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功能针法治疗中风后弛缓性瘫痪患者30例
冯晓东1 李久民2 宋晓磊1

（1.河南中医学院第一附属医院，郑州市人民路19号，450000；2.河北省承德县中医院）
  表面肌电图可反映神经系统的功能状况［1］。 我们采用功能
针法治疗脑卒中肢体运动障碍患者，并与普通针刺法进行对
比，观察两种方法对脑卒中后弛缓性瘫痪患者肌电指标的影
响，报告如下。
1 临床资料

西医诊断标准参照《各类脑血管意外诊断要点》［2］；中医诊
断标准参照《中风病诊断和疗效评定标准》［3］。 选择2008年3
月～2009年3月期间河南中医学院第一附属医院住院病例，年
龄40～80岁，发病1个月内，表现为弛缓性偏瘫的患者60例。按
照入组时间分为两组，各30例。 其中普通针刺组男18例，女12
例，年龄45～75岁，平均 （60±15） 岁，病程14～28天，平均
（21±7）天；针刺功能穴组男16例，女14例，年龄43～71岁，平
均（57±14）岁，病程10～26天，平均（18±8） 天。 两组资料经统
计学处理差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法

两组患者均采用相同的肢体被动活动和理疗康复措施。 普
通针刺组以针刺患侧经穴为主，上肢选穴：肩 、曲池、合谷、外
关；下肢选穴：髀关、足三里、三阴交、太冲；针刺功能穴组首先
用电极测定仪在患者偏瘫侧关键肌肉 （ 上肢：三角肌、肱二头
肌、肱三头肌）测定最大肌肉收缩点（功能穴）的位置。 两组患者
均常规消毒后选用0.30mm×40mm 一次性毫针刺入穴位，常规
深度，得气后留针30min，每10min 用捻转手法行针一次。

使用加拿大 T hought T echnology 公司10通道 Flexcomp
Infinit i表面肌电仪，于治疗前后分别检测肱二头肌表面肌电信
号，观察指标为最大振幅与肌电值。 电极定位方法：被动屈肘，
在凸起的肱二头肌纵轴上寻找中心点，中心点上下各1cm 处。
采用SPSS13.0进行统计分析。数据以（ x±s）表示，治疗前后及
组间比较采用 t 检验。
3 结果

表1示，普通针刺组与针刺功能穴组治疗前差异无统计学
意义，治疗后两组最大振幅与肌电值均有上升，但以针刺功能
穴组更为显著，两组比较有统计学意义（ P＜0.05） 。
表1两组治疗前后肱二头肌最大振幅与肌电值比较（ mV，x±s）
 组别 时间 例数 最大振幅 肌电值

普通针刺组 治疗前 30 1.62±0.26 2.18±0.51
治疗后 30 10.33±0.13* 11.76±0.63*

针刺功能穴组 治疗前 30 1.71±0.32 2.33±0.82
治疗后 30 18.56±3.11*△ 15.74±2.87*△

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与普通针刺组治疗后比较，△P
＜0.05
4 讨论

临床上对于中风后偏瘫的治疗多以针刺结合康复疗法多

见。 针刺具有舒筋缓急、通经活络等作用，对脑卒中后遗症有确
切的疗效，但是对卒中早期如何提高软瘫患者的肌力则报道较
少。 以往报道在脑卒中后痉挛性瘫痪者最大肌肉收缩点注射肉
毒素可降低或缓解整个肌群的肌张力。 我们采用了针刺最大肌
肉收缩点（功能穴） 的方法治疗脑卒中后软瘫患者，并和普通针
刺常规穴位比较，证明针刺功能穴对偏瘫肌肉肌力具有积极的
影响，但其作用机理有待进一步研究。
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