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针 灸 推 拿

头皮针抽提法提高脑血栓偏瘫患者肌力 ��� 例临床研究

孔尧其
‘
徐 福

�

林秀蓉
�
冯 贞根

‘
史红斐

几

俞国桥
�

胡利荣
’
李新伟

’
江凌����

’

摘要 目的
�

为脑血栓形成后偏瘫患者患肢功能的恢复提供质量可控
、

疗效确切的新疗法
。

方法
�

将 ��� 例脑血栓形成后偏瘫

患者随机分为 �组
�
�组 �头皮针抽提法组 �和 � 组 �头皮针捻转法组 �

，

对 �组患者治疗前后 的肌力及综合功能进行评估
。

结

果
��组均能不同程度地提高偏瘫患肢的肌力

，
�组愈显率是 ��

�

���
，

与 � 组的 ��比较差异有显著性 �尸� 。
�

�� �
。

结论
�

头皮

针抽提法对脑血栓形成后偏瘫患肢肌力的提高作用显著
，

是临床治疗 中风偏瘫的有效方法之 一
。

主题词 颅内血栓形成�针灸疗法 头皮针 肌张力�针灸效应

������������� �� ����� ����������� �������������������� �� �������� ������������ ����� ������������������

���� ������
，
�� �� �

，
��� ��������

， �� ��
�

��
�

���少��，，� �
，��� ‘��，“ �了

’
����‘ ���������

，

�
�，，�二��� ��������

�

���少���� ��
��

���� ���、����� �
� ，�

’

��
��

�

����，，� �������
��

��。 、�材��‘，
�

、

�
尸�二��� �

尹�左二��
’
�������

���������
�
�� ������� � ��� ����������� ������ ��� �������� ���������� ���������� ����� �� ��� ������� ������������ �����

������������������
�

�������
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��
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�

��� ������
�

�������� ��������� ���� ��� ��
�

��� �� ����� � ��� �� �� ����� � ���� ����������� ���������� ������� ��� ��� �������尸� �
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�

����������
�������� ��� ��������� ������ ������� ����������� ��� ������������� �������� ���������� ���������� ����������

����� ����� ���������� ��� ���� �� ��������� ��������� ���������� ����� ��������
�

