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［摘　要］　目的　比较巨刺针法与传统患侧针法治疗缺血性中风手功能障碍的临床疗效。 方法　将８４例缺血性中风手运

动功能障碍患者随机分为治疗组和对照组各４２例。治疗组取健侧手阳溪、阳谷、合谷、后溪，行针时配合患侧手腕关节的运

动；对照组取患侧手相同穴位。两组每次均留针３０ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ行针１次，每穴行针１ｍｉｎ。每周各治疗３次，隔日１次。

总疗程共８周。根据改良的Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级量表评定法、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评价量表、Ｌｉｎｄｍａｒｋ运动功能评定法、Ｂａｒｔｈｅｌ指数观察

两组患者治疗前后功能障碍手肌张力分级、手平衡功能、运动功能、日常生活活动能力的变化和临床疗效。 结果　两组患者

治疗后，肌张力Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级量表评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动平衡评分、Ｌｉｎｄｍａｒｋ运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数较治疗前均明显改

善（Ｐ＜０．０１）。治疗组在肌张力 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级量表评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动评分、Ｌｉｎｄｍａｒｋ运动功能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数改善
方面均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组总有效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　巨刺针法可有效促进缺
血性中风恢复期患者手运动功能障碍的恢复，改善手运动功能，提高患者日常生活活动能力。
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　　缺血性中风占中风的６０％～７０％［１］。在中风
存活者中有３／４的患者不同程度地丧失劳动能力，
尤以上肢手功能障碍为多。偏瘫后手功能的恢复较
慢，９６．４％的患者手功能在发病３个月后不再有恢
复［２］。本研究旨在探索巨刺方法对缺血性中风恢复
期手功能障碍患者的疗效，并比较巨刺与传统患侧
针法治疗效果。

１　临床资料

１．１　一般资料

８４例患者来源于２００９年１月至２０１１年１月

中国中医科学院针灸医院，按随机数字表法分为健
侧取穴针刺组（治疗组）和传统患侧针刺组（对照组）
各４２例。治疗过程中脱落１３例，最终有效病例７１
例，其中治疗组３７例，男２７例，女１０例，年龄４５～
７２岁，平均年龄（５７．１９±９．２５）岁，病程１～６个月，
平均病程（２．６５±１．０３）个月；对照组３４例，男２５
例，女９例，年龄４６～７５岁，平均年龄（５９．８５±
７．６３）岁，病程１～６个月，平均病程（３．０３±１．４２）个
月。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。
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１．２　诊断标准

①缺血性中风诊断标准参照１９９５年中华医学
会第四次全国脑血管病学术会议修订的《各类脑血
管疾病诊断要点》［３］拟定；②缺血性中风恢复期诊断
参考国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订的

《中风病诊断与疗效评定标准》（试行）［４］拟定。

１．３　纳入标准

①符合以上诊断标准；②为脑梗死初次发病患
者，并以手运动功能障碍为主症者；③发病１～６个
月未经手部专业康复训练者；④年龄４５～７５岁；⑤
签署知情同意书。

１．４　排除标准

①有影响手功能恢复的神经或肌肉骨骼疾病
者；②有肝、肾、造血系统疾病者；③精神病患者；④
对针刺刺激有严重的异常反应者（如晕针等）；⑤正
在参加其他临床试验者。

１．５　剔除、脱落标准
剔除标准：纳入后未接受过试验方案所规定的

治疗措施。脱落标准：受试者依从性差或各种原因
未完成试验观察。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均给予开放式基础治疗，包括一般内

科治疗及针灸治疗，选取百会、风池（双侧）、肩髃（患
侧）、臂臑（患侧）、手三里（患侧）、环跳（患侧）、风市
（患侧）、昆仑（患侧）穴针刺治疗。
治疗组：除基础治疗外，选取华佗牌３０号１．５

寸一次性针灸针（苏州医疗用品厂有限公司，批号

１００２４８）。常规消毒健侧穴位阳溪、阳谷，按照《刺法
灸法学》［５］的穴位刺法要求，先从阳溪进针，透阳池；
再从阳谷进针，透神门。透刺深度１．２～１．５寸，用
提插捻转法，以患者耐受为度。每次留针３０ｍｉｎ。
每隔１０ｍｉｎ行针１次，每穴行针１ｍｉｎ。针刺及行针
时配合患侧手腕关节的运动（主动或被动屈伸运
动）。常规消毒健侧穴位合谷、后溪。先从合谷进
针，透向后溪；再从后溪进针，透向合谷。透刺深度

