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针灸疗法配合常规康复训练治疗格林－巴利综合征32例
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  格林－巴利综合征（ GBS）是临床上常见的急性
弛缓性瘫痪疾病之一，病变主要波及周围神经的髓
鞘和轴索。 2005～2009年，我们应用针灸疗法联合
常规康复训练治疗GBS32例，现报告如下。
1 临床资料

所有病例均来自本院2005～2009年住院患者。
以上病例均符合《中华神经精神科杂志》编委会制定
的格林－巴利综合征诊断标准［1］。筛选条件：①接受
常规住院对症治疗，包括运用神经营养药物、激素治
疗以及大剂量静脉注射免疫球蛋白等。 ②除接受药
物对症治疗外未进行过康复治疗。 ③进行康复治疗
时，患者生命体征稳定，排除严重意识障碍及呼吸肌
麻痹病例。将符合条件的患者随机分为2组，其中治
疗组32例，男21例，女11例，年龄4～12岁，平均7.3
岁；病程0.8～2.6个月。 对照组32例，男23例，女9
例，年龄4～12岁，平均7.7岁；病程0.5～2.2个月。
2组患者性别、年龄、病情、病程、康复治疗时间、入
院时肌力等方面比较，差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

两组均给予运动疗法、作业疗法及物理疗法，治
疗组在此基础上配合针灸治疗。
2.1 康复训练

①运动疗法：主要包括全身关节活动度训练、肌
力和耐力训练、平衡训练、步态训练，每次30～
60min，每日1次。作业疗法：主要包括拣木钉、滚桶、
拉力器训练，每天30～45min。 ②物理治疗：主要采
用氦氖激光治疗和肌电反馈低频脉冲电刺激。 每日
2次，每次30～60min。 各疗法均10次为1个疗程。
2.2 针灸疗法

主穴取夹脊，配穴取肩 、曲池、手三里、外关、

合谷、髀关、风市、梁丘、阳陵泉、足三里、绝骨、三阴
交、解溪、太冲、大椎、百会、风府等。 诸穴交替使用，
得气后采取紧插慢提之补法，留针30min，每10min
行针1次，每日1次，10次为1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

日常生活能力 （ ADL ） 按翻身、起坐、用厕、行
走、上下阶梯等方面，用Barthel指数评定。100分为
正常，日常生活完全自理；≥75分且＜100分为轻度
残疾，日常生活大部分自理；25～74分为中度残疾，
日常生活部分自理；＜25分为重度残疾，日常生活
完全不能自理。 所有病例于治疗前及治疗后3个月
由同一治疗师进行ADL 评定。
3.2 两组治疗前后ADL 积分比较

表1示，治疗后两组患者ADL 积分均有不同程
度改善（ P＜0.05或 P＜0.01） ，但治疗组患者明显
优于对照组（ P＜0.01） 。

表1 两组患者治疗前后ADL 积分比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 32 32.4±2.64 68.8±3.66**△
对照组 32 31.8±2.82 46.4±3.48*

  注：与本治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗
后比较，△P＜0.01
3.3 两组临床疗效比较

表2示，两组比较，治疗组疗效明显优于对照组
（ P＜0.05） 。

表2 两组疗效比较（例）
组别 时间 例数 重度 中度 轻度 正常

针灸组 治疗前 32 6 18 8 0
治疗后 32 2 7 9 14

对照组 治疗前 32 7 16 9 0
治疗后 32 5 11 10 6

4 讨论
中医将此病归为“痿证”范畴，认为由于肝肾气

阴不足或邪热伤津耗气，以致筋脉失养而发病。作者
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采用针灸疗法治疗本病，意在振复阳气、通畅气血、
濡养筋经，而利痿证康复。 主穴取华佗夹脊穴，内夹
督脉，外邻膀胱经，可以起到夹督脉之阳，助膀胱之
气，整合二脉，调理五脏之精气。 现代解剖可见夹脊
穴每穴附近均有脊神经后支通行，针刺后，引起针感
传导反应，通过神经体液调节作用，从而影响神经末
稍释放化学介质，起到调节神经的功能。四肢多辅以
阳明、少阳经穴，可通调阳明气血，疏通四肢经络，滋

养肌肉，濡润筋脉。更有百会、大椎和风府，均属督脉
穴位，百会穴为百脉聚会处，又称三阳五会；大椎穴
为“三阳督脉之会”。
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  多囊卵巢综合征（ PCOS）是一种生殖功能障碍
与糖代谢异常并存的内分泌紊乱综合征。 我院自
2007年以来应用中药当归芍药散加减治疗 PCOS
取得一定疗效，现报告如下。
1 临床资料

入选标准按照卫生部《中药新药临床研究指导
原则》［1］、《中医病证诊断疗效标准》［2］有关标准拟

定。病情评分标准如下：①月经情况：月经后期、量少
5分，崩漏6分，闭经6分。 ②体征：轻度多毛1分，中
度多毛2分，重度多毛3分；轻度痤疮1分，中度痤疮
2分，重度痤疮3分；体重指数≥25者2分，≥30者3
分。③声像学检查：B超或腹腔镜证实有多囊卵巢特
征者4分。 ④生化检查：黄体生成素（ LH） ／卵泡刺激
素（ FSH） ≥2者1分，≥3者2分；血睾酮（ T ）检查有
一项升高者2分；有高胰岛素血症者或糖耐量异常
者2分。 ⑤基础体温（ BBT ）单相3分，双相但黄体期
少于12d1分。 排除其他引起雄激素升高的疾病即
可确诊。积分15分以上者为重度，11～14分为中度，
7～10分为轻度。

本组90例均为本院门诊及住院患者，随机分为
2组。 治疗组47例中，平均年龄（36.4±12.9）岁；病
程3个月～2年，平均6个月；对照组43例，平均年龄
（35.9±13.2）岁；病程3个月～2.1年，平均6个月。
2组比较差异无统计学意义（ P ＞0.05） ，具有可比
性。
2 治疗方法

治疗组服用当归芍药散，组方为当归、白芍、川

芎、茯苓、泽泻、白术各10g，兼痰湿者加用陈皮10g，
法半夏15g；兼血瘀者加蒲黄10g、五灵脂10g；兼气滞
者加郁金15g、香附10g；兼阳虚者加仙茅10g、淫羊藿
10g；兼阴虚者加熟地黄10g，于月经周期第5d 连用
7d，水煎取汁300ml，早晚分次服；对照组于月经周
期第5天注射用尿促性素（国药准字：H20033042，宁
波人健药业有限公司） ，每日1次，75单位／次，溶于
2ml注射用水肌肉注射，连用5d，连用3个月经周
期。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

两组患者均在停药时及停药3个月、6个月，分3
次评定疗效。疗效评定标准参照《中医病证诊断疗效
标准》［2］、《中药新药临床研究指导原则》［1］拟定。 显
效：月经恢复正常周期，临床症状改善，BBT 连续3
个月为双相；有效：有月经来潮，但月经周期不规律，
临床症状改善，BBT3个月中有1个月呈双相或2个
月不典型双相（黄体期少于12d） ；无效：未恢复月经，
症状、体征无明显改善。
3.2 对多囊卵巢综合征患者LH／FSH、T 的影响

经治疗3个月后，治疗组患者的LH／FSH、T 均
明显降低 （ P ＜0.01） ，且治疗组疗效优于对照组
（ P＜0.05） 。 见表1。
3.3 对多囊卵巢综合征患者优势卵泡及子宫内膜
影响

经治疗3个月后，治疗组患者卵泡发育明显，与
治疗前比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，且疗效
优于对照组（ P＜0.05） ，见表2。
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