�������� �������������������
����

一

��� �������������〕 ����������� ��������� ��������
����一���� ������

头皮针是在头部针灸脑穴和某些区域用以治疗疾

病的一种针灸方法
。

因其施术部位在头部
，

而中医认为
“
头为诸阳之会

” 、 “
诸经皆归于脑

” ，

因此
，

头皮针被认

为是 治疗脑 血 管意外后 遗症 的一种 较 好 的治疗 方

法二飞〕 。

我们所运用的头皮针抽提法也在临床中得到了推

�一和应用
。

为了探讨头皮针抽提法的确切疗效
，

笔者 自

����年 �� 月一����年 �月按照国家中医药管理局关

于中医临床诊疗技术整理与研究课题的要求
，

应用大

样本
、

多 中心
、

盲法
、

随机等较为科学
、

系统 的研究方

法
，

整理和总结该疗法的临床疗效
，

为脑血栓形成后偏

瘫患肢功能的恢复提供质量可控
、

疗效确切的新疗法
。

现报道如下
。

基金项 目
�

国家中医药管理局资助项 日��。 。 。 一��
�

一 ���

� 浙江省立同德医院针灸科
，

杭州市古翠路 ��� 号��������

� 浙江省中医院针灸科

� 温州医学院附属第二医院针灸科

� 浙江省金华市中医院针灸科

� 浙江省杭州铁路中心 医院针灸科

� 浙江省东 阳市肿瘤医院针灸科

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

� 临床资料

�
�

� 研究对象
���� 例脑血栓形成患者均为浙江省立

同德 医院
、

浙江省中医院
、

温州 医学院附属第二医院
、

金华市中医院
、

杭州铁路中心医院
、

东阳市肿瘤医院针

灸科门诊及住院患者
。

其中门诊患者 ��� 例
，

住院患者

��例
。

�
�

� 诊断标准
�
���脑血栓形成诊断标准

�

根据中华人

民共和国卫生部制定发布的《 中药新药临床研究指导

原则 》的相应标准来确诊
。

��� 中医诊断标准
�

根据卫生

部发布的《中药新药临床研究指导原则 》中 《中风病中

医诊断标准 》和 《中风中经络中医辨证标准 》确诊
。

�
�

� 纳人标准
�
���符合上述脑血栓形成诊断标准

、

中

医诊断标准
，

并结合 �� 或 ���诊断为脑血栓形成的

偏瘫患者
。

���中医辨证为中风中经络的实证或本虚标

实证者
。

���参照 《中药新药治疗 中风的临床研究指导

原则 》 ，

偏瘫侧肢体中上肢瘫
、

指瘫
、

下肢瘫
、

趾瘫肢体 ‘

功能评分或综合功能评分有一项��分者
。

���发病至

接受治疗时间在 �一 �个月 以 内�即发病后第 ��天至

第 �� 天 �者
。

���无神志昏迷
，

血压基本稳定者
。

�
�

� 排除标准
�
����� 或 ���诊断为非脑血栓形成
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的偏瘫者 �包括脑出血
、

