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分期整体针灸法对 �� 例脑梗死偏瘫患者
日常生活能力的影响
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摘要 目的
�

观察分期整体针灸法对脑梗死偏瘫患者 日常生活活动能力 �����的影响
。

刘 东生
�

方法
�
�招 例脑梗死偏瘫患者随机分为

整体针灸法组 〔治疗组 ��� 例和传统针灸法组 �对照组 �沁 例
，

比较两组治疗后 ��� 的改善情况 结果
�

治疗组在提高患者

���
� 、

降低残疾率方面均优于对照组
。

结论
�

分期整体针灸法是治疗中风偏瘫的有效方法
，

能更好地改善患者的生活质袱
。
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我们于 ����年 �月� ����年 �月间
，

选用国际

公认的 日常生活活动能力����
�

�评价法���作为评定标

准
，

探讨分期整体针灸法对脑梗死偏瘫患者 ���
才

的

影响
，

并与传统针灸法进行比较
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

选择广州中医药大学第二临床医学院

神经内科和针灸科住院的脑梗死偏瘫患者 ��� 例为研

究对象
，

采用简单随机法�抛硬币法�
，

将人选病例随机

分为治疗组 ��例和对照组 �� 例
，

脱落 �例�其中治疗

组 �例
，

对照组 �例�
。

最后治疗组男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄���
�

��士 �
�

���岁
，

病程 ��
，

��士 �
�

���天
，

开始针

灸时间��
�

��士�
�

���天
，

既往史积分��
�

��士�
�

���分
，

伴 发病积分 ��
�

�� 土 �
�

���分
�对照组男 �� 例

，

女 ��

例
，

年龄���
�

��士 �
�

���岁
，

病程 ��
�

��士 �
�

���天
，

开始

针灸时间��
�

��士 �
�

���天
，

既往史积分 ��
�

��士 �
�

���

分
，

伴发病积分��
�

��士 �
�

���分
。

两组在性别
、

年龄
、

病

程
、

开始针灸时间
、

既往史积分及伴发病积分纽’ 〕方面经

丫 检验和 �检验
，

具有可比性 ����
�

���
。

�
�

� 诊断标准
�

中医标准参照 ����年国家中医药管

基金项 目
�

广州中医药大学总体规划课题���。 。 ����

� 广州中医药大学第二临床医学院针灸科
，

广州市大德路 ���

号���������

� 暨南大学医学院第四附属医院

� 广州中医药大学

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

理局脑病急症 协助组 中风病 中医 诊 断疗效评定标

准川
。

西医标准参照 ����年全国第四次脑血管病学术

会议修订的
“
各类脑血管疾病诊断要

砂

点
”
中

“
动脉粥样

硬化性血栓性脑梗死
”
诊断标准川

。

�
�

� 纳人标准
�

符合上述中西医诊断标准的急性期中

风病患者
，

头颅 �� 或 ���检查确诊为基底节 夙脑梗

死
，

年龄��� 岁
，

初次发病
，

病程在 �周以 内
，

神志清

楚且病情稳定者
。

�
�

� 排除标准
�

经检查证实由脑肿瘤
、

脑外伤
、

脑寄生

虫病
，

代谢障碍
、

风湿性心脏病
、

冠心病及其他心脏病

合并房颤引起脑梗死者
�有较严重的并发症或合并症

，

如严重精神障碍
、

严重痴呆
，

合并有心
、

肝
、

肾
、

造血系

统和内分泌系统等严重原发性疾病患者 �语言理解有

严重障碍者
�
有关节病变等严重影响肢体运动功能者

。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�
���对照组

�

采用传统针灸法
，

参照杨

长森主编《针灸治疗学 》�第 �版教材�
。

取穴
�

对侧运动

区
、

患侧肩耀
、

曲池
、

合谷
、

环跳
、

阳陵泉
、

足二�里
、

解溪
、

昆仑
。

手法
�

头皮针平刺
，

采用捻转手法进针 �
体针直刺

进针
，

采用提插手法
，

急性期用泻法
，

恢复期用补法
。

以

下 进针手法 同
。

���治疗组
�

采用整体针灸法
，

参照

�����������阶段分期取穴
。

软瘫期��一 �期 �
�

在传

统针灸法取穴基础上加取双侧风池
、 ‘
肾俞

、

大肠俞和大

椎
。

每次取 ��一�� 个穴位
，

交替使用
，

同时取健侧足三

里
、

曲池
、

合谷
。

手法
�

健侧用补法
，

患侧用泻法
、

重刺
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激
。

痉挛期�皿一 � 期�
�

上肢 以手少 阳经为主
，

下肢 以

足阳明经和足厥阴经为主
，

取患侧秉风
、

肩移
、

清冷渊
、

外关
、

八邪
、

牌关
、

居韶
、

足三里
、

丘墟
、

曲泉
、

八风
。

穴位

可酌情交替使用
。

尹法
�

强刺激补法
。

另取下少海�少

海下 �寸�
、

殷门
、

血海
�

用泻法
。

恢复期 �� � 讥 期�
�

与

传统针灸法取穴相同
。

手法
�

平补平泻
，

中小刺激量
。

每

次留针 ��分钟
，

其间每隔 �� 分钟行针 �次
，

