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中西医结合治疗椎基底动脉扩张延长症
合并缺血性卒中 1 例
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• 病例报告 •

椎基底动脉扩张延长症（vertebrobasilar dolichoec- 
tasia，VBD）是一种以椎动脉颅内段和（或）基底动

脉显著扩张、延长、迂曲为特征，属于少见的不可逆

的颅内血管病变。VBD 合并缺血性脑卒中综合预后

不良，现代医学在治疗上存在争议，常规剂量的抗血

小板聚集或抗凝治疗，可能增加脑出血风险 [1]。本例

患者运用中西医结合的治疗方式，日常生活能力明显

改善，正常回归社会，取得满意疗效，现报道如下。

病例简介 患者男，45 岁，因“突发右侧肢体力

弱伴语言不利 17 h”于 2022 年 10 月 4 日就诊于北

京中医医院急诊。患者 17 h 前（2022 年 10 月 3 日 
21 时）安静状态下出现右侧肢体力弱，行走右偏，

语言欠流利，未重视及就诊。后上述症状进展加重，

右侧肢体抬举费力，行走拖沓、语言含糊明显，右

侧口角下垂，于北京中医医院急诊完善脑 MRI 结
果提示：（1）左侧桥脑脑梗死（急性期）可能性大； 

（2）基底动脉延长扩张症可能（图 1）。脑 CT 结果

提示：基底动脉延长扩张症可能（图 2A）。以“脑干

梗死急性期”收入首都医科大学附属北京中医医院

针灸中心住院治疗。刻下症见：右侧肢体力弱，右手

抓握不能，右下肢行走拖沓明显，语言謇涩，右侧

口角下垂，无意识障碍，无头痛及恶心呕吐，无饮水

呛咳，无肢体麻木疼痛，间断头晕，纳眠可，二便

可。既往史：血压轻度偏高病史多年，未明确诊断及

治疗。个人史：吸烟史：20 余年，平均 1 盒 / 天。查

体：BP150/102 mmHg。构音障碍。右侧鼻唇沟变浅，

右侧口角下垂，伸舌居中。右侧腱反射（+），右侧

肢体肌力近端 4 级、远端 2 级，双 Babinski 征（-）。
双侧针刺痛觉、深感觉对称存在，共济试验：右指鼻

试验、跟膝胫试验笨拙，闭目难立征不能完成。舌淡

暗，苔薄腻，脉弦细。辅助检查示：肝肾功能：谷丙

转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）：20.1 U/L， 
谷草转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）：

14.7 U/L，血肌酐（creatinine，Cr）：71.2 μmol/L。 
血脂：总胆固醇（total cholesterol，TC）：3.51 mmol/L， 
甘 油 三 酯（tr iglycerides，TG）：1.62 mmol/L， 
低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）：2.02 mmol/L，高密度脂蛋白胆

固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）：

1.14 mmol/L，同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）：

25.4 μmol/L。Barthel 指数 [2] 评分 50 分，美国国立

卫生研究院卒中量表（National Institute of Health 
stroke Scale，NIHSS）评分 [3]8 分，改良的 Rankin
量表（Modified Rankin Scale，MRS）评分 [4]4 分。

结合患者病史、体征及辅助检查，四诊合参，中医诊

断：缺血性中风（气虚血瘀证）；西医诊断：脑梗死急

性期后循环系统；椎基底动脉扩张延长症待查；高脂

血症；高同型半胱氨酸血症。

治疗经过 采用双联抗血小板聚集：口服阿司

匹林肠溶片（100 mg/ 片，拜耳医药保健有限公司） 
0.1 g，每日 1 次，硫酸氢氯吡格雷片（75 mg/ 片，赛

诺菲（杭州）制药有限公司）75 mg，每日 1 次；阿托

伐他汀钙片（20 mg/ 片，辉瑞制药有限公司）40 mg， 
每晚 1 次，以降脂稳斑；丁苯酞软胶囊（0.1 g/ 粒，

石药集团恩必普药业有限公司）0.2 g，每日 2 次，

以清除自由基；静脉滴注盐酸川芎嗪（0.12 g/ 支，哈

尔滨三联药业有限公司）0.12 g，每日 2 次，以改

善脑供血（14 天）；口服维生素 B6 （10 mg/ 片，杭

州民生药业有限公司）10 mg，每日 1 次 + 叶酸 
（5 mg/ 片，天津力生制药股份有限公司）5 mg，每
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日 1 次，以降同型半胱氨酸等治疗。

