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  我们于2002～2006年采用中西医结合方法治疗脑卒中
（ CVD） 与脑外伤引起的肢体痉挛45例，取得了较好的疗效，并
与单纯西医组41例作临床对照观察，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本方法共观察86例患者，随机分为两组，中西医结合组45
例，男性26例，女性19例，其中脑外伤3例 （ 男性2例，女性1例） ，
年龄32～70岁，平均56.2岁；单纯西医组41例，男性23例，女性
18例，其中脑外伤2例（均为男性） ，年龄36～70岁，平均55.8岁，
两组一般资料经统计学处理，差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。
1.2 纳入标准

符合国家中医药管理局《中风病诊断及疗效评定标准》，疗
程1年以内，肢体痉挛系脑卒中及脑外伤引起，年龄小于70岁，
一般状况尚可的患者。
2 治疗方法

所有入选患者均按脑卒中及脑外伤的内科常规处理以及

基本的康复治疗。
2.1 单纯西医组

在上述治疗基础上口服巴氯芬 （ 郝智片，台湾卫达化学制
药股份有限公司生产，规格10mg ×20） ，服法：初始剂量5mg／
次，2～3次／天，老年患者初始剂量2～5mg／次，2～3次／天，1周
后增加5mg，直到出现较理想的疗效，最大剂量80mg／天。
2.2 中西医结合组

在上述治疗的基础上口服巴氯芬，并配以针灸治疗，具体
取穴方法：上肢屈肌痉挛，取患侧天井、清冷渊、消泺、 会、三
阳络、外关、支沟、肩 、天宗以及前臂伸肌群和上臂伸肌群；腕
指屈曲痉挛，取患侧阳池、中渚、合谷、阳谷、后溪以及前臂伸肌
群；下肢伸肌痉挛，取患侧殷门、委中、委阳、合阳、承筋、阳陵
泉、承扶以及下肢屈肌群；垂足取患侧解溪、冲阳、陷谷、丘墟、
太冲以及足背伸肌群；足内翻取患侧光明、悬钟、丘墟、昆仑以
及足外翻肌群；上肢伸肌痉挛，取患侧曲泽、间使、郗门、内关、
合谷、曲池以及上肢屈肌群；下肢屈肌痉挛；取患侧伏兔、阴市、
梁丘、足三里、丰隆、阳陵泉、血海以及下肢伸肌肌群。

常规取穴后，实施针刺手法，补虚泻实，留针30分，其间行
针两次，外关、中渚、阳陵泉、足三里、内关、丘墟，加用温针灸
法，针刺每日1次，15次为1个疗程。
3 治疗结果

显效：改良 Ashw orth 分级以及下肢 CSI 痉挛指数评分降
低一级以上，或基本恢复正常，日常生活能力提高一级以上。有
效：改良 Ashw orth 分级以及下肢 CSI 痉挛指数评分降低达一

级，日常生活能力提高达一级。无效：未达到有效标准，甚或加
重者。中西医结合组45例，显效3例，有效26例，无效16例，总有
效率为64.44％；单纯西医组41例，显效2例，有效19例，无效20
例，总有效率为48.78％。中西医结合组疗效明显高于单纯西医
组（ P＜0.05） 。
4 讨论

痉挛是脑瘫、中风、颅脑外伤、脊髓损伤、神经退行性疾病
和多发性硬化等都会伴有的症状。异常痉挛使患者无法行走，
转移困难，出现异常坐姿与平衡障碍，日常生活受到限制，影响
患者的生存质量。痉挛属中医学“转筋”、“痉证”等范畴，中医学
认为，痉挛是由于多种原因造成的筋脉失于濡养而形成。我们
根据多年的临床经验，提出了中西医结合治疗痉挛的方法。脑
型痉挛的特点是单突触通络兴奋性增高，反射活动迅速增强，
痉挛多发生在抗重力肌。口服巴氯芬抑制单突触与多实触的脊
髓反射，使锥体束受损后引起的骨骼肌痉挛状态缓解，肌张力
下降，以助于骨骼肌功能的恢复，但口服巴氯芬受到最大剂量
以及头晕，恶心，嗜睡，口干等副作用的限制，影响了它的使用
和疗效。在多年临床实践的基础上，我们总结出拮抗肌取穴法，
选取对痉挛的肌群有拮抗作用的肌群所处的针灸取穴点及拮