侮天治疗

�次
，

星期天休息
。

治疗 �周后统计疗效
。

以上两组均接受 内科基础治疗
，

同时配合 以下功

能康复
一

训练指导
。

软瘫期
�

加强护理
，

使患肢处于正确

位置
，

采用床上抗痉体位
，

定时变换体位
，

同时鼓励患

者利用健肢在床上进行主动的被动运动
，

如桥式运动
、

夹腿运动
、

自助上肢伸展和伸屈肘训练
。

痉挛期
�

采用

抗痉挛手法和诱发分离运动的训练
，

配合中医的康复

按摩
，

缓解关节
、

肌肉的痉挛
，
以控制肌肉痉挛

，

促进分

离运动的出现
。

恢复期
�

主要是让患者进行更具选择性

的主动运动和速度运动的训练
，

如三级坐位
、

站位平衡

训练和步行
、

上下楼梯训练
。

同时继续控制肌肉痉挛
。

�
�

� 观察指标
�

日常生活活动能力
，

采用 �������指数

评定表 ��
�����������

，
���〔‘�进行评定

。

�
�

� 统计学方法
�

于治疗前和治疗 �周后收集临床资

料
。

计量资料采用 �检验
，

率的比较采用 丫 检验
。

数据

统计分析用 ���� �
�

�统计软件包进行
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�
��旧 常生活活动能力

�

按 �� 计分法
，

评价两组治疗后 ��� 的改善情况
。

���残疾评价川
�

按

照 ��� 得分将 ����
一

分为残疾 ������ 分�和基本独立

������ 分�两种情况
，

比较治疗前后两组的残疾率
。

�
�

� 两组患者治疗前后 �� 计分 比较
�

表 �示
，

治疗前

两组 ��计分 比较差异无显著性 �尸��
�

����治疗后两

组 ��计分均明显提高��
，

� 。
�

�� ��但治疗组计分提高

高于对照组
，

差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

提示治疗组在

提高 ��� 方面优于对照组
。

表 � 治疗前后两组 ��计分 比较 �分
，

牙士 、 �

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组

对照组 ��
��

�

��士 ��
�

��

��
�

��三 ��
�

弓�

��
�

���土 ��
�

��
苦 ·

��
�

�����
�

��
�

与本组治疗��汀比较
， 矢 � 二��

�

����与对��筷组治疗后比较
，△���

�

���

表 � 两组治疗前后残疾率比较巨例 ���〕

组别 例数
治疗前 治疗后

治疗组

对照组 ��

残疾

������
�

��

�����
�

��

基本独立

�����
�

��

�����
�

��

残疾

�����
�

��

�����
�

��

基本独立

�����
�

��

�����
，

��

�
�

� 两组患者治疗前后残疾率 比较
�

表 �示
，

治疗前

����
�

��
��� �����

�

����
�

��
，

� 〔��

�

两组残疾率 比较差异无统计学意义 �尸� �
�

����治疗
，

后 差 异有显著性意义 ��� �
�

��� �
，

提示治疗组在降低

残疾率方面优于对照组
。

� 讨论

随着对中风诊断
、

抢救水平的提高
，

其死亡率己大

幅度下降
，

但致残率则明显 上升 其致残的基本表现是

由于肢体运动障碍而引起 日常生活活动能力的降低或

丧失
，

使患者生活质量下降
。

现代康复医学认为
，

运动

功能的评价应结合 日常生活活动能力 ���� �的评价

才更全面
。

在 ��� 评估 中
，

临床 上应用最广
、

最具影

响的是 �������指数����计分
。

分期整体针灸法综合头针
、

传统体针
、

背俞针
、

巨
，

刺法和阴阳经平衡刺多种 中风偏瘫常用针刺手法
，

并

配合功能康复训练
，

是中风偏瘫常用针刺手法与现代

康复技术结合的产物
，

强调从偏瘫早期开始介人治疗
。

软瘫期 ��
��������� �一 亚期 �采用头体针相配

，

健患

侧相配及重用脊背瑜穴取穴原则针灸
，

旨在不断向大

脑输人运动
、

感觉信息
，

利用联合反应
、

协同运动等诱

发肢体主动运动
，

促进大脑细胞
“
功能重组

” ，
以实现对

低位中枢的调控
。

这种重视脊背榆穴的取穴方法有利

于早期偏瘫患者躯干力量的恢复
，

为下一步的功能训

练打下基础
。
�一 � 期为痉挛期

，

治疗 以抑制痉挛为

主
，

采用 阴阳经相配
，

重用拮抗肌
�

�输穴取穴原则针

灸
，

旨在调和阴阳
，

抑制肌肉痉挛的关键点 �� 一 � 期

进人改善期
，

针灸以辨证取穴和取患肢阳明经穴为主
，

旨在疏通患肢气血
，

促进正常运动模式的建立
。

以上针灸治疗同时配合相应的功能康复训练
，

形

成了以针灸为主综合干预的中医康复医疗模式
。

该模

式符合偏瘫患者的 自然病理演变过程及其恢复的规

律
，

也符合中医整体观及
“
因人因时制宜

”
的观点

。

本研

究结果显示
，

整体针灸法治疗组在降低患者的病残率
、

残疾率
，

提高患者的 日常活动能力方面均优于对照组
，

初步提示它是一种安全
、

有效的针
一

灸治疗方法
。

其机制

可能与中枢神经可塑性有 关
，

整体针
一

灸法大量重复的

良性刺激促进了脑卒中后中枢神经系统在结构和功能

上存在的代偿和功能重组能力
，

因而获效明显
。
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