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［摘 要］ 目的 评价“调理髓海、通阳柔筋”针刺法对慢性偏瘫患者生存质量及生活自理能力的作用。 方法 将400例中风偏瘫
患者随机分为调理髓海、通阳柔筋针刺治疗组（治疗组） 和标准针刺对照组（对照组） ，采用前瞻性、多中心、随机对照、单盲（ 盲数据
处理者）的方法，依据 Barthel 指数（ BI）对患者生活自理能力进行评价，以及采用 WHO 生存质量测定量表简表（ WHO QOL-100） 和
脑卒中特异性生存质量量表（卒中-QOL ）进行生存质量评定。 结果 两组均能显著提高 BI 指数和 BI 残疾度改善率，并且治疗组
优于对照组（ P＜0.05或 P＜0.01） ；两组WHO QOL-100和卒中-QOL 量表评分也显著提高，治疗组亦优于对照组（ P＜0.01） 。 结

论 “调理髓海、通阳柔筋”针刺法可以显著改善中风慢性偏瘫患者的生活自理能力和生活质量。
［关键词］ 调理髓海、通阳柔筋；偏瘫；中风；针刺疗法

Effect of the Acupuncture Method “Regulating the Sea of Marrow，Circulating Yang and Soothing Tendon” on Quality of Life and
Activity of Daily Living in Hemiplegia Patients
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ABSTRACT  Objective  T o evaluate the effect of the acupuncture method “regulating the sea of marrow，circulating yang and
soothing tendon” on quality of life （ QOL ） and activity of daily life（ ADL ） in hemiplegia patients．Methods T otally400hemiplegia
patients w ere randomized into the treatment group（ by the method of regulating the sea of marrow ） and the control group（ by stan-
dard acupuncture） ．Prospective，multi-centered，randomized-controlled，and single-blinded method w ere used．Barthel Index （ BI）
and WHO QOL-100were selected to evaluate QOL and ADL．Results BI and improvement of disabled activit ies of both groups
w ere significantly improved w hile the effect of treatment group w as better．In addition，the scores of WHO QOL-100and stroke-
specific quality of life scale of both groups w ere also increased and the effect of treatment group w as superior to that of control
group．Conclusion T he acupuncture method of “regulating the sea of marrow，circulating yang and soothing tendon” can signifi-
cantly improve ADL and QOL of hemiplegia patients．
Key Words Regulate the sea of marrow；Circulate yang and soothe tendon；Hemiplegia；Windstroke；Acupuncture therapy
  中风是三大致死疾病之一，又是长期致残的疾病
之首［1］。目前对于中风偏瘫药物疗效不肯定，康复费用
高，疗程长。我们在继承中医经典理论及老中医学术思
想的基础上，结合实践经验，采用“调理髓海、通阳柔
筋”针刺法治疗，本研究旨在观察其对中风偏瘫患者生
存质量（ QOL）及生活自理能力（ ADL）的影响。 现报告
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

入选的400例病例来源于2003年8月7日～

2005年12月22日在中国中医科学院广安门医院、北
京中医药大学附属护国寺中医院、北京中医医院、宣武
区中医医院的针灸科门诊及病房患者。 由计算机 SAS
软件产生随机方案，采用不透光牛皮纸信封隐藏分配
方案，4个中心各连续截取总随机方案的1／4，分别按
纳入顺序随机分为调理髓海、通阳柔筋针刺治疗组（治
疗组）和标准针刺对照组（对照组） 。 其中治疗组男145
例，女55例；平均年龄（63.3±11.9） 岁；对照组男134
例，女66例；平均年龄（63.2±11.7）岁；治疗组200例
脱落5例，对照组200例脱落6例。两组患者的一般资
料（包括性别、年龄、病程、诊断、基础治疗、治疗前生活
自理能力、生活质量评定等）差异无统计学意义，具有
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表1 两组患者基线资料比较

组别
性别（例）
男  女

年龄（岁）
x±s

病程（月）
中位数

定性诊断（例）
脑梗死 脑出血

BI残疾度（例）
重度 中度 轻度 独立 正常

基础治疗（例）
中药 西药 体疗 作业治疗

治疗组 145 54 63.3±11.9 4 154 40 14 42 66 76 2 154 137 71 58
对照组 134 65 63.2±11.7 5 154 45 24 36 46 88 6 149 149 61 54