抗肌群予以针灸治疗，达到增强拮抗肌对痉挛肌群的拮抗作
用，调和阴阳，疏通经络，促进气血运行，缓解筋脉拘挛，通利四
肢关节，达到缓解痉挛的目的。

仰卧位整复推拿治疗颈源性头痛30例
浙江省中西医结合医院推拿科（310002）

汪 芳 俊
浙江中医学院附属针灸推拿医院

王 鹏
  颈源性头痛是指由颈枕部或／及肩部组织的器质性或功能
性病损所致的以同侧头痛为主的综合征。临床上以推拿治疗效
果明显。为探讨临床常用的仰卧位整复推拿法的临床疗效，我
们自2004年起运用仰卧位整复推拿法治疗该病，并设立药物治
疗作为对照组，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

浙江省中西医结合医院推拿科共收集符合诊断标准和排

除标准的门诊患者60例，应用随机数字表随机分为治疗组和对
照组，治疗组采用仰卧位拔伸整复推拿法，对照组采用养血清
脑颗粒进行对照，每组患者各30例。治疗组男11例，女19例，年
龄22～58岁，平均45.8岁，病程1天～20个月。对照组男9例，女
21例，年龄23～56岁，平均44.2岁，病程3～24个月。两组在年
龄、性别、病程方面比较差异无显著性意义，具有可比性 （ P＞
0.05） 。
1.2 诊断标准

观察颈枕部或颈肩部症状和体征，下列情况可使头痛症状
加重：（1） 颈部活动和（ 或） 头部维持于非常规体位时；在头痛一
侧的上颈段或枕肩部压迫时，头痛症状加重。 （2） 颈部活动受
限。（3） 同侧的颈、肩或上肢呈非根性疼痛，或偶有上臂的根性
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疼痛症状。若患者的症状符合：（1） 即可确诊；同时出现 （2） 和
（3） ，则可明确诊断；若（1） 、（2） 、（3）同时出现则确诊无疑。
1.3 排除标准

排除癫痫、脑外伤、脑血管意外、颅内感染、颅内占位性病
变、紧张性头痛、头面部神经痛；排除眼科疾病及全身性疾病引
起的头痛。
2 治疗方法
2.1 治疗组

仰卧位整复推拿法：（1） 软组织松解推拿：患者俯卧位，用
轻柔的滚、按、拿、一指禅推等手法在颈项、肩及上背部治疗，使
紧张的肌肉放松。（2） 采用俞大方主编的《中医推拿学》所记载
的仰卧位拔伸整复手法，具体操作如下：患者取仰卧位，术者立
于床头，右手紧托患者枕部，左手托住颏部，将患者头部从枕上
托起，使颈与水平面呈45°，牵引持续1～2分钟，然后轻轻将头
部左右旋转和前后摆动，此时常听到复位弹响声。（3） 以轻柔的
一指禅或按、揉颈椎两侧上下往返治疗，再用直擦法擦颈椎两
侧，透热为度。点按风池、率谷、头临泣、太阳、瞳子 、丝竹空等
穴位，并用扫散法擦头部两侧。上述操作持续20分钟，每周3次，
10次为1个疗程。
2.2 对照组

用天津天士力制药股份有限公司生产的养血清脑颗粒口

服，每日3次，每次4g，温开水冲服，连服10天，10天后观察
疗效。     

以上两组治疗中均不加服镇痛镇静剂、钙离子拮抗剂等其
他药物，如因特殊情况必须加服其他药物须在临床观察中详细
记录。
2.3 观察指标

VAS 值：运用疼痛强度标尺法，由患者自己对头痛进行评
分（1～10分） ，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼
痛，7～9分为重度疼痛，10分为剧烈疼痛。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

根据国家中医药管理局1994年发布的《中医病证诊断疗效
标准》（南京大学出版社出版） 评定疗效：痊愈：疼痛及伴随症状
消失，随访1年不复发；显效：疼痛及伴随症状基本消失；无效：
疼痛无缓解或恶化。
3.2 两组治疗前后头痛症状积分变化比较

