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［摘　要］　目的　观察热敏灸治疗脑卒中的临床疗效。 方法　将６０例脑卒中患者随机分为热敏灸组和对照组各３０例。热

敏灸组给予热敏灸及神经内科常规治疗，对照组给予神经内科常规治疗，１周为１个疗程，连续治疗４个疗程。治疗前及治疗

后４周末、６周末采用Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法（ＦＭＡ）、巴塞尔指数（ＢＩ）、脑卒中专用生活质量量表（ＳＳ－ＱＯＬ）进行评分，

随访３、６个月末观察病死／残疾率、复发率，并比较两组临床疗效。 结果　热敏灸组临床总有效率为９３．３３％，对照组为

８３．３３％，热敏灸组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后４周、６周，两组患者ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ评分均较治疗前明

显升高（Ｐ＜０．０５），治疗后６周热敏灸组ＦＭＡ、ＢＩ评分较治疗后４周明显升高（Ｐ＜０．０５），对照组ＳＳ－ＱＯＬ评分较治疗后４周

明显升高（Ｐ＜０．０５），热敏灸组ＦＭＡ、ＢＩ评分较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）。 结论　热敏灸能明显改善脑卒中患者的肢体

运动功能和日常生活活动能力，疗效确切。
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　　由于人口老龄化，饮食结构的改变，以及与工作
相关压力等因素的影响，脑卒中发生率正呈上升趋
势［１］。脑卒中后肢体运动功能障碍导致患者生活及
工作受到影响的残障率高达７５％［１］，严重影响患者
的日常生活。针灸从中国古代起就已被用于脑卒中
的康复治疗，近年来日益融入主流生物医学［２］。国
外学者研究表明，针灸对脑卒中康复具有辅助治疗
作用［３］。基于腧穴热敏化特性创立的热敏灸疗法是

江西中医学院附属医院研究出的一种创新艾灸方

法，全称腧穴热敏化悬灸疗法（简称热敏灸）。我们
采用该疗法治疗脑卒中患者３０例，并与常规治疗方
法进行对照，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例研究对象来源于２０１１年９月至２０１２年９
月江西中医学院附属医院针灸康复科的脑卒中住院

·１２０１·　　　　　中医杂志２０１３年６月第５４卷第１２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１２
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患者。采用单盲、分层、区组随机对照方法。随机化
按脑梗死和脑出血分层，由计算机产生随机分配序
列，分为热敏灸组和对照组各３０例，将随机分配方
案放入按系列编号、密封、不透光的信封里，不参加
纳入、治疗及评估过程的研究者将纳入的患者按区
组因素（年龄）顺序排序后依次拆开信封并将受试对
象入组。热敏灸组男１９例，女１１例，年龄４８～７３
岁，平均年龄（６０．７４±１１．８３）岁，病程１．８～５．６个
月，平均病程（３．６７±１．８９）个月，脑梗死２１例，脑出
血９例；对照组男２０例，女１０例，年龄４７～７２岁，
平均年龄（６０．６９±１１．９７）岁，病程１．７～５．７个月，
脑梗死２０例，脑出血１０例，平均病程（３．９１±１．６９）
个月，脑梗死２０例，脑出血１０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　诊断标准
西医诊断标准参照 １９８９ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）的脑梗死和脑出血诊断标准［４］制定；中医
诊断标准参照国家中医药管理局脑病急症科研组

《中风病辨证诊断标准（试行）》［５］制定。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准者；②年龄４５～８０岁，发
病时间７天内；③经ＣＴ或 ＭＲＩ扫描证明脑梗死或
脑出血者；④肢体功能障碍者；⑤初次发病或既往有
发作但未遗留神经功能障碍者；⑥生命体征平稳；

⑦格拉斯哥昏迷量表［６］评分＞８分；⑧签署知情同
意书。

１．４　排除标准

①血流动力学指标不稳定者；②昏迷或蛛网膜
下腔出血、脑干小脑病变、短暂性脑缺血发作、颅内
动脉瘤及颅内血管畸形；③具有严重心、肝、肾及内
分泌系统疾病；④发病前生活不能自理者；⑤ＣＴ或

ＭＲＩ扫描显示继发性脑出血者；⑥同时参加另外一
项干预试验并可能影响远期神经功能结果者。

１．５　中止及脱落标准

①发生严重不良事件或不良反应而中断治疗
者；②失访者；③患者依从性差，要求退出者；④出现
严重的并发症，如症状性癫痫、肺部感染、肺栓塞、深
静脉血栓、急性肾功能衰竭者；⑤症状恶化必须采取
紧急措施者。

