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针刺治疗继发于中风偏瘫疼痛的临床研究
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主题 词 中风 /针灸疗法 偏瘫 /针灸疗法 疼痛 /针灸疗法

继发于中风偏瘫的疼痛是中风病临床最常见的并

发症之一
。

针刺具有 良好的止痛作用
。

为探讨不同针

法对继发于中风偏瘫 的疼痛镇痛效果
,

笔者进行 了临

床对照研究
,

报告如下
。

1 临床资料

97 例均为有不同程度疼痛症状
、

诊断明确的中风

偏瘫病人
。

其中脑梗塞 59 例
、

脑出血 38 例
。

随机分为

3 组
:

头针组 32 例
,

男 17 例
,

女 15 例
;
年龄 38 ~ 82

岁
,

平均 57 岁
。

体针组 29 例
,

男 16 例
,

女 13 例 ;
年龄

4 1一 7 8 岁
,

平均 6 2 岁
。

头针体针并用组 3 6 例
,

男 2 0

例
,

女 1 6 例
; 年龄 4 0 ~ 8 1 岁

,

平均 6 1 岁
。

疼痛程度分级
:

根据患者主诉
、

体征将疼痛分为 3

级
。

I 级
:

轻微痛
,

指疼痛可以耐受
,

不影响肢体功能活

动和睡眠 ; I 级
:

中等度痛
,

指疼痛较甚
,

限制偏瘫肢体

活动
,

但不影响睡眠
; l 级

:

重度痛
,

指疼痛强烈
、

持续
,

病人不能耐受
,

影响睡眠
,

被动活动可出现面色苍白
、

肢冷汗出
。

3 组疼痛病人治疗前 3 级疼痛分布
:

头针组 工级

13 例
,

l 级 1 2 例
,
皿级 7 例

。

体针组 I 级 1 0 例
,

I 级 9

例
, 班级 10 例

。

头针体针并用组 I 级 14 例
,

l 级 n

例
,

l 级 n 例
。

经统计学处理 3 组疼痛程度差异无显

著性 (丫一 1
.

34
,

尸> 0
.

05 )
,

表明分组具有可比性
。

2 治疗方法

头针组
:

选取病灶侧头针刺激区
:

即运动区
、

感觉

区
。

常规消毒操作
,

用 30 号 1
.

5 ~ 2 寸毫针进针后持续

快速捻转 2 ~ 3 分钟
,

留针 5一 10 分钟
,

反复操作 2一 3

次起针
。

每天 1~ 2 次
。

体 针组
:

选 穴肩祸
、

曲池
、

合谷
、

外关
、

环跳
、

足三

里
、

阳陵泉
、

绝骨
、

昆仑
。

病侧取穴
,

常规消毒操作
,

进针

得气后酌情施以大幅度提插捻转
,

留针 5一 10 分钟
,

反

复操作 2一 3 次起针
。

每天 1 ~ 2 次
。

头针体针并用组
:

同时应用以上两种方法治疗
。

每

天 1 ~ 2 次
,

3 组均 10 天为 1个疗程
。

1 山东中医药大学附属 医院针灸科
,

山东省济南市文化 西路

4 2 号 ( 2 5 0 0 1 1 )

2 山东省交通医院

3 安徽中医学院

收稿 日期
:
2 0 0 0一 0 3一 2 7 ; 修回 日期

:
2 0 0 0一 0 6一 0 5

3 结果

疗效标准
:

显效
:

经针刺后疼痛缓解
,

由任一级疼

痛达到完全止痛
。

有效
:

针刺后疼痛有所减轻
,

l
、

l 级

疼痛降级
。

无效
:

针刺后疼痛程度无变化
。

治疗结果
:

头针组显效 14 例
,

有效 14 例
,

无效 4

例
,

总有效率 8 7
.

5%
。

体针组显效 n 例
,

有效 13 例
,

无效 5 例
,

总有效率 82
.

76 %
。

头针体针并用组显效 25

例
,

有效 9 例
,

无效 2 例
,

总有效率 94
.

44 %
。

头针组与

体针组显效率无显著性差异 (丫一 0
.

22
,

尸> .0 05 ) ; 头

针体针并用组显效率显著优于头针组 (丫一 6
.

09
,

尸 <

0
.

0 5 )和体针组收
2
= 6

.

4 5
,

P < 0
.

0 5 )
。

3 组间总有效率

差异无显著性
。

4 讨论

头针镇痛是以大脑神经解剖学为理论基础的
。

疼

痛由神经末梢到达中枢后
,

大脑皮质中的中央前回
、

中

央后 回及中央后 回的外侧三部分参与辨别疼痛的有无

及部位 lj[
。

运动区相当于大脑皮质中央前回在头皮的

投影部位
,

感觉区 相当于大脑皮肤 中央后回在头皮的

投影部位
。

大脑皮层的功能与其相应的头皮有关
,

针刺

其相应 的头皮处
,

就可 以调整其直下的大脑皮层的功

能
,

产生止痛效果
。

体针是以中医学理论为基础的
。

中医认为
,

中风偏

瘫 患者的疼 痛是 因为正气不足
,

邪闭经络所熟
。

《内

经 》中指出
: “
用针之类

,

在于调气
” ,

调气即调经络之

气
。

现代研究认为合谷
、

足三里分别为上下肢最常用的

镇痛穴位
。

这些区域有丰富的神经支配和稠密的感觉

终末器官川
。

配合应用其他常规穴位
,

促使局部经气通

畅
,

血流加快
,

血管收缩加强
,

偏瘫肢体得 以充足的气

血濡养
,

从而达到
“

脉通以通
,

气血乃行
”
和

“

通则不痛
”

的效果
。

本临床研究提示
,

头针体针并用镇痛效果优于单

纯头针或体针止痛
,

但是并不能对所有病人充分镇痛
。

因此
,

为了及时有效地治疗中风偏瘫的疼痛
,

建议临床

上推广应用头针体针并用法
; 另一方面应继续探讨对

中风偏瘫的疼痛镇痛作用较强的脑穴
、

针刺方法等
,

提

高镇痛效果
,

发挥针刺镇痛的临床价值
。
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