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针药并用联合康复训练治疗急性脑卒中偏瘫的有效性

分析

汪晗

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨针药并用联合康复训练治疗急性脑卒中偏瘫的有效性。 方法摇 将 240 例

本院收治的脑梗死后偏瘫患者,随机分为对照组和治疗组各 120 例。 对照组患者在常规神经内科药

物治疗的基础上给予康复训练,治疗组患者加用针药并用治之,两组均以 4 周为疗程。 对比两组患

者的临床效果,评价治疗前后两组患者神经功能缺损(Nationel Institate of Health stroke scale,NIHSS)
评分变化,评价治疗前后患者的日常生活活动能力、上肢运动功能,对治疗前后患者肌力情况进行

评价。 结果摇 治疗组的有效率为 91. 7% ,明显高于对照组治疗的有效率 80. 8% ,差异有统计学意义

(P<0. 05);与对照组相比,治疗过程中观察组患者的 NIHSS 评分显著降低,差异有统计学意义

(P<0. 05);观察组患者的日常生活活动能力、上肢运动功能改善显著优于对照组患者,Barthel 指
数、Fugl鄄Meyer 评分均显著高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组患者经治疗后肌

力较对照组明显提高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 针药并用联合康复训练治疗急性脑卒

中偏瘫利于患者神经功能的改善、日常生活活动能力和上肢运动功能的提高、肌力的增强,凸显出

中医内外合治脑卒中后遗症的优势与特色,值得临床深入探究。
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摇 摇 脑卒中偏瘫是临床脑卒中患者常见的后遗症,以中老年

人居多,患者可见某一侧肢体肌力减退、运动功能障碍,多活

动受限,约 50%的患者出现日常生活能力低下。 现代医学

认为,大脑局部供血发生障碍导致大脑神经元细胞损伤、坏
死是脑梗死偏瘫发病的主要病理机制。 因此,临床上神经功

能、日常生活活动能力、上肢运动功能改善是诊疗关注的重

要靶点。 康复训练是提高患者日常生活能力的重要方

式[1] 。 近年来,笔者重点采用针药并用联合康复训练治疗

急性脑卒中偏瘫患者,效果满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

将 2014 年 3 月至 2016 年 3 月于本科诊治的 240 例脑梗

死后偏瘫患者作为研究对象,随机分为对照组和治疗组。 对

照组患者 120 例,其中男 67 例,女 53 例,年龄 40 ~ 75 岁,平
均年龄(55. 2依3. 6)岁,平均病程(10. 5依7. 5)天,其中脑出血

患者 34 例,脑梗死患者 86 例;病变部位基底核者 67 例,内
囊 39 例,其他部位者 14 例;左侧偏瘫患者 58 例,右侧偏瘫

62 例。 治疗组患者 120 例,其中男 69 例,女 51 例,年龄

40 ~ 75岁,平均年龄(56. 3依3. 2)岁,平均病程(10. 7 依6. 8)
天,其中脑出血患者 31 例,脑梗死患者 89 例;病变部位基底

核者 69 例,内囊 38 例,其他部位者 13 例;左侧偏瘫患者 56
例,右侧偏瘫 64 例;两组患者的基础资料比较无统计学差异

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

(1)患者均为脑卒中后瘫痪首次发病;(2)经 MRI 或 CT
检查为脑梗死或脑出血患者,并参照《各类脑血管疾病诊断

要点》 [2]中有关脑卒中的诊断标准确诊;(3)参照《中医内科

学》 [3]中风痰瘀阻证确诊;(4)患者存在肢体瘫痪,半身不

遂,口角斜,头晕头胀,胃纳不佳,形体消瘦,面色萎黄,大
便秘结,痰多、黏、色黄,脉弦滑,舌苔薄腻、边尖绛,中医辨证

为风痰瘀阻证;(5)患者意识清楚、病情稳定,各项生命体征

平稳;(6)年龄 40 ~ 75 岁;(7)自愿签署知情同意书;(8)依
从性好。
1. 3摇 排除标准

(1)中途退出治疗、依从性差的患者;(2)就诊资料不全

影响安全性及疗效判断的患者;(3)存在精神病、痴呆、严重

失语等无法配合治疗的患者;(4)脑卒中后合并严重并发

症,甚至休克、死亡的患者;(5)存在肝肾衰竭、心肺等器质

性病变者;(6)小脑萎缩症等其他疾病引起的肢体功能障碍

患者;(7)所取穴位处有感染、溃烂、湿疹等不适合行针者。
1. 4摇 治疗方法

对照组患者在常规神经内科药物治疗的基础上给予康
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复训练,常规康复治疗:包括床上良肢位摆放、体位转换(健
侧卧位、患侧卧位、仰卧位转换)、偏瘫肢体被动活动、主动