２　方法

２．１　治疗方法
神经内科常规治疗：包括保持呼吸道通畅，控制

血压，降血糖，维持水、电解质平衡，预防各种感染，

亚低温治疗，保护神经疗法，抗凝治疗，减轻脑水肿，
降低颅内压以及并发症的处理等。
两组均接受神经内科常规治疗。热敏灸组在此

基础上加用热敏灸。方法［７］：选择百会、手三里（双
侧）、足三里（双侧）、涌泉穴（双侧），共计７穴。患者
仰卧位，医者手持调控点燃的艾条，在距离施灸腧穴
部位的皮肤表面２～３ｃｍ左右高度施行回旋、雀啄、
往返各３０ｓ，余时间做温和灸。具体操作：先行回旋
灸３０ｓ温热局部气血，继以雀啄灸３０ｓ加强敏化，
循经往返灸３０ｓ激发经气，后再施以温和灸发动感
传、开通经络。当腧穴位出现透热、扩热、传热、局部
不热（或微热）远部热、表面不热（或微热）深部热或
其他非热感等（如酸、胀、压、重等）感传时即是所谓
的热敏化。每穴灸１５ｍｉｎ，每日１次。两组均１周
（前５天治疗，后２天休息）为１个疗程，连续治疗４
个疗程。

２．２　观察指标及方法

①运动功能评定：采用Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评
分法［８］（ＦＭＡ）对上肢和下肢运动功能评测，得分越
高表示肢体功能越好。②日常生活能力评定：采用
巴塞尔指数［９］（ＢＩ）评估。得分越高，表示独立性越
强，依赖性越小。③生活质量评定：采用脑卒中专用
生活质量量表［９］（ＳＳ－ＱＯＬ）评分，得分越高表示生
活质量越好。④病死／残疾率：采用改良 Ｒａｋｉｎ评
分［１０］，评分≥３分定为残疾。⑤复发率：再次发生脑
卒中定为复发。⑥安全性评估：记录不良反应；治疗
前后进行血、尿、便常规，心电图，肝肾功能检查。

ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ评分别在治疗前及治疗后４周
及６周末进行评估，病死／残疾率、复发率分别在随
访期３个月末及６个月末进行评估。

２．３　疗效评价标准
参照文献［５］制定。采用尼莫地平方法［１１］，疗

效指数（ｎ）＝（治疗前症状积分－治疗后症状积
分）／治疗前症状积分 ×１００％。基本痊愈：ｎ≥
８５％；显效：８５％＞ｎ≥５０％；有效：５０％＞ｎ≥２０％；
无效：ｎ＜２０％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据处理。结果

采用意向处理分析法，对退出、失访及死亡病例采用
最后一次测量结果进行分析。基线比较采用ｔ检验
和卡方检验；疗效分析组间比较采用ｔ检验、卡方检
验和校正卡方检验；组内比较先进行球形检验，若符
合 Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ条件，采用单因素方差分析，若不

·２２０１· 谢洪武等　热敏灸治疗脑卒中３０例临床观察 ２０１３年第１２期



符合条件，采用重复测量方差分析。计量资料用均
数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料用例数及百分数
表示。所有的统计检验均采用双侧检验。

３　结果
两组患者无剔除病例，随访期无脱落。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，热敏灸组总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

热敏灸组 ３０　７（２３．３３）１２（４０．００）９（３０．００）２（６．６７）２８（９３．３３）

对照组 ３０　４（１３．３３）８（２６．６７）１３（４３．３３）５（１６．６７）２５（８３．３３）

３．２　两组患者随访期病死／残疾、复发情况比较
表２示，随访期３、６个月两组病死／残疾率及复

发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者随访期病死／残疾、复发情况比较［例（％）］

组别 时间 例数 病死／残疾 复发 χ２值 Ｐ值

热敏灸组 ３个月末 ３０　 １０（３３．３３） ０　 ０．５８３　０．４４５
６个月末 ３０　 ７（２３．３３） ２（６．６７） ０．３２４　０．７７７

对照组 ３个月末 ３０　 １３（４３．３３） ２（６．６７） ０．５１５　０．４７３
６个月末 ３０　 ９（３３．３３） １（３．３３） ０．００１　０．９８０

３．３　两组患者治疗前后ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ评分比较
表３示，治疗前两组患者ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ评