蛛网膜下腔出血
、

脑硬膜外出

血
、

脑肿瘤
、

脑 内血管畸形 出血
、

脑炎和脑膜 炎等�
。

��� 中医辨证为中脏腑和虚证者
。

���偏瘫侧肢体功能

评分和综合功能评分均镇�分者
。

���神志昏迷或生命

指征不稳定者
。

���发病至接受治疗时间在 �个月以上

者
。

���年龄在 �� 岁以上者和妊娠者
。

���头皮有瘫痕
、

肿瘤
、

严重感染
、

溃疡和创伤者
，

施术部位为头颅手术

部位或未植人颅骨者
。

�
�

� 分组方法
�

按统计学上样本数的要求
，

根据病例

纳人标准选取脑 血栓形成患者 ��� 例
，

分为 �个中心
，

各 �� 例
，

然后利用随机分配卡分为两组
，
� 组为头皮

针捻转法组各 �� 例
，

共 �� 例
，

男 ��例
，

女 �� 例 �年龄

��一 ��岁
，

平均 ���
�

��士 �
�

���岁 �病程 ��一��天
，

平

均 ���
·

��士 ��
·

���天 �治疗前 评 分 �一 ��分
，

平 均

���
·

��士 �� ���分
。

�组为头皮针抽提法组各 �� 例
，

共

��� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年 龄 ��一 �� 岁
，

平 均

���
�

��士 �
�

���岁 �病 程 ��一 �� 天
，

平 均 ���
�

��士

��
�

���天 �治疗前评分 ����分
，

平均 ���
�

��士 �
�

���

分
。

以上两组患者的性别
、

年龄
、

病程及治疗前评分等

资料经统计学处理
，

差异无显著性 �尸��
�

���
，

具有可

比性
。

同时为提高依从性
，

所有纳人病例均在分组后
、

治疗前
，

由患者或其家属签署 《知清同意书 》 。

� 治疗及观察方法

�� � � 组
�
���体位

�

仰卧位
。

���针刺部位
�

病灶侧

�即偏瘫肢体的对侧�头部
。

���取穴
�

采用 《中国头皮针

施术部位标准化方案 》 �顶中线
、

顶颖前斜线
。

顶中线
�

在头顶部前后正 中线
，

自百会 向前至前顶
。

顶颖前斜

线
�

在头部侧面
，

即前顶穴起
，

止于悬厘穴
。

���针具
�

采

用 ��一 ��号 �直径 �
�

��一 �
�

�����
、

�一 �
�

�寸 ���一

�����佳辰牌一次性不锈钢毫针
。

���皮肤消毒
�

采用

��的碘酒擦拭施术部位
，

再用 ���的酒精棉球脱碘
，

或单用 ���的酒精棉球擦拭针刺部位皮肤消毒
。

���

进针
�

采用快速进针法
。

用一手拇
、

食指尖捏住针体
，

针

尖对准进针点
，

手腕背屈后
，

再突然手腕掌屈
，

使针尖

快速到达帽状健膜下层
。

���针尖方向
�

顶中线由前顶

刺向百会 �顶颖前斜线由前顶刺向悬厘的上 ���节段
，

用两根毫针接力刺法
。

���手法
�

在针尖刺人膜状键膜

下层后
，

使毫针与头皮呈 �����
。

角
，

在腿膜下层进人

皮肤 �寸 ������左右
。

捻转至头皮有酸
、

胀
、

麻等得

气感
。

���留针
�

静留针 �个小时
。

����出针
�

出针时
，

应先以左手拇指按住针孔周围皮肤
，

右手持针慢慢提

至皮下
。

然后
，

将针迅速拔出
。

出针后若有出血
，

应迅

速用消毒棉球压迫止血
。

����疗程
�

每 日针 �次
，

隔 日

�次
，
�周针刺 �次

，

�� 次为 �个疗程
。

�
�

� � 组
�
���体位

�

坐位
。

确不能坐者
，

可采用仰卧

位
。

���针刺部位
、

取穴
、

针具
、

皮肤消毒
、

进针和针尖方

向同 � 组
。

���手法
�

在针
一

尖刺人帽状健膜下层后
，

使

毫针与头皮呈 �����
。

角
，

在膛膜下层进人皮肤 �寸

������左右
，

指下有不紧不松的一种吸针感
。

然后进

行行针操作
，

即用爆发力向外速提 �次�约 �秒钟 �
，

每

次至多提出 �分 ��
�

����许
，

又缓插至 �寸
，

如此反复

运针 �� 遍
，

共计约 �分钟
。

���留针
�

间歇动留针
一

�个

小时
，

每隔 �� 分钟运针 �遍 �约 �分 �� 秒�
。

行针和 留

针期间
，

可结合患肢的运动
。

���出针
、

疗程同 � 组
。

�
�

� 观察方法
�

患者治疗前和治疗后各根据诊断标准

对肢体偏瘫情况评分 �次
，
以患者治疗前的评分减疗

程结束后的评分
，

用此差值作为患者瘫肢恢复程度并

进行两组间的比较
。

但为了观察疗效
，

各临床中心均将

全部病例每周治疗后观察 �次加以评分
。

评分百分数计算 一 �治疗前评分 一 治疗后评分 ��

治疗前评分 只 ����

�
�

� 统计学方法
�

采用 丫 检验进行统计分析
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准�参照 ����年卫生部颁布的 《中药新药

治疗中风的临床研究指导原则 》��

上肢肩关节
�

正常 。

分
，

上举正常但肌力差 �分
，

上举平肩或略过肩 �分
，

上举不到肩 �分
，

不能动或前后略摆动 �分
�上肢指关

节
�

正常 。 分
，

手指分别动作有效而肌力差 �分
，

握拳

伸指 �分
，

屈指
、

握不成拳
、

不会伸 �分
，

不会动 �分 �

下肢靛关节
�

正常 �分
，

抬高 ��
”