１．２～１．５寸，用提插捻转法，以患者耐受为度。每
次留针３０ｍｉｎ。每隔１０ｍｉｎ行针１次，每穴行针

１ｍｉｎ。针刺及行针时配合患侧的手指诸关节的运
动（主动或被动屈伸运动）。每周治疗３次，隔日１
次。总疗程８周。
对照组：除基础治疗外，取患侧穴位阳溪、阳谷、

合谷、后溪。先从阳溪进针，透向阳池；从阳谷进针，

透向神门；从合谷进针，透向后溪；从后溪进针；透向
合谷。透刺深度１．２～１．５寸，用提插捻转法，以患
者耐受为度。每次留针３０ｍｉｎ。每隔１０ｍｉｎ行针１
次，每次每穴行针１ｍｉｎ。每周治疗３次，隔日１次。
总疗程共８周。

２．２　观察指标及方法

①肌张力评定：采用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级量
表评定法［６］。按被动活动关节牵拉痉挛肌的阻力出
现的时间及强度，将痉挛程度从０～Ⅳ分为６个等
级：０级：无肌张力增高；Ⅰ级：肌张力轻度增高，受
累肢体做被动屈伸时，在关节活动度之末出现最小
的阻力或出现突然阻抗和释放感；Ⅰ＋级：肌张力轻
度增高，被动屈伸时在关节活动度的后５０％范围内
出现突然的阻抗，当继续运动到关节活动度终端时，
始终伴有最小的阻力；Ⅱ级：肌张力明显增高，但受
累部分仍容易移动；Ⅲ级：肌张力严重增高，被动运
动困难；Ⅳ级：僵直，患肢被动屈伸时呈现僵直状态。

②手活动平衡能力测定：应用Ｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒ评价量
表［７］中的手部独立测试项目。评分方法为每项检查
内容根据完成情况分别计０、１、２分，共１２项内容，
单侧最高２４分。③手运动障碍运动功能评价：应用

Ｌｉｎｄｍａｒｋ运动功能评定法［７］１２０对治疗前后手运动
障碍情况进行临床评价。评分每项为０～３分，腕部

３项，单侧最高计９分；手部８项，单侧最高计２４
分，最高总分数为３３分。④生活质量指标：Ｂａｔｈｅｌ
指数［７］２１１评定。将日常生活动作分为１０个项目，包
括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、用厕
所、床椅转移、平地走４５ｍ，上下楼梯，动作从易到
难，最高１００分。⑤手神经功能缺损指数评定［８］：手
肌力，正常Ⅴ度为０分，Ⅳ度（不能紧握拳）为１分，

Ⅲ度握空拳、能伸开为２分，Ⅲ度能屈指、不能伸为

３分，Ⅱ度屈指不能及掌为４分，Ⅰ度指微动为５
分，０为６分。⑥患者总的生活能力状态（评定时病
残程度）［８］：０级，能恢复工作或操持家务，或到病前
状态；１级，生活自理，独立生活，部分工作；２级，基
本独立生活，小部分需人帮助；３级，部分生活活动
可自理，大部分需人帮助；４级，可站立走步，但需人
随时照料；５级，卧床、能坐，各项生活需人照料；６
级，卧床、有部分意识活动，可喂食；７级，植物状态。

２．３　疗效判定标准
参照１９９５年中华医学会第四次全国脑血管病

学术会议修订的《脑卒中患者临床神经功能缺损程
度评分标准》［８］拟定：基本痊愈：功能缺损评分减少
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表１　两组患者治疗前后手功能各项指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
上肢远端肌张力

（级）
ＦＭＡ积分
（分）

Ｌｉｎｄｍａｒｋ评分
（分） Ｂａｔｈｅｌ指数

手神经功能缺损

指数

病残程度

（分）

治疗组 治疗前 ３７　 ２．３５±１．０１　 ６．６２±５．０７　 ２５．２４±５．８３　 ６２．４３±１８．０５　 ３．９５±１．１３　 ３．６２±１．６１
治疗后 ３７　 １．４９±０．５１＊△△ １９．１４±３．８１＊△ １１．１１±６．５７＊△ ８２．０３±１３．２０＊△ １．５１±０．９０＊△ ２．０３±０．９３＊△

对照组 治疗前 ３４　 ２．１６±１．１０　 ９．１５±５．５８　 ２１．７６±７．７１　 ６２．０６±２１．８５　 ３．７１±１．１９　 ３．４４±０．９９
治疗后 ３４　 １．５９±０．７２＊ １６．２１±５．１７＊ １５．５９±６．９４＊ ７４．８５±１６．９９＊ ２．６２±１．２８＊ ２．５３±１．１１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１，△△Ｐ＜０．０５

９１％～１００％，病残程度为０级；显著进步：功能缺损
评分减少４６％～９０％，病残程度为１～３级；进步：
功能缺损评分减少１８％～４５％；无变化：功能缺损
评分减少１７％左右；恶化：功能缺损评分减少或增
加１８％以上；死亡。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处理数据。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布采用ｔ
检验，不符合正态分布采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计
数资料采用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后手功能各项指标比较
表１示，两组患者治疗前上肢远端肌张力、