治疗 1 天后（2022 年 10 月 5 日）病情进展加重，

右侧肢体远端肌力 0 级、近端 2 级，NIHSS 评分 10 分，

复查脑 CT 排除出血，予停用双抗，改予替罗非班 
[100 mL/ 瓶，远大医药（中国）有限公司 ]泵入 24 h

（首剂静脉推注 7 mL，随后 7 mL/h），复查脑 CT 未

见出血（图 2B）后桥接双抗治疗 21 天。期间完善颅

脑 CTA（图 3），明确诊断为 VBD。

中医治疗：入院后（2022 年 10 月 4 日）即予中

医治疗。（1）针刺：贺氏针灸三通法。取穴：四神聪、

金津、玉液、曲池（双）、合谷（双）、太冲（双）、气海、

足三里（双）、环跳（右）、阳陵泉（右）。刺法：强通：

四神聪点刺放血，每周治疗 2 次。先在四神聪针刺部

位揉捏推按，使其充血，然后皮肤常规消毒，使用三

棱针迅速刺入皮下 0.5~1 min，立即出针，挤压针孔

周围，使血液流出 3~5 滴即可，最后以消毒干棉球

按压针孔。微通：环跳穴采用 0.40 mm×100 mm 芒

针快速破皮，直刺并缓慢提插，产生下肢放射感即止，

不留针；合谷、太冲施以泻法，气海、足三里施用补

法，余穴以得气为度，留针 30 min。每周治疗 5 次。

温通：住院后程、症状稳定，肩、肘关节僵硬感，应

用火针速刺阳明经循行部位。火针针具采用贺氏细火

针，将火针前中段置于酒精灯或 95% 酒精棉球外焰

烧红后对准穴位点刺治疗，不留针。每周治疗 2 次。

（2）中药汤剂：小续命汤加减：桂枝 15 g  炙甘

草 15 g 麻黄 9 g 苦杏仁 10 g 白芍 15 g 干姜

6 g 大枣 10 g 川芎 15 g 当归 15 g 黄芩 10 g  
防风 9 g 豨莶草 60 g 生黄芪 60 g 红参片 30 g，
水煎服，每日 1 剂。共 14 剂。

治疗 2 周后，患者右侧肢体肌力持续改善，右侧

肢体肌力近端 4 级、远端 3 级。患者可搀扶下短距离

行走，精细活动、语言不利较入院明显好转，NIHSS
评 分 3 分。 复 查 肝 肾 功 能，ALT：80.2 U/L，AST： 
40.6 U/L，Cr：59.5 μmol/L。查血脂，TC：3.03 mmol/L， 
TG：2.56 mmol/L，LDL-C：1.56 mmol/L，HDL-C： 

0.89 mmol/L，HCY：10.1 μmol/L。示 LDL-C 达标、

HCY 正常范围，另考虑肝功能异常，酌情调整阿托

伐他汀钙片为 20 mg，每晚 1 次，并加用水飞蓟宾 
（35 mg/ 粒，天津天士力圣特制药有限公司）140 mg， 
每日 3 次口服保肝治疗，病情好转出院。

出院后守方而治，门诊行针刺治疗，每周 2 次，

方案同前，2 周后随访，患者右侧肢体略欠灵活，肌

力正常，可独立行走、行走尚稳，语言清晰流利。

Barthel 指数评分 90 分，NIHSS 评分 2 分，MRS 评

分 2 分。复查，肝肾功能、血脂：ALT：36.6 U/L， 
AST：18.6 U/L，Cr：62.9 μmol/L。LDL-C：1.66 mmol/L。 
示转氨酶正常范围、LDL-C 达标。脑 CT 示左侧脑桥

脑梗塞密度减低（图 2C）。病情平稳，后续坚持中西

医结合治疗。

3 个月后（2023 年 1 月 4 日）随访，患者右侧肢

体复杂、精细活动稍差，余无后遗症。Barthel 指数评

分 100 分，NIHSS 评分 1 分，MRS 评分 1 分。复查，

肝功能、血脂：ALT：38.3 U/L，AST：23.6 U/L，TC：

2.91 mmol/L，TG：1.20 mmol/L，LDL-C：1.37 mmol/L， 
HDL-C：1.18 mmol/L，HCY：9.8 μmol/L。复查头颅

影像学（图 3C）提示基底动脉最宽处未见进展。

注：左侧脑桥斑片状信号影，DWI 呈高信号，ADC 呈低信号，提

示急性脑梗死改变

图 1 患者发病时脑 MRI-DWI、ADC 序列（2022-10-04）

讨 论 VBD 目前病因尚不明确，一般认为先

天病理基础与后天危险因素共同致病。VBD 最常见

的临床表现和致死原因是缺血性脑卒中 [5]，并被认为

是后循环脑梗死的独立危险因素。本例患者中年男

性，VBD 诊断明确，既往合并动脉粥样硬化因素相

注：A 为患者发病当日查脑 CT 未见明确病灶（2022-10-04）；B 为发病 2 天复查脑 CT 示左侧脑桥梗塞（2022-
10-06）；C 为治疗 4 周后复查脑 CT 示左侧脑桥梗塞，境界较强清晰，密度减低