  
可比性（均 P＞0.05） 。 见表1。
1.2 诊断标准
1.2.1 诊断标准 脑卒中诊断按照世界卫生组织
（ WHO）对脑血管疾病的定义，凡突然起病，出现血管
源性、脑局灶性神经功能障碍超过24小时的患者均可
诊断为脑卒中［2］。
1.3 纳入标准

（1）符合脑卒中诊断标准，头颅 CT 或 MRI 证实
为脑梗死或脑出血；（2）以偏瘫为主要症状且病程超过
3个月；（3）志愿参加本研究。
1.4 排除标准

（1）经长谷川智力量表评测合并有严重认知功能
障碍；（2）合并严重失语、严重心、肝、肾疾患或精神疾
患者；（3）凝血功能障碍或服用肝素、华法令类抗凝药
物者。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组：治则：调理髓海，通阳柔筋。主穴：百会、风
府。 配穴：肩 透极泉、四渎、合谷透后溪、大肠俞、委
中、承筋、丘墟透照海、八邪、八风、太冲透涌泉。操作方
法：以上穴位均取患侧。 患者侧卧位或俯卧位，穴位常
规消毒。 百会：2寸毫针沿头皮向后刺1.5寸，局部有
酸沉感；风府：1寸毫针针尖朝向喉结方向进针0.5
寸，局部有酸胀针感即可；肩 透极泉：肩外展90度，3
寸毫针直刺2.5寸，触电样针感向下放射；四渎：1.5
寸毫针，直刺1寸，局部有酸胀感；合谷透后溪：3寸毫
针，先向拇指方向透刺1寸，然后向后溪方向透刺2.5
寸，使触电样针感向指尖放射；大肠俞：3寸毫针直刺2
～2.8寸，触电样针感向下肢方向或足底放射；委中、
承筋：分别以2寸毫针直刺1.5寸，局部有酸胀感；丘
墟透照海：3寸毫针，向照海方向透刺2.5寸，局部酸
胀感；八邪：1.5寸毫针向腕背横纹方向平刺1.2寸；
八风：1.5寸毫针向足背横纹方向平刺1.2寸，局部酸
胀感；太冲透涌泉：2寸毫针向涌泉方向透刺1.5寸，
局部酸胀感。随证配穴：舌强失语加语门（舌系带两旁，
舌下静脉内侧，双侧取穴） 、廉泉；吞咽障碍加人迎、廉
泉、百劳；二便失禁加次 、会阳；眩晕、平衡障碍加上
印堂（印堂上1寸处） 、太阳；肩手综合征加大椎、肩三
针［肩 、肩前、肩后（腋后纹上2寸） ］、合谷。每次留针

20分钟，每日1次，每周治疗5天，周六、日休息。疗程
为4周。

对照组：标准针灸治则、取穴、操作，根据普通高等
教育中医药类规划教材《针灸学》第5版。主穴：上肢取
肩 、曲池、手三里、外关、合谷，下肢取环跳、阳陵泉、
足三里、解溪、昆仑；配穴：语言謇涩配哑门、廉泉、通
里；肌肤不仁用梅花针局部叩刺。 操作方法：以上穴位
均按照教材所示方法取穴，常规深度，平补平泻，留针
20分钟。 针刺治疗每天1次，周六、周日休息，疗程为
4周。
2.1.3 合并治疗 观察期间，两组患者可常规服用预
防再发缺血性脑卒中药物如肠溶阿司匹林等，并可正
常服用控制其他疾病的药物和接受康复治疗，但两组
基础用药和康复干预需保持一致。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 生活自理能力评定 依据 Barthel 指数（ BI）
对患者进行评价，100分表示 ADL 正常，61～100分
为轻度残疾，41～60分为中度残疾，40分以下者为重
度残疾［3，4］。 评价内容：两组治疗前后 BI 总分改善情
况、残疾度改善等级（由重度残疾变成中度残疾为改善
1级，由重度残疾变成轻度残疾为改善2级；改善的级
数越高，疗效越好） 。
2.2.2 生存质量评定 （1） WHO 生存质量测定量表
简表（ WHO QOL-100） ［5］评价：分别于治疗前后填写
量表，记录WHO QOL-100总分和在生理、心理、社会
关系和环境4个领域的得分情况，治疗后WHO QOL-
100总分较治疗前显著增加并达到统计学差异为有
效。 （2） 脑卒中特异性生存质量量表评价 （ 卒中-
QOL ） ［6］：分别于治疗前后填写量表，记录总分情况，
治疗后卒中-QOL 总分较治疗前显著增加并达到统计
学差异为有效。
2.3 统计学方法

