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针灸、穴位按摩联合康复训练治疗气虚阻络型脑卒中后

偏瘫 43 例

刘洋摇 宗涛

揖摘要铱 摇 目的摇 观察针灸、穴位按摩联合康复训练治疗气虚阻络型脑卒中偏瘫患者的临床疗

效。 方法摇 选取 2015 年 3 月至 2016 年 7 月于本院就诊的脑卒中偏瘫患者 86 例,随机分为对照组

和治疗组各 43 例。 对照组给予康复训练,治疗组则加用针灸联合穴位按摩治疗,连续治疗 4 周。 观

察两组治疗的临床效果,评价中医证候积分,观察治疗后患者肌力的变化情况,用 Fugl鄄Meyer(FMA)
评分、改良 Barthel 指数(MBI)和脑卒中专用生活质量量表(SS鄄QOL)分别评定治疗前后患者的肢体

运动功能、日常生活能力及生活质量。 结果摇 治疗组临床疗效(93. 0% )与对照组(74. 4% )相比显

著升高(P<0. 05);治疗组中医证候积分与对照组相比显著降低(P<0. 05);治疗组患者肌力改善显

著优于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组患者 FMA、MBI、SS鄄QOL 评分与对照组相

比显著升高(P<0. 05)。 结论摇 针灸、穴位按摩联合康复训练治疗气虚阻络型脑卒中偏瘫患者有确

切疗效,利于缓解临床症状,改善肌力,提高肢体运动功能、日常生活能力及生活质量,值得临床推

广运用。
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摇 摇 脑卒中是神经内科常见病,具有发病率高、致残率高的

特点,严重影响患者的生活质量。 研究显示,临床上约有

80%的脑卒中患者不同程度地丧失劳动能力,其中重度残疾

者约占 40% [1] 。 脑卒中偏瘫作为最常见的后遗症,多见一

侧肢体肌力减退、活动不利,亦多见伴有同侧肢体冷热不知、
疼痛不觉等感觉障碍[2鄄3] ,对生活质量的影响尤其明显,其
后期康复治疗已成为重要课题[4] 。 早期康复介入能够提高

脑卒中偏瘫患者的临床疗效,使患者的日常生活能力和肢体

活动功能显著提高,改善患者的生活质量[5] 。 近年来笔者

以外治法治之,效果满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究纳入 86 例经中医临床辨证为气虚阻络型脑卒中

偏瘫患者为对象,患者均 2015 年 3 月至 2016 年 7 月于本院

就诊,随机分为对照组和治疗组。 对照组患者 43 例,男 25
例,女 18 例,年龄 45 ~ 75 岁,平均(57. 2依4. 9)岁;脑出血 17
例,脑梗死 26 例;右侧偏瘫 16 例,左侧偏瘫 27 例;皮质区 11
例,基底节区 25 例,小脑区 7 例。 治疗组 43 例,男 26 例,女

17 例,年龄 45 ~ 75 岁,平均(58. 1依4. 6)岁;脑出血 19 例,脑
梗死 24 例;右侧偏瘫 14 例,左侧偏瘫 29 例;皮质区 12 例,
基底节区 23 例,小脑区 8 例。 两组患者的一般资料经统计

学分析,无显著差异(P>0. 05),可以进行对比。
1. 2摇 筛选标准

1. 2. 1摇 纳入标准摇 (1)患者生命体征平稳,意识清楚,认知

清醒,并无智力障碍,无其他严重脏器病变,存在肢体瘫痪;
(2)参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [6] 《中药新药临床研究

指导原则》 [7]中有关脑卒中恢复期的诊断标准确诊。 临床

多见患者半身不遂,口舌斜,半身麻木,语言蹇涩,吞咽困

难,一侧肢体肌力减退、活动不利,伴有神疲气短,面色黄,肢
软无力,纳呆,肩、臂、下肢痛,嗜睡,患肢欠温、手足浮肿,或
大便无力,或小便频,舌质淡黯,或见瘀斑,舌体胖大、边有齿

痕,苔薄白,脉沉细、虚弱、细涩或结代,中医辨证为气虚阻

络;(3)经 CT 或 MRI 检查确诊;(4)患者详细阅读知情同意

书并签字。
1. 2. 2摇 排除标准摇 (1)排除耐受性差、依从性差患者;(2)
排除神志不清、智力障碍、存在严重心理障碍的患者;(3)排
除有瘫痪病史的患者;(4)排除合并其他后遗症需采取其他

方案治疗的患者;(5)排除因天气等其他原因或它病所致的

肢体运动受限的患者;(6)排除合并心肺、肝肾功能亏损、脑
血管严重疾病患者;(7)排除取穴处皮肤溃疡、湿疹等无法

进行治疗者。
1. 3摇 治疗方法

1. 3. 1摇 对照组 摇 对照组患者给予康复训练。 上肢康复训
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练:(1)各种角度的上肢肢位保持训练仰卧位、伸肘并前屈

