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［摘　要］　目的　研究ＣＴ定位围针法治疗中风后神经功能缺损的临床疗效。 方法　将１００例患者随机分为治疗组与对照

组各５０例，治疗组以ＣＴ所示病灶在同侧头皮垂直投射区的周边进行围针治疗，对照组采用传统针刺病灶侧头皮言语区（言

语一、二、三区）、运动区（顶颞前斜线）、感觉区（顶颞后斜线）的方法治疗。两组均每天治疗１次，１５天为１个疗程，共治疗２
个疗程。分别于治疗前、治疗后１５天、３０天，对两组患者主要临床神经功能缺损程度进行评分并观察临床疗效。 结果　治

疗组总有效率９４％，对照组总有效率７６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗后１５天、３０天两组患者主要临床神

经功能缺损程度评分均较治疗前有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后３０天和治疗后１５天比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后同时间点比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　ＣＴ定位围针法对中风后神经功能缺

损患者疗效肯定，且优于传统头针。
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　　神经功能缺损是中风的常见症状之一，是由于
脑血管因素（多为大脑中动脉或颈内动脉）致大脑一
定区域发生器质性病变而致。中风后神经功能缺损
导致患者交流受阻，严重影响日常生活。近年来随
着中风发病率的逐年上升，中风后神经功能缺损的
康复也越来越受到人们的重视。本研究主要是将

ＣＴ定位围针法与传统头针言语区（言语一、二、三
区）、运动区、感觉区组相对照，以确定ＣＴ定位围针

法治疗中风后神经功能缺损的临床疗效。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合第四届全国脑血管病学术会议修订的诊
断标准［１］，并经 ＣＴ或 ＭＲＩＩ诊断为脑血管意外。

②符合国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订
的《中风病诊断和疗效评定标准》［２］（试行）。③病情
基本稳定，意识清楚，无智能障碍，文化程度小学以

·２４· 中医杂志２０１２年１月第５３卷第１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.01.026



上，能理解量表内容并配合治疗。④按简化《汉语失
语症检查法》［３］的计分标准，积分≤４８分者纳入本
研究，并以其评分分为轻度（３３～４８分）、中度（１７～
３２分）、重度（０～１６分）３个等级。⑤年龄＜７５岁。

⑥病程≤６个月（恢复期）。⑦签署知情同意书者。

１．２　排除标准

①严重的听力和视力障碍者。②影像学检查
（颅脑ＣＴ或 ＭＲ）示腔隙性脑梗死。③合并有心、
肺、肝、肾、脑功能衰竭者。④抑郁症或其他精神疾
病患者。⑤未按规定进行针刺或资料不全影响疗效
判断者。

１．３　一般资料
研究病例来自２００９年１月至２０１０年１２月广

州中医药大学第一附属医院、广州中医药大学第三
附属医院针灸科门诊及住院患者。根据神经缺失程
度将１００例患者分为轻、中、重度３个层次，每层次
内的患者采用随机数字表分配至不同组别。其中

ＣＴ定位组（治疗组）５０例，男３０例，女２０例；平均
年龄６１岁；平均病程１．２年；轻度１８例，中度２２
例，重度１０例。传统头针组（对照组）５０例，男２９
例，女２１例；平均年龄６０岁；平均病程１．０年；轻度

２０例，中度２２例，重度８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。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：以ＣＴ所示病灶在同侧头皮垂直投射

区（最近距离的投射区）的周边，以３０号１．５寸不锈
钢毫针（天协牌一次性使用无菌针灸针，苏州天协医
疗器械有限公司生产，批号０９０２２０）４～８针（针数视
病灶大小而定）围针治疗，方向皆刺向投射区的中心
（病灶在额叶，取额部头皮相应投射区；病灶在顶叶，
取顶部头皮相应投射区；病灶在颞叶、基底节，取颞
部头皮相应投射区），采用单手夹持快速斜刺进针
法，进针得气后以１８０～２００次／ｍｉｎ的频率捻转
１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ，中间行针１次。肝阳暴亢加太
溪、太冲；风痰阻络加中脘、足三里；痰热腑实加天
枢、内庭；气虚血瘀加气海、足三里；阴虚风动加大
陵、照海。
对照组：采用传统针刺病灶侧头皮言语区（言语

一、二、三区）、运动区（顶颞前斜线）、感觉区（顶颞后
斜线）的方法治疗。配穴、手法和留针时间均与治疗
组相同。
两组均每天治疗１次，１５天为１个疗程，共治

疗２个疗程。

２．２　观察指标及方法
分别于治疗前，治疗后１５天、３０天，根据《汉语

失语症检查法》［３］，记录两组患者自发谈话、理解、复
述及命名４项言语功能的得分，据此对两组患者主
要临床神经功能缺损程度进行评分。

２．３　疗效判定标准
参考文献［３］制定。痊愈：治疗后得分达总分的

９０％以上。显效：治疗前总分达５０％以上，治疗后
有１０％以上进步；治疗前总分在５０％以下，治疗后
有２０％以上进步。有效：总分有进步，但未达到以
上两项指标，且至少一方面言语功能有１级以上进
步。无效：治疗后总分无明显变化，各方面言语功能
均无显著改变或有退步。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５软件包进行数据处理，计数资