ＦＭＡ积分、Ｌｉｎｄｍａｒｋ评分、Ｂａｔｈｅｌ指数、手神经功
能缺损指数、病残程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组患者上肢远端肌张力、ＦＭＡ积
分、Ｌｉｎｄｍａｒｋ评分、Ｂａｔｈｅｌ指数、手神经功能缺损指
数、病残程度较治疗前均有明显改善（Ｐ＜０．０１）；治
疗组上肢远端肌张力、ＦＭＡ积分、Ｌｉｎｄｍａｒｋ评分、

Ｂａｔｈｅｌ指数、手神经功能缺损指数、病残程度改善明
显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

治疗组３７　２（５．４１）２０（５４．０５）５（１３．５１）１０（２７．０３）０　２７（７２．９７）

对照组３４　２（５．８８）６（１７．６５）１２（３５．２９）１４（４１．１８）０　２０（５８．８２）

４　讨论
中医学认为，缺血性中风手功能障碍表现为筋

肉拘急，屈伸不利，为阳缓阴急，阴阳脉气失调所致。
缺血性中风手功能障碍的痉挛状态与弛缓状态同属

于“痿证”范畴［９］。阳明经多气多血，能有效、快捷地
改善机体的气血运行。本研究取阳明经阳溪，《备急
千金要方》载“主臂腕外侧痛不举”；合谷为阳明经原

穴，可使原气通达、抗御病邪，主治上肢手腕不遂；太
阳经阳谷主治腕臂痛；后溪穴，《太平圣惠方》载主治
“肘臂腕重难屈伸，五指尽痛”。取四穴刺之以疏通
经脉气血。结合现代解剖学，阳溪穴位在拇长伸肌
腱与拇短伸肌腱之间并有桡神经浅支分布；合谷穴
位于第一骨间背侧肌，布有桡神经浅支及尺神经深
支分支；阳谷穴位于尺侧腕伸肌腱前方，布有尺神经
背支；后溪穴位于小指展肌。上肢阳经穴位主要分
布在伸肌处，刺激拮抗肌侧的阳经穴位，可增强伸肌
肌力，协调和平衡主动肌和拮抗肌之肌张力，促使正
常运动模式的恢复。
巨刺法治病的机理，主要是针取健侧腧穴，通过

调整机体两侧的经络，疏通经络，调和气血，调节阴
阳，从而达到治疗疾病的目的。有研究表明，脊髓、
脑干网状结构、丘脑非特异性投射系统及大脑皮层
是“巨刺”效应产生的重要结构基础，“巨刺”的机制
在中枢神经系统是多层次的，巨刺的针刺信息在脑
干水平的影响不仅是双侧的，而且是弥漫广泛
的［１０］。另有研究观察了针刺健侧对患侧正中神经

Ｆ波的改变，推测巨刺疗法的机理可能在于通过抑
制脊髓前角和运动神经元反射，调整肌肉的过度牵
张状态，降低支配痉挛肌的兴奋性，提高兴奋点的阈
值，协助正常运动模式的建立［１１］。因此，巨刺法治
疗缺血性中风手运动功能障碍作用机制在于针刺健

侧穴位可引起患侧的运动反射，对运动的康复产生
良好的促进作用。
在缺血性中风偏瘫的治疗中，巨刺法已经得到

认可。李连生［１２］对１９８例脑梗死患者进行了巨刺
法、非巨刺法的临床疗效观察，结果巨刺组基本痊愈
率为５７％，非巨刺组基本痊愈率为３４％。陈兴华
等［１３］用头皮针加巨刺治疗脑梗死偏瘫患者，发现巨
刺疗法能显著降低脑梗死偏瘫患者神经功能缺损程

度和改善血液流变学指标。陈立典等［１４］用巨刺法
治疗偏瘫早期上肢功能障碍的患者，发现巨刺组治
疗后３个月疗效明显优于瘫刺组。然而这些报道中
观察指标和疗效评定缺乏统一标准，不能体现功能
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情况。本研究应用国际公认的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ肢体运
动功能评价量表、改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级量表评定
法、Ｌｉｎｄｍａｒｋ评定法、Ｂａｔｈｅｌ指数作为标准，进行中
风后手功能障碍针刺疗效评定，能较为客观真实地
反映针刺前后手功能的变化情况。本研究结果表
明，治疗组总有效率７２．９７％，对照组总有效率

５８．８２％，治疗组明显优于对照组。巨刺针法可有效
促进缺血性中风恢复期患者手运动功能障碍的恢

复，改善手运动功能，提高患者日常生活活动能力。
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