治疗组患者治疗前 VAS 平均值为 （7.38±1.45） 分，治疗
后为 （6.25±1.35） 分，治疗前后差值为 （1.19±1.21） 分；对照
组治疗前 VAS 值（6.72±1.87） 分，治疗后为（6.44±1.70） 分，
治疗前后差值为 （0.34±0.80） 分，两组差值比较，治疗组差值
明显大于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组临床疗效评价

治疗组7例痊愈，20例有效，3例无效，总有效率为90％；对
照组4例痊愈，16例有效，10例无效，总有效率为66.67％。两组
比 较差异有显著性意义 （ P ＜0.05） ，治疗组疗效优于对
照组。       
4 讨论

颈源性头痛主要是由于各种机械性与动力性因素致使椎

动脉及交感神经遭受刺激或压迫以致血管狭窄、折曲而造成的
椎基底动脉供血不足为主要症状的证候群。养血清脑颗粒是从
当归、川芎、熟地黄、白芍等中药材提取有效成分按现代制药工
艺制作成的复方制剂。它养血平肝，活血通络，有效改善大脑微
循环，增加大脑血流量，改善大脑供血不足，但对造成颈源性头
痛的根本因素－－颈椎退变造成的肌肉痉挛和脊柱生理平衡
的破坏却无法纠正。我们所采用的仰卧位整复手法通过非直接
加诸关节的软组织手法解除肌肉、韧带、滑囊及肌膜的紧张状
态，并改善循环，增加血供，消除炎症。通过顺势的牵引，不但缓
解颈部肌肉的痉挛，而且小幅度增大力量的牵引可增加椎体之
间的间隙，松解嵌顿的关节囊，使紊乱的小关节和椎体顺势回
到正常的解剖位置，尤其有利于解除上中段颈椎关节退变而造
成的平衡失调。该方法能快速有效地减轻有害因素对神经血管
的刺激，从而缓解疼痛。卧位牵引对颈椎髓核内压力下降非常
明显，不易造成髓核的进一步突出，并通过调节颈椎内、外平衡
而产生疗效，有助于颈椎的整体结构的建立和维护。

活络膏护膝治疗膝骨性关节炎80例
四川省雅安职业技术学院附属医院（625000）
洋崇军 徐志明 曾 凡 彭 建

  膝关节为人体负重和行走的主要关节，极易受外力所伤，
其发病率随年龄增加而提高，膝骨性关节炎是中老年人常见、
多发和较难治的一种骨关节病。随着我国人口结构的老龄化，
本病不仅作为医学问题，而且也成为社会问题，日渐引起人们
的重视。自1984年开始，我们采用自拟活络膏外敷治疗，收到满
意疗效。为进一步观察疗效，从2003年5月～2005年5月，改用活
络膏护膝给药，运用分层配对，随机单盲的对照方法进行临床
研究，现总结报告如下。
1 临床资料

本组160例，治疗组、对照组各80例。病例来源：住院患者20
例，门诊患者140例。治疗组男性25例，女性55例，男女之比为1燊
2.1；对照组男性26例、女性54例；男女之比为1燊2.1。年龄45～
70岁，治疗组平均57.8岁，对照组平均56.6岁。部位：右膝80例，
左膝50例，双膝30例。外伤史：治疗组57例，对照组55例。病程：
治疗组1个月～15.5年，平均6.1年；对照组1个月～15年，平均6
年。X 线摄片检查：160例均经 X 线正、侧位摄片，都有不同程度
骨质增生和关节间隙改变。以上两组资料经统计学处理，差异
无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。

诊断标准：（1） 西医诊断标准：按照中华人民共和国卫生部
制定颁发的《中药新药临床研究指导原则》（ 第3辑） 中《中药新
药治疗骨性关节炎病的临床研究指导原则》要求设计。（2） 中医
辨证标准：按照《中药新药临床研究指导原则》的要求，将寒凝
血瘀证 （ 膝关节冷痛、遇寒加重、遇温则减、四肢欠温、痛有定
处、行动受限、关节僵硬、苔白舌质紫或舌边有瘀点、脉沉弦等
症）作为辨证标准。（3）纳入标准：年龄在45～70岁之间，符合西
医诊断和中医辨证标准者，即作为受试病例。（4） 排除标准：年
龄在45岁以下，70岁以上者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体质者；
不能配合按规定用药，无法判定疗效和安全性者。
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