床上活动(桥式运动、翻身、双手叉握上举运动)、坐位平衡

训练、偏瘫下肢负重训练、床边坐站训练、站立平衡训练、步
行训练、上下台阶训练等,45 分钟 /次。

治疗组患者加用针药并用治之。 针灸取穴:百会、肩髃、
曲池、支沟、环跳、外关、合谷、地仓、风池、承山、太冲;补虚泻

实,得气后每次留针 20 ~ 30 分钟,每周针刺 5 天,休息 2 天,
疗程 4 周。 方药组成:天麻 9 g、钩藤 15 g、石决明30 g、地龙

10 g、竹沥 10 g、法半夏 9 g、川贝母 15 g、胆南星12 g、瓜蒌

9 g、广郁金 15 g、延胡索 20 g、当归 10 g、川芎15 g、赤芍10 g、
怀牛膝 15 g、桑寄生 15 g、黄芩 12 g、云茯苓9 g、陈皮8 g、甘
草 6 g。 随证加减:气虚甚者加入黄芪 20 g;肝气不舒甚者加

入柴胡 9 g、白芍 30 g;伴有抽搐甚者加入羚羊角粉0. 3 g、白
僵蚕 10 g;失眠甚者加入珍珠母 30 g、石菖蒲 9 g。 每天 1
剂,水煎服,两组均以 4 周为疗程。
1. 5摇 观察指标

(1)用神经功能缺损评分 (National Institate of Health
stroke scale,NIHSS) [4]评价治疗前、治疗 2 周后、治疗 4 周后

两组患者的神经功能缺损程度变化;(2)用 Barthel 指数、
Fugl鄄Meyer 运动功能量表[5] 评价治疗前后患者的日常生活

活动能力、上肢运动功能;(3)参照肌力测试分级标准[5] 对

治疗前后患者肌力情况进行评价。 0 级:肌力为 0,无肌肉收

缩,完全瘫痪。 1 级:肌力微缩,肌肉轻微收缩,但无法引起

关节活动。 2 级:肌力差,肢体在减重状态下可进行全范围

运动。 3 级:肌力尚可,可抗重力进行关节全范围运动,但不

能抗阻力。 4 级:肌力良好,可对抗重力及一定阻力。 5 级:
肌力正常,可抗重力、抗充分阻力运动。
1. 6摇 疗效标准

参照《脑梗死的康复评定与治疗》 [6] 评定。 显效:偏瘫

等症状改善明显,神经功能、日常生活活动能力、上肢运动功

能显著提高,肌力改善明显;有效:偏瘫等症状有所好转,神
经功能、日常生活活动能力、上肢运动功能等有所提高,但是

仍存在障碍,肌力有所改善;无效:各方面无变化,甚则加重。
1. 7摇 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 分析数据,计量资料以均数依标准差

(x依s)表示,采用 t 检验;计数资料采用 字2检验,P<0. 05 则说

明差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组急性脑卒中偏瘫患者临床疗效比较

治疗组的有效率为 91. 7% ,明显高于对照组治疗的有

效率 80. 8% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组急性脑卒中偏瘫患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 120 54 43 23 80. 8

治疗组 120 72 38 10 91. 7

2. 2摇 两组急性脑卒中偏瘫患者 NIHSS 评分对比

治疗前两组患者神经功能评分比较差异无统计学意义

(P>0. 05);与对照组相比,治疗过程中观察组患者的 NIHSS
评分显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组急性脑卒中偏瘫患者

神经功能缺损 NIHSS 评分对比(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后

对照组 120 17. 86依5. 43 15. 25依5. 02 13. 17依4. 78

治疗组 120 18. 04依5. 62 13. 37依4. 21 10. 44依2. 65

2. 3摇 两组急性脑卒中偏瘫患者治疗前后 Barthel 指数、Fugl鄄
Meyer 评分比较

治疗前两组患者的 Barthel 指数、Fugl鄄Meyer 评分比较差

异无统计学意义(P>0. 05);观察组患者经治疗后二者评分

均显著高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 3。

表 3摇 两组急性脑卒中偏瘫患者治疗前后 Barthel 指数、
Fugl鄄Meyer 评分比较(x依s)

组别 例数 Barthel 指数 Fugl鄄Meyer

对照组摇 120

摇 治疗前 27. 83依9. 75 47. 95依7. 46

摇 治疗后 47. 41依12. 94a 63. 14依8. 72a

治疗组摇 120

摇 治疗前 27. 74依9. 62 47. 87依7. 53

摇 治疗后 65. 12依14. 77ab 84. 26依9. 15ab

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。

2. 4摇 两组急性脑卒中偏瘫患者治疗前后肌力变化

观察组患者经治疗后肌力较对照组提高明显,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 两组急性脑卒中偏瘫患者治疗前后肌力变化

