
肠消化间期复合肌电周期缩短，增强胃肠平滑肌张力和运动功

能，使蠕动加强而有节律，促进排便；乌药使兔离体小肠紧张性

降低，有拮抗乙酰胆碱的收缩效应，从而帮助排气、排便；槟榔

有拟胆碱作用，能增强肠蠕动，利于排便，同时使消化液分泌旺

盛，帮助食物消化吸收，食欲增加。

“醒脑开窍”针刺法治疗中风病７５０例

天津中医学院第一附属医院（３００１９３）

郭　琳　石学敏

　　中风病的发生往往是多种致病因素共同作用的结果，其病

机复杂，证候变化多样。在以往的报道中，有关不同部位脑卒中

的文献较多，而对于不同病位侧研究的文献较少。因此，我们对

各病位侧的差异进行了研究。

１　临床资料

７５０例中风病例系有完整资料的我院２００１年住院患者，其

中男性 ４６７例，女性 ２８３例，左侧中风 ２４８例（３３１％），右侧中

风 ２２５例（３０％），双侧中风 ２３０例（３０７％），其他 ４６例

（６１％），缺省１例（０１％）。

临床诊断标准及疗效标准：按照国家中医药管理局脑病急

症协作组 １９９６年制定的中风病诊断与疗效评定标准（试行）并

经ＣＴ或ＭＲＩ诊断证实者。根据全国第四届脑血管病学术会议

通过的治疗前后症状评分，将严重程度分为轻型、中型、重型 ３

级，治疗结果分级为临床治愈、显著进步、进步、无变化、加重、

死亡６级。

２　治疗方法

以“醒脑开窍”针刺法治疗为主，同时根据病情需要，辅以

降颅压、抗感染、降血糖、降血压之西药及支持疗法等。有手术

指征的脑出血患者，采用手术和针刺及药物相结合治疗，对于

各种并发症配用相应的药物及针刺方法。治疗原则：醒脑开窍，

滋补肝肾，疏通经络。操作方法：先刺双侧内关，直刺 ０５～１

寸，采用捻转提插结合泻法，施手法 １分钟；继刺人中，向鼻中

隔方向斜刺 ０３～０５寸，用重雀啄法，至眼球湿润或流泪为

度；再刺三阴交，沿胫骨内侧缘与皮肤呈４５度角斜刺，进针１～

１５寸，用提插补法，使患侧下肢抽动３次为度；委中，卧位直腿

抬高取穴，直刺 ０５～１寸，施提插泻法，使患侧下肢抽动 ３次

为度。极泉，原穴沿经下移 １寸，避开腋毛，直刺 １～１５寸，用

提插泻法，以患侧上肢抽动 ３次为度；尺泽，屈肘成 １２０度角，

直刺１寸，用提插泻法，以患侧上肢抽动３次为度。

３　治疗结果

３１　患者病残程度、严重程度及针刺疗效差异比较：左侧患者

２４８例，其中轻型 ９６例、中型 １０５例、重型 ４７例；右侧患者 ２２５

例，３型分别为 １０９例、９３例、２３例；双侧患者 ２３０例，３型分别

为１３３例、６７例、３０例。左侧２４８例，其中临床治愈４８例，显著

进步１２０例，进步４１例，无变化１８例，加重７例，死亡１４例；右

侧 ２２５例，分别为 ６２例、１１４例、１６例、１８例、５例、１０例；双侧

２３０例，分别为 ８４例、１０４例、２０例、１１例、６例、５例。结果表

明，左侧、右侧及双侧中风患者在严重程度、针刺疗效、病残程

度上差异均有显著性（爮＜００１）。无论是严重程度，或是病残程

度，均是双侧最轻，右侧居中，左侧最重。针刺疗效则是双侧最

好，右侧次之，左侧最差。

３２　中风年龄及治疗前后神经功能缺损程度评分差异比较：

左侧患者平均年龄为（６４０７±１１８３）岁，右侧为（６１３６±

１２３３）岁，双侧为（６６９３±９８８）岁；左侧治疗前后神经功能评

分分别为（１９９０±１０８８）分、（１２５７±１１４７）分，右侧分别为

（１７４７±１０３０）分、（９９７±１０９９）分，双侧分别为（１５９０±

１１９２）分、（８７７±１１０６）分。左侧、右侧、双侧中风患者在年龄

上差异有显著性（爮＜００１），双侧患病者年龄大于左侧患病者

年龄，右侧患病者年龄最小。不同病位侧患者神经功能缺损程

度评分在治疗前后差异均有显著性（爮＜００１），左侧患病者评

分在治疗前后均最高，双侧患病者评分在治疗前后均最低，右

侧患病者评分居中。

３３　中风性质、病灶性质差异比较：左侧、右侧、双侧中风患者

在中风性质上差异有显著性（爮＜００１）。双侧中风患者以梗死

性居多，出血性及混合性较少。在出血性中风中，单侧明显多于

双侧。３组患者混合性中风所占比例较小。在病灶性质上，３组

患者差异亦有显著性（爮＜００１）。局灶性病灶中，单侧多于双

侧，而多灶、腔隙灶中，双侧明显多于单侧，大灶、蛛网膜下腔出

血等单侧多于双侧。

４　讨论

从中风性质、病灶性质可以为不同病位侧病情严重程度有

所差异提供参考依据。本文中统计表明双侧中风患者的年龄大

于单侧中风患者，左侧中风患者的年龄大于右侧中风患者，不

同病位侧中风患者住院时所处病程中，双侧处于急性期者明显

多于单侧，右侧多于左侧。而在后遗症期中风患者中，左侧所占

比例较多，右侧次之，双侧较少。说明中风患者住院时，双侧发

病患者多处于急性期，恢复期次之，后遗症期较少，单侧发病患

者亦是如此，只是在比例上急性期较双侧少，后遗症期较双侧

多。可能是因为双侧中风患者病情轻或多次发病，已对中风病

的治疗较为熟悉、了解，故后遗症期住院者较少。

头针体针并用治疗中风偏瘫恢复期３６例

北京中医药大学２００５级博士研究生（１０００２９）

郑　香　春

长春中医学院附属医院针灸科（１３００２１）

王大明　刘　虹

　　头针与体针相结合治疗中风是一种卓有成效的治疗方法，

可以较好地恢复患者偏瘫肢体的运动功能，帮助患者提高日常

生活能力，改善生存质量。

１　临床资料

全部 ３６例中风患者为吉林省中医院 ２００３年 １月～２００４

年１２月间的住院病例，均经头颅ＣＴ扫描或ＭＲＩ检查证实。其

中男性２１例，女性１５例；平均年龄５９４５岁（３２～７５岁）；病程

（２３０±１３０）个月；脑梗死 ２５例，脑出血 １１例；按脑卒中患者

临床神经功能缺损程度评分标准评定，轻型 ６例，中型 ２６例，

重型 ４例；采用简化 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法评定，Ⅰ级 ６

例，Ⅱ级１９例，Ⅲ级９例，Ⅳ级２例；参照Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定分级

标准Ⅰ级６例，Ⅱ级１８例，Ⅲ级１０例，Ⅳ级２例。
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