
２　结果
表１示，实证中的风寒湿痹型患者Ｘ线征象以

部分指关节近端肿胀，呈梭形对称性改变为主。风
热湿痹型患者Ｘ线征象以受累关节软组织明显对
称性肿胀，关节间隙增宽，骨端骨质疏松，骨皮质变
薄，软骨或软骨下虫蚀样缺损为多见。痰瘀交阻型
患者Ｘ线征象多出现关节软组织肿胀，骨质疏松较
普遍，关节面骨质出现小而不规则缺损样破坏区，关
节面不光滑不规则，以近关节端尤为明显，关节间隙
变窄。虚证中的气血亏虚型患者Ｘ线征存在普遍性
骨质疏松，骨端骨质缺损破坏渐趋明显，或囊样缺损
影，关节软骨破坏渐趋明显，关节间隙日趋狭窄。而
肝肾阴虚型患者Ｘ线征出现骨小梁稀疏显著，骨端骨
质破坏呈广泛性，关节间隙狭窄以至畸形。肝肾阳虚
型患者Ｘ线征可见骨质广泛破坏与不规则新骨形成，
或骨质出现硬化，部分关节呈骨性融合而屈曲畸形。

３　讨论
随着中医对证的研究的深入，有关ＲＡ证分型

的研究也逐步受到重视。本文主要讨论了不同中医
证型ＲＡ患者Ｘ线不同的表现。从结果可以看出，
中医实证范畴内的风寒湿痹型和风热湿痹型，因痰
邪在肌肤，以致关节周围软组织肿胀伴疼痛为主，Ｘ
线仅见受累关节软组织呈梭形肿胀，骨端骨质疏松，
骨质密度减低，关节间隙渗出液而增宽，骨质边缘无

缺损破坏，病属早期。实证中的痰瘀交阻型和虚证
中的气血亏虚型，乃痰邪日久，气血运行失调，痰蚀
内生而侵及骨，Ｘ线为关节周围软组织肿胀，骨质普
遍疏松，四肢小关节面受蚀而骨质破坏、虫蚀样缺损
影、呈囊状透亮区，边缘毛糙不规则，关节间隙变窄，
病属中期。虚证中的肝肾阴虚型与肝肾阳虚型，多
为三气不足之邪合于肾，肾主骨，肾主髓，肝肾同源，
肝肾不足，邪毒未尽，以致筋络拘挛，肌肉萎缩，关节
僵硬与变形，Ｘ线主要表现骨质广泛性破坏与新生
骨形成，或骨质缺损萎缩而不规则，骨干变细，骨端
变尖而变形，关节间隙显著狭窄或骨性融合而消失，
骨小梁显著稀少，病属晚期。通过以上ＲＡ中医各
型不同证候的临床表现与Ｘ线征象分期的探讨，我
们认为，Ｘ线影像学能为ＲＡ的中医辨证分型提供
诊断依据，可帮助ＲＡ患者的准确辨证，对于指导临
床、提高中医药疗效具有重要意义。
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［关键词］　针刺；卒中；亚急性期

　　目前卒中仍然是世界上致死率和致残率最高的
疾病，已知降低致死率和致残率的最有效的方法是
基于多学科合作的卒中单元，尽管如此，很多患者仍
然会留下残疾，因此，积极寻找有效的治疗方法仍然
是目前临床工作者和研究者的主要任务。针刺疗法
作为中医学的一部分，其应用于卒中的临床治疗历
史悠久，目前世界上很多国家都将针灸纳入卒中辅
助治疗的一部分，但是其临床疗效仍然存在争议，主
要原因是大部分研究设计不合理，没有设立合适对
照组［１－３］。本研究中，我们将利用自行设计的假针
刺装置，设立假针刺对照组，考察针刺对卒中患者运

动功能和日常生活能力的影响。

１　临床资料
我们采用随机、对照的方法，试验中所有的针刺

操作由一名有经验的针灸师完成。试验对象为４５
例本医院２０１０年３月至２０１１年３月收治的卒中患
者。纳入标准：首次发作，病程＜４周，临床经影像
学确诊（缺血或者出血）。排除标准：近期患有严重
的疾病，例如癌症、血液传染性疾病；晕针；纳入前接
受过针刺治疗的患者；病情较轻，两周内可能完全恢
复的患者。所有患者签署知情同意书。所有患者按
照随机的方法平均分为对照组、假针刺组和针刺组，

每组１５例。临床资料见表１。各组资料差异无统
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计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　治疗方法