肩关节,在 0 ~ 90毅之间各角度位置保持上肢不动。 (2)坐位

或仰卧位,保持上肢上举过头、要求患者屈肘时用手摸头顶,
范围由小到大,并随着主动性增加,逐渐减少辅助量。 (3)
取四肢支撑位,固定手指,移动上半身重心,让患侧充分负

重。 (4)改善腕伸展练习双手交叉,手掌朝前,手背朝脚,然
后伸展上肢超过头,再回到脚部或顶住墙上下滑动。 下肢康

复训练:(1)医者一手控制住患足,保持患足背屈、外翻;另
一手控制膝部,辅助患者屈曲、伸展;逐渐加大自主运动范

围,最后达到可在不同角度停留,训练下肢控制能力。 (2)
患者取仰卧位,医者一手托住患足,患者屈膝并将患肢放到

床下,在髋伸展状态下,由治疗师协助患者将患脚抬至床面,
并反复练习。 (3)患者取仰卧位,患脚支撑在床上,医者一

手固定患者踝关节,另一手协助患者踝关节做背屈、外翻。
1. 3. 2摇 治疗组摇 治疗组患者在对照组基础上加用针灸联合

穴位按摩治疗。 (1)针灸取穴:百会、人中、风府、中脘、内
关、气海、三阴交、足三里,均双侧,除内关、气海穴给予针刺

热补法外,其他穴位得气后取柔和酸胀针感,1 次 /天,1 周为

一个疗程,连续治疗 4 个疗程。 (2)穴位按摩:上肢瘫痪则

取穴以尺泽、肩髎、曲池、合谷、手三里、外关等为主;下肢瘫

痪取穴则以委中、环跳、足三里、血海、阳陵泉、三阴交等为

主;以点按、揉、拿捏等按摩手法,对患者肢体进行按摩操作,
每穴按揉约 3 分钟,力度由浅入深,由轻到重,以患者最大耐

受为佳,切忌速度过快,力度过猛,1 次 /天,30 分钟 /次。
1. 4摇 疗效评价指标

1. 4. 1摇 证候积分摇 治疗前、治疗 4 周后参照《中药新药临床

研究指导原则》 [7] 症状分级量化表对肢体麻木、心烦失眠、
眩晕耳鸣等主要症状进行评分,严重程度评分等级为四级,
分别是:0 分,无症状;1 分,症状较轻,不影响生活和工作;
2 分,症状较严重,中度;3 分,症状非常严重,影响生活和工

作,评分愈高,病情愈严重。
1. 4. 2摇 检测肌力摇 治疗前、治疗 4 周后通过引导患者最大

可能活动肢体来观察肌力改善情况。 肌力分为 6 个等级。 0
级:肌力完全消失,无肌肉收缩,完全瘫痪。 1 级:肌肉轻微

收缩而无法带动关节活动。 2 级:肢体仅仅可以完成不能抗

地心引力的关节活动。 3 级:肢体能抗地心引力,但不能抗

阻力。 4 级:能对抗部分阻力。 5 级:正常肌力。
1. 4. 3摇 评价肢体运动功能、日常生活能力、生活质量摇 治疗

前、治疗 4 周后用 Fugl鄄Meyer(FMA)评分、改良 Barthel 指数

(MBI) [8]分别评定治疗前后患者的肢体运动功能、日常生活

能力;采用美国 Williams 等研制的脑卒中专用生活质量量

表[9](SS鄄QOL) 评价治疗前后患者的生活质量,重点评价体

能、语言、上肢功能、运动、情绪、视觉、家庭活动、自理能力、
性格、社会活动、思维能力、工作能力等 12 个领域共 49 个项

目,每项根据级别轻重给予 1 ~ 5 分,得分越高,生活质量

越好。
1. 4. 4摇 疗效标准摇 参照《脑卒中的康复评定和治疗》 [10] 评

定。 显效:临床症状消失,活动受限不明显,肢体运动功能、

日常生活能力、生活质量明显提高;有效:临床症状好转,活
动功能轻度受限,肢体运动功能、日常生活能力、生活质量有

所提高;无效:各方面未见明显好转。
1. 5摇 统计学处理

数据使用 SPSS 20. 0 分析,计数资料采用 字2 检验;计量

资料以均数依标准差(x依s)表示,数据组间比较采用重复测

量数据的方差分析,组内比较则采用配对样本 t 检验。 检验

水准 琢=0. 05,双侧检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者临床疗效

治疗组的临床疗效(93. 0% )与对照组的(74. 4% )相比

升高显著(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者临床疗效

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 43 15 17 11 74. 4

治疗组 43 22 18 3 93. 0a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者中医证候积分对比