采用 SPSS11.5统计软件进行统计分析。 进行组
间比较时，计量资料采用 t 检验，分类资料采用卡方检
验，等级资料采用非参数Mann-Whitney 检验。进行组
内比较时，计量资料采用配对 t 检验，分类资料和等级
资料均采用非参数Wilcoxon 检验。 采用 IT T 原则进
行统计，将其中未能观察到全部治疗过程的病例资料，
用最后1次观察数据结转到试验最终结果。
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3 结果
3.1 两组生活自理能力疗效比较
3.1.1 两组患者治疗后 BI 改善情况比较 表2示，
经过4周治疗，两组治疗后总分较治疗前明显提高（均
P＜0.01） ，其中治疗组较治疗前提高（14.25±12.33）
分，对照组提高（5.95±7.41） 分，说明两组治疗均有
效。两组治疗前后差值比较和治疗后 BI评分的组间差
异均有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ，治疗组疗
效更好。

表2 两组患者治疗前后 BI 改善情况比较
组别 例数

中位数
（分）

治疗前
（分，x±s）

治疗后
（分，x±s）

治疗前后差值
 （分，x±s）

治疗组20010.00 50.03±22.1164.28±22.00*△14.25±12.33△△
对照组200 5.00 52.75±26.35 58.70±25.76* 5.95±7.41
  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组同项目比较，△P＜
0.05，△△P＜0.01
3.1.2 两组患者 BI残疾度改善情况比较 治疗组治
疗后改善1级有78例 （39.4％） ，改善2级11例
（5.6％） ；对照组治疗后改善1级有49例（25.3％） ，改
善2级2例（1.0％） ，治疗组较对照组总体改善率高，
差异有统计学意义（ P＜0.01） 。提示针刺调理髓海、通
阳柔筋可以显著改善中风慢性偏瘫患者的生活自理能

力，且明显优于对照组。
3.2 生存质量评定
3.2.1 WHO QOL-100评价总分比较 表3示，经过
4周治疗后，两组总分较治疗前明显提高 （ 均 P ＜
0.01） ，其中治疗组较治疗前提高（6.99±8.83） 分，对
照组提高（4.33±7.68）分，说明两组治疗均有效。两组
治疗前后差值比较差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
表3 两组患者治疗前后 WHO QOL-100总分的比较

组别 例数
中位数
（分）

治疗前
（分，x±s）

治疗后
（分，x±s）

治疗前后差值
（分，x±s）

治疗组199 5.00 76.30±15.1083.31±15.02* 6.99±8.83△
对照组198 3.00 76.24±14.9180.57±14.68* 4.33±7.68
  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组同项目比较，△P＜0.01
3.2.2 两组患者治疗前后卒中-QOL 总分比较 表4
示，经过4周治疗，两组治疗后总分较治疗前明显提高
（均 P＜0.01） ，其中治疗组提高（34.49±35.07）分，对
照组提高（17.63±19.28）分，说明两组治疗均有效。两

组治疗前后差值组间比较差异有统计学意义 （ P ＜
0.05） 。

表4 两组患者治疗前后卒中-QOL 总分比较
组别 例数

中位数
（分）

治疗前
（分，x±s）

治疗后
（分，x±s）

治疗前后差值
 （分，x±s）

治疗组18226.00206.96±46.49241.73±54.90*34.49±35.07△

对照组18312.00218.36±54.04235.31±53.64*17.63±19.28
  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组同项目比较，△P＜0.05
3.2.3 WHO QOL-1004个领域评分情况比较 表
5示，两组经4周治疗后，在生理、心理、社会关系、环
境4个领域得分方面均较治疗前显著增加 （ 均 P＜
0.01） ；两组治疗后WHO QOL-100生理、心理、环境3
个领域得分组间的差异有统计学意义（ P＜0.05） ；但
在社会关系领域方面，两组得分无统计学意义 （ P＞
0.05） 。 说明两组在改善生理、心理、社会关系、环境4
个领域方面均有效，治疗组在改善生理、心理、环境领
域方面优于对照组。
3.3 不良事件