图 2 患者治疗前后头颅 CT 比较
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对不多（吸烟、血压偏高），另外有研究提示 VBD 更

容易导致脑桥旁正中动脉供血区域梗死 [1]，也与本例

患者发病形式相符。故考虑 VBD 相关可能性大，且

更支持先天性血管发育异常在病因中占有相对重要的

地位。VBD 合并缺血性脑卒中综合预后不佳，常规

的抗栓治疗导致脑出血风险增高，本例患者结合中医

综合治疗，日常生活能力明显改善，未遗留明显后遗

症，随访 3 个月病情未复发，回归社会。

国医大师贺普仁教授认为“气血不通”是各种

疾病的共同机制，在长期的临床实践的基础上创立了

“病多气滞，法用三通”的病机学说，将毫针、火针、

放血 3 种针刺方法有机结合，形成了独特的针灸治疗

体系。贺氏三通法在脑梗死的治疗领域应用广泛，临

床疗效肯定 [6]。本例患者突发中风，系气血并走于上，

经脉气血瘀滞于脑，其势急迫，遂应用四神聪强通之

法以清降血气，祛瘀通闭、醒神开窍；微通之法以毫

针针刺合谷、太冲，开四关之经气，另取曲池、环跳、

阳陵泉，使周身气血调达，经脉通畅；并酌情气海、

足三里取微微生气、鼓动气血之义。后采用温通之法，

取阳明经腧穴以温通经脉、激发经气、行气活血。本

例中贺氏三通法以微通法为基本治疗，配合强通法、

温通法，加强经络气血运行之功。

中医学将中风区分为“内风”和“外风”。内风

学说认为中风发病由脏腑气血功能紊乱、机体阴阳失

调引起，外风学说则认为中风乃机体正气不足、外邪

侵袭所致。目前，中风病多基于“内风”立论，但“外

风”致“中”仍是中风病发病机制的重要方面。而小

续命汤是治疗外风所致中风病的代表方。唐代名医 
孙思邈在《备急千金要方》中将小续命汤列为祛风剂

之首，现代研究在临床试验和基础研究方面也均证实

了小续命汤治疗中风病的确切疗效 [7，8]。本病例以小

续命汤加减，麻黄为君药，通达表里，与桂枝相须为

用，行营卫以祛邪；杏仁与麻黄并用，防麻黄发汗过

度而伤津液；防风入足太阳、足太阴、足厥阴，为引

经之风药；炙甘草、干姜调理脾胃；川芎上行头目、

下行血海，当归和血补血，白芍、大枣养血和营，三

者相须而用，活血化瘀、养血通络；中风病邪中经络，

气血壅滞，用黄芩清解上焦热盛，并可防诸温燥风药

伤津之弊。特别的是，本方中易人参为红参，合大剂

黄芪，大补元气。现代研究也显示红参可通过脑源性

神经营养因子的表达、增加线粒体自噬作用、清除自

由基等 [9]途径发挥神经保护作用。另外，本方中应用

大剂豨签草，性辛，苦，寒，归肝、肾经。《品汇精

要》中载本药：“治中风失音不语，口眼歪斜，时吐

涎沫”，为祛外风、治疗肢体不遂之要药。现代医学

也证实豨签草能改善脑血流、抗氧化、抑制血小板聚

集 [10]，从而发挥抗血栓形成、减缓脑缺血损伤的作用。

诸药合用，相得益彰，散邪荡瘀，益气养血，通补兼

施，祛邪而不伤正。

VBD 合并缺血性脑卒中，是脑血管病的特殊类

型，往往导致较为严重的神经系统障碍症状，常规的

西医治疗有一定局限性，甚至存在争议；而中药、针

刺等中医治疗手段能够多靶点改善脑部血液循环、有

效促进神经组织修复，对改善疾病预后发挥积极的、

重要的作用。本例患者中，团队在常规西医治疗的基

础上，结合贺氏三通法（毫针、火针、三棱针）、中

药汤剂等综合运用，辨治 VBD 合并缺血性卒中，充

分发挥中医药特色优势，获得良好的治疗效果。另外，

本病例尚存在疗效观察时间较短的局限性，有待进一

步关于卒中复发情况等远期疗效的观察，以及中西医

结合治疗对 VBD 的扩张 / 迂曲的病变血管的治疗作

用的数据。

利益冲突：本文各作者之间不存在利益冲突，不

存在任何与本文相关的利益冲突。
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