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组摇 120

摇 治疗前 7 15 30 45 23 0

摇 治疗后 0 8 18 32 20 42

治疗组摇 120

摇 治疗前 4 16 35 40 25 0

摇 治疗后 0 0 0 20 25 75

3摇 讨论

脑梗死后偏瘫属于中医学“中风冶后“痿痹冶范畴,笔者

认为其为本虚标实之证,以正气亏虚、脏腑功能衰退为本,以
风、火、痰、瘀阻络为标,临床多见风痰瘀阻之证。 患者多因

素体禀赋不足、年老体弱致脏腑功能虚衰,易外受风邪入侵,
入里化热,热盛生风;或怒气伤肝,肝气不舒,气机不畅,郁而

化火生风;或脏腑功能虚衰,气血不畅,内生痰瘀,痹阻经脉,
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与风火互结上扰,犯及头脑巅顶,闭阻脑窍,发为中风后偏瘫

之证。 临床治之需醒脑开窍、舒筋活络。 近年来临床研究认

为,针灸能通过调控神经递质、改善大脑血液循环、改善局部

肌肉的肌张力、提高再生神经的协调性、促进神经功能恢复

等机制提高患者的肌力、增强肌群的功能,从而改善患者的

肢体功能障碍,减少致残率[7鄄8] 。 笔者取穴百会为诸阳之会,
功可清上亢之浮阳,针刺之可醒脑开窍;肩髃属于手阳明大

肠经,针刺之可疏经通络,理气化痰,主要用于治疗肩臂挛

痛、上肢不遂等症;外关是手少阳三焦经的常用腧穴之一,针
刺之可调畅气血、补阳益气,善治肘臂不得屈伸之症;合谷属

阳主表,属手阳明大肠经,针刺之可宣泄气中之热,有疏风散

表、宣通气血之功;曲池配伍合谷穴、外关穴针刺之功可清热

消肿、活血止痛;支沟穴是手少阳三焦经的常用腧穴之一,针
刺之可疏利三焦气机,具有良好的调气通腑作用;环跳是足

少阳胆经的经穴,针刺之可祛风化湿、强健腰膝,善治下肢痿

痹,半身不遂之症;地仓亦属于足阳明胃经,针刺之调畅经脉

气血,舒筋活络,善治筋骨不利之症;风池是足太阳、足少阳

之会,为祛风止痛之要穴,针刺之功可祛风散寒、行气活血;
承山属足太阳膀胱经,针刺之可理气止痛、舒筋活络;太冲是

足厥阴经之原穴,肝脉上达巅顶,泻太冲可降肝经之逆气。
多穴配伍,共奏平肝降气、疏经通络,理气化痰之功。

值得关注的是,针药并用能促进神经功能恢复、改善运

动功能[9] ,为笔者临床治疗脑卒中后遗症所青睐。 笔者自

拟经验汤中天麻、钩藤主入肝经,功可平肝定惊、息风止痉,
善治肝风内动、中风惊痫之症;石决明为咸寒之品,专入肝

经,质重潜阳,有平肝阳、清肝热之功,为凉肝、镇肝之要药;
地龙为虫类药,功可清热定惊、通络利尿,善治惊风、半身不

遂之症;竹沥消风降火,清热滑痰,润燥行痰、镇惊利窍;制胆

南星专入肝胆,功可清热化痰,息风定惊;竹沥与胆南星配伍

均善治中风痰迷之症;川贝母为化痰、开郁、下气之要药,功
可化痰止咳、清热润肺、散结消痈;法半夏主降逆,功可下气

降逆、燥湿化痰;郁金重在祛痰开窍;延胡索辛散、苦泄、温
通,是活血化瘀、行气止痛之妙品,既入血分,又入气分,既能

行血中之气,又能行气中之血,气畅血行,通则不痛;当归、川
芎、赤芍、怀牛膝均为血分之药,有活血祛瘀、通络止痛、利水

消肿之功,四药配伍养血与化瘀同施,使补中有行,活血无耗

血之虑。 现代药理研究认为,活血化瘀药有利于升高脑组织

中脑源性神经细胞生长因子含量,促进脑卒中后脑水肿的吸

收,修复大脑损伤,改善患者的神经功能[10鄄11] 。 桑寄生为补

肾补血要药,专祛风除湿,通调血脉,有补肝肾、祛风湿、强筋

骨的功效,善治筋骨无力之症;黄芩性味苦寒,有清热泻火、

燥湿解毒之效;云茯苓气味淡而渗,甘而能补,能泻能补,其
性上行,长于利窍祛湿,有健脾宁心、利水化饮之功;陈皮健

脾行气、燥湿化痰;甘草健脾和中、调和诸药。 多药配伍,共
奏平肝息风、化瘀通络、豁痰开窍、舒筋强骨之功。

本次研究结果显示,针药并用联合康复训练治疗急性脑

卒中偏瘫有效率更高,治疗过程中患者的神经功能、日常生

活活动能力、上肢运动功能改善更为显著,且经治疗后患者

肌力较对照组明显提高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 由

此可以总结出,针药并用联合康复训练治疗急性脑卒中偏瘫

利于患者神经功能的改善、日常生活活动能力和上肢运动功

能的提高、肌力的增强,凸显出中医内外合治脑卒中后遗症

的优势与特色,值得临床深入探究。
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