两组患者肢体麻木、心烦失眠、眩晕耳鸣等临床症状经

治疗后均有所改善,治疗组的临床症状显著改善,中医证候

积分均有所下降,治疗组患者的中医证候积分与对照组相比

显著降低(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组脑卒中偏瘫患者治疗前后主要

证候积分比较(x依s,分)

组别 例数 肢体麻木 神疲气短 眩晕耳鸣

对照组摇 43

摇 治疗前 2. 43依0. 35 2. 54依0. 27 2. 36依0. 43

摇 治疗后 1. 80依0. 22a 1. 56依0. 19a 1. 65依0. 35a

治疗组摇 43

摇 治疗前 2. 49依0. 34 2. 55依0. 30 2. 38依0. 40

摇 治疗后 1. 17依0. 20ab 0. 92依0. 14ab 0. 82依0. 26ab

注: 与同组治疗前比较,aP <0. 05;与对照组治疗后比较,bP <0. 05。

2. 3摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者肌力水平比较

两组患者治疗后肌力均提高,治疗组患者肌力显著改善

优于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者肌力水平比较

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组摇 43

摇 治疗前 4 5 20 11 3 0

摇 治疗后 0 3 7 8 12 13

治疗组摇 43

摇 治疗前 5 6 18 10 4 0

摇 治疗后 0 0 0 6 17 20
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2. 4摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者 FMA、MBI、SS鄄QOL
评分比较

两组患者的肢体运动功能、日常生活能力及生活质量均

有所提高,FMA、MBI、SS鄄QOL 评分均较治疗前有所升高,以
治疗组的变化程度更突出,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 4。

表 4摇 两组气虚阻络型脑卒中后偏瘫患者

FMA、MBI、SS鄄QOL 评分比较(x依s)

组别 例数 FMA(分) MBI SS鄄QOL(分)

对照组摇 43

摇 治疗前 12. 50依2. 75 30. 45依10. 23 124. 78依25. 52

摇 治疗后 25. 43依5. 20a 57. 64依12. 40a 174. 30依35. 61a

治疗组摇 43

摇 治疗前 12. 44依2. 63 29. 73依9. 78 123. 56依23. 63

摇 治疗后 32. 71依6. 59ab 73. 21依14. 16ab 196. 23依36. 04ab

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

脑卒中作为临床上常见的神经系统疾病,大部分患者伴

有以偏瘫为主要表现的运动功能障碍,约 30% ~ 36% 的脑

卒中患者在发病 6 个月后仍遗留有上肢功能障碍[11] 。 现代

医学认为,脑卒中康复重点之一在于帮助运动功能丧失或减

弱且引起后继功能障碍的患者最大程度改善肌力,恢复身体

运动功能[12鄄13] 。 近年来,脑卒中偏瘫的临床治疗方案及效

果探讨成为研究的重要靶点[14] 。
中医学认为,脑卒中后偏瘫属于“中风冶后“痿痹冶范畴,

为本虚标实之证,以 “元气亏虚冶 为本,以 “痰瘀痹阻冶 为

标[15] 。 然而,无论是出血性脑卒中还是缺血性脑卒中,皆会

形成血瘀络阻的病理改变,血瘀在脑卒中偏瘫气虚阻络型患

者的发病中占有重要地位。 因此,临床治疗应注重补其虚以

培其本,辨其经以通其络,以活血化瘀、通经活络为主要大

法。 近年来,针灸作为中医外治法的重要组成部分在治疗中

风后遗症方面优势突出[16] 。 临床研究认为,针刺脑卒中偏

瘫患者头针感觉区和患侧肢体,有利于促进感觉功能的恢

复,从而加快感觉输入通路的修复,提高运动的准确性[17] 。
历代医家针灸治疗脑卒中偏瘫有“治痿独取阳明冶之说,笔
者多遵之选穴以阳明穴为主。 百会穴的选用为笔者所重视,
为脑病的首选穴位。 盖因百会乃诸阳之会,为百脉朝会之

