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体针结合运动疗法治疗脑卒中
后痉挛性瘫痪36例
马云枝1 王维杰1 杨 靖2

（1.河南中医学院第一附属医院脑病二区，450000；
2.中国中医科学院中医临床基础医学研究所）

  在脑卒中后肢体瘫痪的发生和发展过程中，几乎都会出现
患肢肌张力增高或痉挛，不但会引起患肢的疼痛，并可造成关
节挛缩及变形、肌肉萎缩。我们在运动疗法的基础上，结合体针
治疗脑卒中后痉挛性瘫痪36例，现总结报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

病例均来源于2008年7月～2009年9月河南中医学院第
一附属医院脑病二区住院患者，共72例。按患者住院顺序编号，
根据单双号分为治疗组和对照组各36例。治疗组中男21例，女
15例；平均年龄（63.13±9.76）岁；平均病程（24.25±9.14） 天；
其中脑梗死32例，脑出血4例。对照组中男24例，女12例；平均
年龄（60.43±11.19） 岁；平均病程（23.96±8.89） 天；其中脑梗
死33例，脑出血3例。 两组患者一般资料比较差异无统计学意
义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①符合《中药新药临床研究指导原则》［1］中风病

诊断标准。 ②头颅CT 或MRI 的影像学诊断证实脑内出血或缺
血病变者。 ③痉挛的 Ashw orth 评定瘫痪肢体肌张力≥Ⅰ级，
但≤Ⅲ级。 ④神志清楚，能配合检查和治疗。 ⑤年龄≤75岁。排
除标准：①引起肌张力障碍的其他原因及既往有运动功能障碍
者。 ②有较严重的并发症如痴呆、帕金森病、关节病变等。 ③凝
血功能障碍者。 ④合并严重的高血压、冠心病、重症糖尿病、肝
肾功能障碍者。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组采用基础治疗和运动疗法。 基础治疗：根据患者的
体格检查及实验室检查结果，给予控制血压、调整血糖、降血
脂、改善循环、活血化瘀、抗自由基等药物，均不使用《中华人民
共和国药典》中有抗痉挛作用的药物。 运动疗法包括良肢位的
摆放、抗痉挛模式训练、患侧负重训练、关节活动度维持训练、
痉挛肌肉的静态牵伸、坐位训练、垫上活动、床与轮椅之间的转
移、坐位和立位的平衡反应再练习、步行功能再练习等。治疗时
间每次40min，每天1次。

治疗组在对照组治疗基础上结合体针治疗。取穴：肩 、臂
、手三里、外关、合谷、髀关、伏兔、足三里、解溪、阳陵泉、昆

仑、八邪。辨证加减用穴：肝肾亏虚者加太溪、三阴交；肝阳上亢
者加太冲、行间；痰湿内蕴者加丰隆；气血不足者加血海。 在中
医辨证的基础上，依据“实则泻之，虚则补之”的原则，分别施以
提插捻转之补泻手法，手法的频率及强度以患者能耐受为度，
然后留针30min，每天1次，每周6天。 两组均治疗4周。

2.2 观察指标
①肌张力：使用改良 Ashw orth 痉挛量表 （ MAS） ［1］进行评

定，分为0、Ⅰ、Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ级。②运动功能：采用简化Fugl-Meyer
运动功能评定量表（ FMA ） 进行评定，共17个大项，50个小项，
满分100分。 ③日常生活活动能力：采用改良 Barthel 指数
（ M BI）进行评定，共10项，满分100分。所有评定工作由同一医
师进行，上述指标均在治疗开始前和疗程结束时各测量1次。
2.3 疗效判定标准

按肌张力减轻程度制定标准。痊愈：肌张力完全恢复正常；
显效：肌张力未恢复至正常，但肌张力已下降2个级别；有效：肌
张力下降1级；无效：肌张力治疗前后无变化。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

治疗组痊愈5例 （13.9％） ，显效8例 （22.2％） ，有效15例
（41.7％） ，无效8例（22.2％） ，总有效率为77.8％；对照组痊愈3
例 （8.3％） ，显效3例 （8.3％） ，有效16例 （44.4％） ，无效14例
（38.9％） ，总有效率为61.1％，治疗组疗效优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后Ashw orth 痉挛程度、FMA 评分、MBI
指数变化比较

