达气血，醒脑开窍之功

效。现代医学认为，针刺百会穴可以通过兴奋大

脑皮层，反射调节自主神经，改善局部血管痉挛

状态，促进脑部血液循环[13]。（2）内关穴为手厥阴心

包经的络穴，通阴维，交会八脉，具有益气行

血、化瘀通络之功效，也是石学敏院士开创的

“醒脑开窍”针刺法的主穴之一[14]。（3）足三里为足

阳明经合穴，有主治虚劳羸弱的作用；针刺足三

里可以补各脏腑气血之虚损，使髓海充养，调和

气血，平衡阴阳[15]。（4）陷谷穴为经水聚集之处。针

刺之可运行胃经之气血，从而补充患者内脏气血

之不足[16]。（5）公孙穴为足太阴脾经的络穴，与任脉

并行，与督脉相通。任脉主行胸腹，督脉之血气

灌注于头，上可运血养髓，下可通治心胸。针刺

之使血气通过冲脉上达清空，以改善脑部的血液

循环[17]。

本研究过程中，治疗组中有1名参与者因重症

肺炎退出，对照组中有 3名参与者因细菌性脑膜

炎、感染性休克、重症肺炎退出。最终治疗组

59例、对照组 57例纳入疗效统计。治疗后，2组

患者的大脑中动脉平均流速、颈内动脉颅外段平

均流速、Lindegaard 指数均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善大脑中动脉平均流速、颈内动脉

颅外段平均流速、Lindegaard指数方面均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。研究结

果表明，针灸治疗可显著改善脑血管的痉挛状

态，改善周围脑组织的血流量。其机制可能是通

表2 2组蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者治疗前后血清NO和ET-1水平比较

Table 2 Comparison of levels of serum NO and ET-1 between the two groups of patients with cerebral vasospasm
following subarachnoid hemorrhage before and after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数/例
59
57

NO/（mmol·L-1）

治疗前

11.02 ± 4.67
12.19 ± 4.83

治疗后

53.40 ± 43.77①②

38.97 ± 40.06①

ET-1/（pg·mL-1）

治疗前

3.74 ± 2.16
3.72 ± 2.62

治疗后

2.23 ± 1.36①②

2.91 ± 1.28①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of patients with cerebral vasospasm following

subarachnoid hemorrhage [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
59
57

显效

42（71.19）
33（57.89）

有效

16（27.11）
11（19.29）

无效

1（1.69）
13（22.80）

总有效

58（98.31）①

44（77.19）
①P＜0.05，与对照组比较

表4 2组蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛患者治疗后改良

Rankin评分比较

Table 4 Comparison of modified Rankin score between
the two groups of patients with cerebral vasospasm

following subarachnoid hemorrhage
after treatment （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数/例
59
57

改良Rankin评分/分
1.75 ± 0.16①

2.40 ± 0.13
①P＜0.05，与对照组比较
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过扩张颅内微小动脉而显著降低脑血管外周的阻

力，同时，刺激周围脑组织新生血管的形成，增

加周围脑组织的侧支循环，起到良好的降低颅内

压、增加灌注量的作用。

治疗后，治疗组在改善改良Rankin评分方面

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗2周后，治疗组发生迟发性缺血性神经功能缺

损1例，未见其他并发症，并发症发生率为1.69%
（1/59）；对照组发生迟发性缺血性神经功能缺损

7例，血管痉挛相关脑梗塞4例，并发症发生率为

19.30%（11/57）；与对照组比较，治疗组的并发症

发生率明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。

与对照组相比较，治疗组的并发症发生率较低，

且改良Rankin评分的改善效果更好，分析其原因

可能如下：一方面针灸有助于预防血管痉挛和缺

血；另一方面，针灸治疗可以保护大脑缺氧状态

下的神经元免受损伤。

有研究指出，血浆NO和ET-1是血管痉挛病

理生理学生物标志物[18]。NO是参与血管舒张的信

号分子，在蛛网膜下腔出血时显著下降，在血管

痉挛的患者中进一步下降。ET-1是一种强效血管

收缩因子，在临床血管痉挛患者中升高。因此，

为了预防蛛网膜出血后的脑血管痉挛进一步加

重，积极地恢复紊乱的NO和ET-1水平显得尤为

重要。本研究结果显示，治疗后，2组患者的血清

NO和ET-1水平均明显改善（P＜0.05），且治疗组

在改善血清NO和ET-1水平方面均明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。本研究提示针

灸可以增加NO的表达和下调ET-1的表达来调节

血管的舒张，通过对内皮NO和ET-1水平的调节

来帮助内皮功能障碍的恢复。针灸可能通过改善

内皮型一氧化氮合酶（NOS）来直接调节合成来调节

血管功能。大量交感神经激活与脑血管痉挛的发生

有关，并与调节血管张力的内源性ET-1相互作用。

针灸治疗可通过改善外周血循环和升高皮肤温度

显著降低血浆ET-1水平。针灸治疗可以降低亢进

的交感神经张力，从而使外周血管阻力降低，进

而提高血管的舒张性。

临床疗效方面，本研究结果显示：治疗组总

有效率为98.31%（58/59），对照组为77.19%（44/57）。

治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。说明电针联合艾灸治疗在蛛网膜下腔出血

后脑血管痉挛的治疗中是行之有效，切实可行

的。葛建伟等[19]通过动物实验证实针灸治疗在蛛网

膜下腔出血后脑血管痉挛的治疗中可通过降低血

液粘稠度和建立侧支循环，改善脑部血流量，缓

解症状。张国庆等 [20]通过针刺百会、足三里等证

实，针灸治疗可以促进脑血管损伤区域修复mRNA
的表达，从而加速了受损脑血管的恢复。于学平

等 [21]通过动物实验证实针灸治疗可降低脑组织中

MMP-9相对表达量，降低脑水肿的发生率。电针

治疗蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的机制主要是

通过调节微血管舒张-收缩平衡失调和平衡免疫炎

症机制实现。研究表明，应用电针治疗蛛网膜下

腔出血后脑血管痉挛可调节 TCD、CT 灌注成像

（CTP）的变化曲线，能有效地缓解蛛网膜下腔出血

后脑血管痉挛的高峰，显著改善患者的预后。其

可能与电针刺激后引起星状神经节自发性功能调

节恢复迷走神经平衡、增加血管内皮NO水平解除

血管痉挛有关[22]。电针可刺激侧枝循环的建立，其

可能与电针刺激后抑制ET升高，避免舒血管素下

降，改善两者失衡状态，促使更多的吻合血管开

放有关 [23]。此外，电针治疗可维持正常的免疫机

制，电针治疗可以维持降钙素基因相关肽（CGRP）
与ET-1之间的平衡，起到防治蛛网膜下腔出血后

脑血管痉挛的作用[24]。

综上所述，电针联合艾灸治疗蛛网膜下腔出

血后脑血管痉挛可降低脑血管痉挛程度，降低并

发症的发生率，显著升高血清NO水平，降低血清

ET-1水平，临床效果显著，值得在临床进一步推

广应用。
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