治疗组200例有2例（1.0％）出现不良事件，其中
1例为发热，但与针灸治疗无关；另1例因 CRF 表及
原始病历均未记载具体不良事件，已无法查证。对照组
200例中有3例（1.5％）出现不良事件，其中1例为针
灸所致轻度皮下出血；1例为上呼吸道感染；另1例因
CRF 表及原始病历均未记载具体不良事件，已无法
查证。
4 讨论

世界卫生组织公布，50％以上的中风患者遗留有
偏瘫［1］，其严重影响患者 QOL、ADL，给社会和家庭带
来沉重负担。目前，国际公认中风偏瘫患者运动功能恢
复的90％出现在发病后3个月内，3个月以上的慢性
偏瘫仅有10％的恢复程度且 ADL 没有统计学意义上
的提高［7］。对慢性偏瘫，国内外尚缺乏公认有较好疗效
的治疗手段。 康复治疗对于脑卒中后运动功能障碍及
生活自理能力被认为有一定疗效，但对于病程超过3
个月的慢性偏瘫所做的系统研究很少，因此疗效难以
确定［8］。本研究结果显示，两组针刺治疗4周均可以提
高 BI 总分和改善 BI 残疾度，并且较治疗前有统计学
意义（ P＜0.01） ，说明无论是针刺调理髓海、通阳柔筋

表5 两组患者治疗前后 WHO QOL-1004个领域评分情况比较（分，x±s）
组别 时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

治疗组
治疗前 16.52±4.53（200） 16.21±4.13（200） 9.18±2.04（200） 23.12±4.70（199）
治疗后 19.00±4.16（200） *△ 17.79±4.12（200） *△ 9.48±1.91（200） *△ 24.42±4.86（200） *△

对照组
治疗前 16.67±4.29（200） 16.08±4.34（200） 9.07±1.93（199） 23.27±4.87（199）
治疗后 18.23±4.29（200） * 16.93±4.03（200） * 9.31±1.92（199） * 24.01±4.83（200） *

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组同项目比较，△P＜0.05；括号内为例数
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方法还是标准针灸治疗均有临床疗效。 进一步分析表
明，治疗组治疗后改善1级占39.4％，改善2级
5.6％；对照组疗后改善1级占25.3％，改善2级
1.0％，治疗组较对照组总体改善率高18.7％ （ P＜
0.01） ，说明针刺调理髓海、通阳柔筋方法可以显著改
善中风慢性偏瘫患者的生活自理能力，且明显优于标
准针灸，很有临床应用价值。 其次，WHO QOL-100是
一普适性生存质量简表，结合卒中特异生存质量量表
评价可以更好反映中风慢性偏瘫患者经过治疗后的生

存质量的改善，本研究结果表明，针刺调理髓海、通阳
柔筋法和标准针灸治疗均能有效改善患者的生活质

量，但以针刺调理髓海、通阳柔筋法疗效更优。
中风慢偏瘫的根本病机在于瘀阻脑络，髓海被扰。

髓海功能障碍、偏身经气尤其是阳经经气受阻、筋脉失
养，“阳缓而阴急”则痉挛性偏瘫。因此治疗当以调理髓
海、通阳柔筋为治则。另一方面，辨病、辨症及辨病位是
针灸辨证施治的关键，中风慢偏瘫的针灸治疗在明确
病灶在脑、以调理髓海为主要治法的基础上，还应针对
偏瘫特点，确定病位所及和病变经脉是以手足六阳经
为主。 故本方案以百会、风府为主穴，再根据痉挛性偏瘫
主要病在阳经，因此，配以肩 透极泉、四渎、合谷透后
溪、大肠俞、委中、承筋、丘墟透照海、八邪、八风、太冲透

涌泉以促通阳经经气、柔筋止痉。本方案辨证、取穴规范，
每个腧穴针刺操作描述详尽，易于临床推广应用。
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