治疗组治疗前Ashw orth 分级0～Ⅲ级例数分别为0、5、8、
13、10例，治疗后分别为5、10、11、7、3；对照组治疗前分别为0、
4、10、10、12例，治疗后分别为3、10、9、8、6例。治疗后两组痉挛
等级与治疗前相比均有统计学差异（ P＜0.05） ，治疗组优于对
照组（ （ P＜0.05） ） 。

治疗组治疗前后 FMA 评分分别为 （21.52±7.05） 分、
（39.77±9.11） 分；对照组分别为 （21.42±7.21） 分、（29.80±
8.26）分。治疗后两组患者FMA 均有明显提高（ P＜0.05） ，治疗
组患者较对照组改善更显著（ P＜0.05） 。

治疗组治疗前后 MBI 指数分别为 （28.53±9.15） 分、
（58.42±13.41） 分；对照组分别为 （27.65±10.32） 分、 （37.23
±8.53）分。 治疗后两组患者MBI 指数均较治疗前有明显提高
（ P＜0.05） ；治疗组治疗后较对照组明显升高（ P＜0.01） 。
4 讨论

脑卒中后由于中枢运动抑制系统失调，使α运动神经元和γ
运动神经元互相制约、互相作用的关系失衡，造成γ运动神经元
占优势，下运动神经元功能过度释放，出现肌肉痉挛或过度活
跃，同时往往合并拮抗肌软弱和低肌张力，导致肌肉活动失衡，
表现为运动时肢体难以调节和维持精确的动作，严重时导致运
动失能。 针刺是治疗偏瘫的有效疗法，《难经·二十九难》指出
“阴跷为病，阳缓而阴急；阳跷为病，阴缓而阳急。”以中医阴阳
平衡理论、辨证论治为依据选方配穴，是中医体针治疗脑卒中
后痉挛性瘫痪的特色。 在此基础上，结合现代康复医学理论的
运动疗法综合治疗，能有效地减轻痉挛程度，对上运动神经元
损伤造成的痉挛状态有确切的治疗效果。利用运动疗法一定需
注意规范锻炼的方法以防止误用综合征的出现。对于此综合疗
法不同的病程、痉挛程度、治疗强度、施针手法、结合不同运动
疗法以及远期疗效的研究应是下一步工作的方向，从而提供更
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科学完备的资料指导临床运用。
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复方苦参注射液治疗中晚期
原发性肝癌30例

王 新 杰
（郑州大学第一附属医院中西医结合科，450052）

  原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤，其特点为病程进展
快、恶性程度高，且大多伴有肝炎后肝硬化、癌性腹水、黄疸等
症，发现时多为中晚期，失去手术机会，或者因体质差，不能耐
受手术或放化疗，笔者近年来运用中西医结合的方法，即复方
苦参注射液结合西药对症支持疗法，对30例中晚期原发性肝癌
患者进行临床治疗观察，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部入组患者均来自2007年1月～2010年4月郑州大学
第一附属医院住院患者，经临床病史体征、AFP 测定、超声、CT
及血管造影等做出明确诊断，并认定为手术困难或不能切除的
中晚期肝癌，随机分成治疗组和对照组各30例，治疗组男22
例，女8例；平均年龄（49±0.45）岁；Ⅱ期4例，Ⅲ期21例，Ⅳ期5
例；QOL 评分（25±0.55）分；KPS 评分（54.00±8.94）分。 对照
组男24例，女6例；平均年龄（53±0.63） 岁；Ⅱ期5例，Ⅲ期23
例，Ⅳ期2例；QOL 评分 （27±0.34） 分；KPS 评分 （54.67±
8.96）分。 两组临床资料具有可比性（ P＜0.05） 。
1.2 诊断标准