料采用χ
２ 检验，计量资料采用ｔ检验，等级资料采

用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组５０例，痊愈４例，显效４１例，有效２例，

无效３例，总有效率９４％；对照组５０例，痊愈４例，
显效２７例，有效７例，无效１２例，总有效率７６％。
两组临床疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
治疗组明显优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后主要临床神经功能缺损程
度评分比较

表１示，治疗后１５天、３０天两组患者主要临床
神经功能缺损程度评分较治疗前均有明显改善，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后３０天和治
疗后１５天比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治
疗后同时间点比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者治疗前后神经功能缺损

　　程度评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 神经功能缺损程度评分

治疗组 治疗前 ５０　 １９．８４±８．４０
治疗后１５天 ５０　 １６．８１±８．０８＊△

治疗后３０天 ５０　 １３．０２±７．７１＊▲△

对照组 治疗前 ５０　 １９．７３±７．００
治疗后１５天 ５０　 １７．３６±６．７５＊

治疗后３０天 ５０　 １４．４９±７．０９＊▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后１５天比较，
▲Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０１

４　讨论
神经功能缺损是由于脑血管因素致大脑一定区

域发生器质性病变而造成的。临床常见的中风后神
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经功能缺损症状跟患者的生活关系十分密切。本研
究表明，两组在治疗后１５天及３０天时，在主要神经
功能缺损程度改善方面，同组自身前后比较、两组同
时间点比较，其改善程度均有统计学差异，说明在治
疗中风后神经功能缺损方面，ＣＴ定位围针与传统
头针语言区、运动区、感觉区均有明显疗效，且ＣＴ
定位围针法与传统头针法比较疗效更加显著。
针刺病灶侧头皮言语区、运动区、感觉区治疗中

风后神经功能缺损的临床应用相当广泛，疗效也较
为肯定，其理论基础是中风后神经功能缺损的产生
是由于大脑言语区、运动区、感觉区中枢受损所致。
近年来，应用ＣＴ已能分析出损伤的神经解剖部位，
发现上述３个中枢以外的皮质区及皮质下深部结构
病变也可导致失语，说明传统的言语、运动、感觉中
枢并非唯一的神经管理中枢［４］。ＣＴ定位围针法能
针对性地刺激病灶相应头皮，并随着病灶的部位、大
小、形状、数量灵活应用，因而较之传统头针的线状
针刺固定区域更具有针对性和灵活性。
已有研究证明，头针可以反射性增加皮质的血

流量，改善皮质缺氧状态，刺激神经细胞生长，从而
促进部分神经功能、皮质功能的恢复［５］。ＣＴ定位

围针法治疗中风具有显著疗效，其机理也可能是通
过针刺病灶在头皮的投射区，促进了病变部位侧枝
循环的建立和皮质缺血缺氧状态的改善，重建功能
活动的神经通路，使患者缺损神经功能得以恢复。

ＣＴ定位围针法是广州中医药大学杨文辉教
授、江钢辉教授在长期临床实践中，在传统头针基础
上，结合现代影像学技术而创立的针灸疗法，经临床
观察，比传统头针有更显著的疗效。通过随机对照
研究，可为该疗法的应用提供一定的临床依据。
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［１］中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊
断要点［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９．
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与病变部位的关系研究［Ｊ］．临床神经病学杂志，１９９８，１１
（４）：２３４　２３５．
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制订了出血性中风急性期瘀热阻窍证候量化诊断标

准。本研究在西医内科综合治疗基础上，加用凉血
通瘀方治疗出血性中风急性期患者总有效率达

９３．１％，明显高于对照组的７７．４％，且治疗组在降
低中风病类诊断评分（病情程度）、瘀热阻窍证证候
积分及加快血肿吸收方面，均明显优于对照组，进一
步从疗效揭示、反证了瘀热阻窍为出血性中风急性
期的中心病理环节，凉血通瘀法为其治疗大法。

凉血通瘀方是周仲瑛教授根据多年的临床经

验，在综合《千金要方》的犀角地黄汤和《伤寒论》桃
核承气汤组方用药特点的基础上创制的治疗出血性

中风急性期的验方。方中大黄苦寒清热泻火、凉血
逐瘀，对于中风急性期之邪实窍闭证，无论有无腑实
证候，均可应用，剂量因病情而定，以下为度。水牛
角性味甘凉，功类犀角，专主清热凉血。二药共为君
药，清热凉血并行，可达热清血自凉、血凉热自清的
功效，正如张景岳所言：“治热必从血分，甚则用苦
寒，微者用甘凉”。生地黄最善清热凉血，“凉头面之
火，清肺肝之热，热血妄行，或吐血，或衄血，或下血，

宜用之为主”（《本草新编》），又能滋阴养血、去积聚

而补阴，故用为臣药，清热凉血，养阴生津，以治瘀热
相搏所致之伤阴耗血。佐以赤芍、牡丹皮，凉血活血
散瘀，既可阻断血中之热煎熬成瘀，又可防瘀热生风
化痰。使以石菖蒲，芳香走窜，开窍豁痰、醒神益智，
引药上行以达巅顶。全方共奏清热泻火、通腑泄热、
凉血活血、开窍通络之功。
注：作者张兰坤现工作单位为南京中医药大学第二附属

医院神经内科（江苏省南京市建邺区南湖路２３号，２１００１７）
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