３组患者接受同样的康复治疗，包括运动疗法
（ＰＴ）、作业疗法（ＯＴ），每日１次，共１４次，假针刺
组除康复治疗外还接受假针刺治疗，每日１次，共

１４次；针刺组接受针刺治疗，每日１次，共１４次。
假针刺组使用特殊装置，可感受到针尖刺入皮肤时
的刺激，但不刺入皮下，并且接有不通电电极，针刺
部位与针刺组相对应，但是偏离穴位１．５ｃｍ，针刺时
间与针刺组一致。针刺组选用临床常用穴位进行针
刺，包括手三里、曲池、合谷、足三里、丰隆、阳陵泉、
三阴交、太冲，并使用华佗牌电针仪，采用疏密波，强
度以肢体出现轻微抖动为准。对照组仅用康复
治疗。

３　疗效观察
表２示，各组治疗前Ｂａｒｔｈｅｌ指数和Ｆｕｇｅｌｍｅｙ－

ｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后１４ｄ，
各组Ｂａｒｔｈｅｌ指数和Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ运动功能评分较治
疗前有显著性提高（Ｐ＜０．０５），针刺组在Ｆｕｇｅｌｍｅｙ－
ｅｒ运动功能评分方面变化最为显著。针刺组治疗

１４ｄ后Ｆｕｇｅｌｍｅｙｅｒ运动功能评分较对照组和假针
刺组显著提高（Ｐ＜０．０５）。假针刺组和对照组之间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１４ｄ后３组患
者的Ｂａｒｔｈｅｌ指数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组一般资料

组别 例数
性别（例）
男／女

年龄（岁）
（珚ｘ±ｓ）

病程（月）
（珚ｘ±ｓ）

偏瘫（例）
Ｌ／Ｒ
卒中（例）
ＣＩ／ＣＨ

对照组 １５　 １３／２　５０．１±１４．８　５．４±４．８　 ８／７　 ８／７
假针刺组 １５　 １３／２　４８．６±１４．６　５．３±４．１　 ６／９　 ７／８
针刺组 １５　 １２／３　５２．４±１２．４　５．１±３．５　 ７／８　 ６／９

表２　各组治疗前后运动功能和日常生活

　　能力评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ　 Ｂａｒｔｈｅｌ

对照组 治疗前 １５　 １６．２７±９．８１　 ３１．３６±１５．２２
治疗后 １５　 ２５．１２±１０．２３＊ ５５．７４±１２．２５＊

假针刺组 治疗前 １５　 １４．６１±８．２４　 ２９．５４±１２．４３
治疗后 １５　 ２４．３５±１２．３４＊ ５６．４３±１７．２３＊

针刺组 治疗前 １５　 １５．３６±７．３８　 ２９．６４±１７．８３
治疗后 １５　 ３５．６５±１３．７４＊△ ６０．４３±１．５３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与治疗后对照组、假针刺组

比较，△Ｐ＜０．０５

４　讨论
研究选取了临床治疗卒中最常用的穴位。其在

本研究中，３种治疗方案都提高了患者肢体运动功

能和日常生活能力，针刺治疗并没有给卒中患者较
其他两种治疗方案在日常生活能力方面带来明显的

益处，但是却显著地提高了卒中患者的运动功能。
因此，患者治疗前后引起的功能变化有可能为康复
治疗的效果，但是通过两组间的对比排除了康复对
结果的影响之后，针刺组在运动功能的改善上仍然
优于假针刺组。这种显著性的变化很显然是通过针
刺效应产生的。因此，可以肯定，本研究中，在卒中
亚急性期对患者实施的针刺治疗对运动功能的改善

是有益的。而假针刺组同对照组治疗１４ｄ后其运动
功能和日常生活能力没有明显差异，也证实了假针
刺的无效，同时说明我们设计的假针刺方法是可行
的。我们的研究证实，针刺能够改善患者的运动功
能，这同国内的很多研究结果类似，并且这种改善和
心理效应没有关系。但结果提示，虽然两组的ＡＤＬ
能力获得了改善，但是他们之间的差异却没有统计
学意义。也就是说，本研究中针刺这种干预并没有
对卒中患者日常生活能力（ＡＤＬ）评分的改善发挥
显著的作用。但是很多研究发现，针刺确能提高患
者的ＡＤＬ评分能力。甚至有研究发现，急性期的
针刺治疗对ＡＤＬ评分也有着积极的影响。但是这
些研究在设计上都存在一定的问题，没有设立合适
的对照组，试验设计中也没有采用盲法设计。虽然
针刺组 ＡＤＬ评分同另外两组比较没有显著性变
化，但是从表２中可以看出其有增高的趋势，可能由
于本研究中针刺疗程较短，其对 ＡＤＬ评分的影响
还没有显著的表现出来。这也提示针刺应用于卒中
的治疗时间应该适当延长，才能更有利于患者更好
的康复。
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