参照中国抗癌协会1999年编著的《新编常见恶性肿瘤诊治
规范》［1］第五分册所提供的诊断标准。
2 治疗方法

对照组采用常规支持对症疗法：①5％葡萄糖注射液250ml
＋复方甘草酸苷240mg，静脉滴注，每日1次；②10％葡萄糖注
射液250ml＋门冬氨酸钾镁30mg，维生素 K130mg，维生素 C
3.0g，维生素B6200mg，每个疗程2周，连用2个疗程。治疗组除
采用常规支持对症疗法外，加用复方苦参注射液 （ 岩舒） 治疗，
岩舒注射液15ml，加0.9％氯化钠注射液200ml，静脉滴注，每日
1次，两周为1个疗程，连用两个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

生活质量 （ QOL ） 评分、一般状况 （ KPS） 评分、临床近期疗
效的评分标准及疗效判定标准，参照孙燕主编的《内科肿瘤
学》［2］附录。①生活质量QOL 评分：＜20分为极差，21～30分为
差，31～40分为一般，41～50分为较好，51～60分为良好，＞60
分为满分。 ②一般状况KPS 评分：≥100分：正常，无不适，无疾
病表现；90～99分：能正常生活，轻度症状；80～89分：经努力
正常生活，有一些症状；70～79分：能自我照料，不能进行正常

生活；60～69分：偶尔需照料，能自己达到大部分需要；50～59
分：需要照料，需要经常帮助和照料；40～49分：残疾，需要照料
和帮助；30～39分：严重残疾，需要住院；20～29分：病重，需要
积极支持和护理；10～19分：垂死，即将死亡；0～9分：死亡。 ③
近期疗效判断标准：完全缓解 （ CR） ：所有可见病灶完全消失。
部分缓解 （ PR ） ：病灶最大两垂直径乘积缩小＞50％。 稳定
（ SD） ：病灶缩小＜25％，或增大＜25％，无新病灶出现。 进展
（ PD） ：原有病灶最大的两垂直径乘积增大超过25％或出现新
的病灶。 完全缓解率和部分缓解率之和称为有效率。
3.2 两组患者治疗前后KPS、QOL 评分情况

结果表明，两组治疗后 KPS、QOL 评分均明显升高 （ P＜
0.05或P＜0.01） ；治疗后组间比较：治疗组疗效明显优于对照
组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后近期疗效比较

治疗组30例，第1疗程CR0例，PR13例，SD16例，PD1
例，总有效率为43.3％；第2疗程分别为1例、16例、12例、1例、
56.7％。 对照组30例、第1疗程分别为0例、8例、19例、3例、
26.7％；第2疗程分别为0例、9例、18例、3例、30％。 两组疗效
比较，治疗组明显为优（ P＜0.05） 。
3.4 两组治疗前后AFP 比较

两组治疗后AFP 较治疗前均有所下降，但治疗组下降程度
明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

原发性肝癌恶性程度高，预后差，尤其对不能手术的中晚
期患者，目前尚无理想的治疗方法。 本文通过岩舒注射液治疗
60例中晚期原发性肝癌，观察患者治疗前后的生活质量QOL，
一般状况KPS，近期疗效以及肿瘤标志物AFP 等指标的变化。
结果显示，以上指标治疗后较治疗前均有较明显的改善，经统
计学比较有显著性差异。 岩舒注射液是中药制剂，主要成分为
苦参、土茯苓、山慈菇、五灵脂、何首乌等。 大量的实验研究表
明，本药除对肿瘤细胞有直接抑制作用，还可激活机体免疫系
统，使T 细胞活性增加，数量增加，淋巴细胞数量增加抗体生成
释放增加，从而整体地刺激机体免疫系统而起到抗肿瘤作用，
而且能有效地改善患者的一般状况，在晚期肿瘤化疗过程中有
减毒增效作用。
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舒血宁注射液治疗冠心病不稳定型
心绞痛46例
秦 际 德

（河南省商丘市第一人民医院心内科，476000）
  冠心病是临床常见病，致死、致残率均很高，严重危害人类
的健康。不稳定型心绞痛（ UA ）为冠心病之临床急症，往往含服
硝酸甘油不易缓解，极易演变为急性心肌梗死或猝死。 本临床
观察使用舒血宁注射液治疗冠心病不稳定性心绞痛，观察其疗
效，现总结报道如下。
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