以 上 �分
，

不足 ���者

�分
，

摆动能平移 �分
，

不会动 �分
�下肢趾关节

�

正常

�分
，

伸展 自如但力弱 �分
，

伸屈不全 �分
，

略动 �分
，

不会动 �分 �综合功能
�

生活能 自理 自由活动 。 分
，

独

立生活
，

简单劳动而有部分功能不全 �分
，

可行走
，

部

分 自理
，

尚需人辅助 �分
，

可站立迈步
，

需人随时照料

�分
，

卧床 �分
。

�
�

� 疗效评定
�

�� �基本痊愈
�

� ���
，

���显效
�

�

���
，
���有效

�

����
，
���无效

�

����
。

�� � 疗效观察
�

表 �示
，
�组愈显率与总有效率分别

为 ��
·

���和 ��
·

���
，
� 组愈显率与总有效率分别为

�� ���和 ��
·

���
，

经 丫 检验
，

两组疗效差异有显著性

�尸��
�

���
，
�组疗效明显优于 � 组

。

表 �示
，

与 � 组

比较
，
���

�

��
，

提示各分中心 �组愈显率显著高于 �

组
。

与 � 组 比较
，
尸��

�

��
，

提示浙江省中医院等 �个

分 中心 � 组疗效 明显优于 � 组
。

与 � 组 比较
，
��

�
�

��
，

提示温州医学院附属第二医院分中心 �组疗效

显著优于 � 组
。
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表 � 两组临床疗效 比较

组别

� 组

�组

例数
趁

��

��� ‘

基本痊愈�例� 显效 �例� 有效 �例 � 无效 �例� 愈显率 ��� 总有效率 ‘��

矗 �� 廿
� ���

��
�

��

��
�

��

��
�

��

表 � 各分中心临床疗效比较

分中心名称

浙江省立

同德医院

浙江省

中医院

温州医学院

附属第二医院

金华市

中医院

杭州铁路

中心医院

东阳市肿

瘤医院

组别

� 组

�组

� 组

�组

� 组

�组

� 组

�组

� 组

�组

� 组

�组

例数 基本痊愈 �例 � 显效 �例 � 有效 �例� 无效 �例� 愈显率 ��� 总有效率 ���

�����������������������
��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

曹

��

��

��

��

�

��

�

���

�

��

�

��

��
︺山八钊�

��

� 讨论

中医学称脑血管意外为中风或脑卒中
，

而脑血栓

形成是其中最为常见的一种
。

随着生活的改善和医疗

抢救水平的提高
，

中风成了发病率高
、

病残率高
、

治疗

难度高的一种常见病川
。

我国中风发病率约为 ��一

��� 人���万人川
，
已跃居我国疾病谱的第二位

。

而据

����年 中华人民共和国国家统计局关于全国残疾人

抽样调查主要数据的公报
，

脑 内疾病所引起的肢体残

疾约 ��� 万人
，

占全体残疾患者的 ��
�

���
，

我国幸存

者中的 ��� 不同程度丧失劳动力
，

重度致残者 占 ���

以上
。

因此
，

尽早提高偏瘫患肢肌力
，

对促进运动功能

的恢复
，

避免各种并发症及无用综合征的发生
，

提高患

者生活 自理的能力
，

有十分重要的意义
。

针灸对中风疾病疗效满意川
。

早在 《灵枢
·

热病 》

中就说过
�“
偏枯

，

身偏不用而痛
，

言不变
，

志不乱
，

病在

分膝之间
，

宜温卧取汗
，

巨针取之
，

益其不足
，

损其有

余
，

乃可复也
。 ”
头皮针是针灸治疗 中风的有效方法之

一
。

本研究运用笔者 �� 年的临床经验
，

用科学的方法

验证头皮针抽提法对脑血栓形成后偏瘫患肢肌力的提

高
，

有显著疗效
。

本研究取
“
头针穴名标准化方案

”
的顶中线和顶颖

前斜线为治疗穴位
。

顶中线属督脉
，

有疏通全身经络
，

升阳益气
，

平肝息风的功能 �顶颖前斜线贯穿督脉
、

足

太阳膀胧经和足少阳胆经
，

对偏瘫肢体和面颊
，

有疏经

通络的功能
。

其治疗原理
，

在经络系统主要是
“
用针刺

刺激在头部分布的经络瑜穴
，

来调节气血运行和脏腑

功能状态
” �在神经系统

，

主要是通过大脑皮质功能定

位
，

如顶颖前斜线就对应于大脑皮质的中央前回
，

是对

侧肢体的运动中枢
，

针刺刺激顶颖前斜线
，

就能达到治

疗对侧肢体运动障碍的目的
。

此外
，

根据生物全息律的

原理
，

认为头部存在一个与人体相对应的缩影
，

通过头

部穴位的刺激
，

可以治疗身体对应部位的疾病川
。

头皮针抽提法源于汪机的 《针灸问对 》 ，

由抽添法

演化而成
。 “
抽添即提按出纳之状

，

抽者提而数拔也 �添

者按而数推也
。 ”
抽提法是以向外抽提

， “
一抽数抽

”
的

手法动作为主要特点
，
以紧提慢按为主

，

属小幅度提插

手法范畴
，

是为泻法
。

抽提法的操作要领有
�

一是力度
，

必须将全身的力量集 中于手指
，

然后形成爆发力向外

抽提 �二是速度
，

即瞬间速度要快
，

但最好针体又不动
，

每次至多抽出 �分 ��
�

����许
，

而不能将针体大幅度

抽出
。

这样
，

才能保持较大的刺激量
，

又减少疼痛
，

有利

于反复抽提和长时间留针
，

维持刺激量
。

有研究认为
，

“
刺激量与疗效关系密切

，

针刺间隔时间过长
，

疗程过

短
，

刺激量过小
，

都可影响疗效
。 ’
心习而头皮针抽提法

，

不仅有较大的刺激量
，

而且还有利于配合肢体运动
，

产

生较强的改善肌力的效应
。
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