所,针刺之有清上亢之浮阳、醒脑开窍之功。 现代研究认为,
百会穴可调节脑神经细胞机能,保护受损神经元,改善脑血

液微循环,增加脑血流量,从而改善和恢复脑组织功能。 人

中是督脉与手阳明经的交会穴,是“醒脑开窍冶针法的主要

穴位,针刺之具有清热通阳、醒脑开窍、救逆止搐之效。 现代

医学认为通过刺激该穴能够作用于脑干,起到改善呼吸节

律、升高血压等“醒脑开窍冶作用[18] ;实验研究已发现针刺人

中穴对脑缺血、脑出血均显示出较好的“脑保护冶作用[19] ;风
府亦属督脉,善治头面诸疾,针刺之重在调其阴阳,为除风要

穴;现代医学研究认为,针刺风府穴利于改善脑动脉的弹性

和紧张度,改善脑动脉血流动力学的紊乱,提高脑血管血流

速度,从而改善脑供血,提高中风后遗症患者的日常活动能

力[20] 。 中脘为胃之募,腑之会,善治一切腑病。 考虑到脾胃

为“后天之本冶“气血生化之源冶,故针刺中脘穴重在补先后

天之气,强生化之源,鼓舞气机,可起到补中气、理中焦、疏通

经络、化痰消滞之功。 内关穴为八脉交会穴之一,属厥阴心

包经之络穴,针刺之重在调理心气,促进气血运行,达到疏通

气血、养心安神之功。 现代研究认为,内关穴位于桡侧腕屈

肌腱与掌长肌腱之间,其深层为正中神经走行,针刺之利于

加快神经和肌肉的修复,从而加强手指功能恢复[21] 。 气海

属任脉之经穴,主一身气机,针刺之旨在疏导任脉,培补真

元,调一身之气;三阴交为足三阴经(脾、肝、肾)的交会穴,
针刺之可调补脾、肝、肾三经气血,达到健脾和胃、补益肝肾、
行气活血、疏经通络之功;足三里穴是“足阳明胃经冶的主要

穴位之一,针刺之可补肝肾、调气血、祛风豁痰、除瘀通络;总
之笔者针刺阳明经穴,多穴配伍,共奏益气活血、通经活络之

效。 现代医学认为,针灸阳明经穴可使针感循经传到脑皮

质,直接作用于运动中枢,刺激运动神经,促进局部的血液循

环,诱发运动神经冲动,支配患侧肢体做各种运动[22] 。 值得

关注的是,穴位按摩亦作为中医康复治疗手段对中风患者肢

体功能的影响意义重大,尤其是对于早期中风瘫痪患者给予

穴位按摩能明显促进患者肢体运动功能恢复和生活质量

提升[23] 。
本研究结果显示,针灸、穴位按摩联合康复训练治疗气

虚阻络型脑卒中偏瘫患者有确切疗效,利于缓解临床症状,
改善肌力,提高肢体运动功能、日常生活能力及生活质量,其
机制与刺激运动神经、促进局部的血液循环、诱发运动神经

冲动、改善脑部微循环、提高脑血管血流速度、促进脑血液灌

注从而恢复脑组织功能等密切相关,值得临床推广运用。
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中药内服外敷治疗动脉硬化性闭塞症坏死期 64 例

冯德新

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中药内服外敷对动脉硬化性闭塞症坏死期患者临床疗效及血清炎症因

子、血脂水平的影响。 方法摇 选择药物保守治疗的 125 例动脉硬化性闭塞症坏死期病例随机分为观

察组 64 例和对照组 61 例。 对照组给予常规西医治疗,观察组在对照组的基础上给予中药内服及外

敷治疗。 治疗 2 月,观察两组临床疗效及血清炎症因子(TNF鄄琢、hs鄄CRP、IL鄄6 及 IL鄄1)、血脂指标水

平(TC、TG、LDL鄄C 及 HDL鄄C)的差异。 结果 摇 (1)两组疗效比较:观察组治愈率 42. 19% ,好转率

45. 31% ,无效率 12. 5% ;对照组治愈率 26. 23% ,好转率 42. 62% ,无效率 31. 15% ,两组疗效比较差

异有统计学意义(P<0. 05);(2)血清炎症因子比较:治疗后,两组 TNF鄄琢、hs鄄CRP、IL鄄6 及 IL鄄1 均明

显下降(P<0. 05),且观察组各指标降幅大于对照组,两组各指标同期比较差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 血脂指标比较治疗后,两组 TC、TG、LDL鄄C 下降而 HDL鄄C 上升,且观察组各指标变化幅

度大于对照组,两组各指标同期比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 中药内服外敷可显著

提高动脉硬化性闭塞症坏死期的临床疗效,具有抑制炎症反应及调节血脂水平的作用。
揖关键词铱 摇 动脉硬化性闭塞症;摇 中药内服外敷;摇 疗效;摇 炎症因子;摇 血脂

揖中图分类号铱 摇 R242摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 02. 032

摇 摇 西医治疗动脉硬化性闭塞症( arteriosclerotic occlusion,
ASO)最为有效的方法为手术、介入治疗,但因手术不耐受以

及费用较高等因素,选择药物保守治疗者不在少数。 单纯西

医保守治疗临床疗效有限[1] ,尤其是对 ASO 坏死期患者,中
西医结合成了重要的研究方向。 中医药治疗 ASO 具有悠久

的历史,其中内服、外敷是主要的治疗方法[2] ,但二者联合

应用的报道相对少见。 笔者对 ASO 坏死期中医辨证属“脉
络瘀热型冶和“脉络热毒型冶的病例采用中药内服外敷的治

疗方法,临床疗效确切。 现报告如下。