分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后４
周、６周，两组患者ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ评分均较治
疗前明显升高（Ｐ＜０．０５）。热敏灸组治疗后６周

ＦＭＡ、ＢＩ评分较治疗后４周明显升高（Ｐ＜０．０５），
对照组治疗后６周ＳＳ－ＱＯＬ评分较治疗后４周明显
升高（Ｐ＜０．０５），热敏灸组治疗后６周ＦＭＡ、ＢＩ评
分较同时间点对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）。

３．４　不良反应
两组患者均未见明显不良反应，热敏灸组患者

对热敏灸均有较好的耐受性，感觉舒适。

４　讨论
脑卒中的病因病机主要责之于风阳暴升与痰火

相夹，气血逆乱，并走于上，蒙蔽清窍；病理因素主要
为风、火、痰、气、瘀。病理性质多属本虚标实。实验
研究表明，针灸具有促进脑和脊髓神经递质和多肽
类物质释放的循环和生化效应［１２］。在灵长类动物
的大脑皮层神经元细胞内的记录以及人类的神经成

像和神经生理学研究证明，皮质感觉代表区可以通
过感官刺激得到修正［１３］。因此，针灸在理论上具有
影响大脑可塑性的生理效应［１２］。脑卒中早期介入
有利于神经功能早期康复，针灸对中枢神经系统损
伤后早期自发恢复起到促进作用。

《本草正》指出：“艾叶，能通十二经，……善于温
中，逐冷，行血中之气，气中之滞。”说明艾灸疗法具
有温中散寒、回阳固脱、行气化滞之功。热敏灸疗法
是一项全新的艾灸疗法，该法以经络理论为指导，采
用点燃的艾材悬灸热敏穴位，激发透热、扩热、传热、
局部不（微）热远部热、表面不（微）热深部热、非热觉
等热敏灸感和经气传导，并施以个体化的饱和消敏
灸量，从而提高艾灸疗效。热敏灸遵循“气至而有
效”的理论，在临床实践中可个体化、动态地激发腧
穴经络感传现象，实现腧穴位小刺激，大反应的治疗
目的。热敏灸理论认为，人体腧穴存在静息态与敏
化态两种不同功能态，而敏化态的腧穴对外界相关
刺激则能呈现出小刺激，大反应。腧穴敏化的临床
类型多种多样，而热敏腧穴是一类新发现的腧穴敏
化类型，其临床特性是当艾灸热敏腧穴时能呈现出
透热、扩热、传热、局部不热（或微热）远部热、表面不
热（或微热）深部热或其他非热感觉（如酸、胀、压、重
等）等灸性经气感传。热敏灸疗法的特点是选取热
敏腧穴进行艾灸疗法，能高易激发灸性感传（出现率
达９５％），使气至病所，达到高效疏通经络、调理脏
腑的作用，从而提高临床疗效［１４］。
本研究结果表明，热敏灸对脑卒中疗效确切，与

表３　两组患者治疗前后不同时间ＦＭＡ、ＢＩ、ＳＳ－ＱＯＬ比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 　时间 例数 ＦＭＡ评分 ＢＩ评分 ＳＳ－ＱＯＬ评分

热敏灸组 治疗前 ３０　 ２６．６６±１２．９７　 ３５．４３±１６．６０　 １５０．５１±３２．７１
治疗后４周 ３０　 ５２．０６±１４．９４＊ ６２．８６±１７．７１＊ １６７．８９±４１．８５＊

治疗后６周 ３０　 ６５．４６±１６．４９＊△▲ ７５．７１±１８．４８＊△▲ １９３．７４±４３．１４＊

对照组 治疗前 ３０　 ２６．１７±１２．４４　 ３４．８６±１６．６０　 １５３．０９±３５．６９
治疗后４周 ３０　 ４８．１７±１４．５５＊ ５４．２９±１７．５８＊ １７１．６３±４３．６９＊

治疗后６周 ３０　 ５２．７１±１４．０８＊ ６１．８６±１４．８６＊ １８９．１４±４４．７５＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗４周后比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后同时间点比较，▲Ｐ＜０．０５
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常规治疗相比，其能更好地促进肢体运动功能和日
常生活能力的恢复，且远期效果更好。
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全国第八届中西医结合治疗肝病高级研修班通知
由中华中医药学会、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第八届中西医结

合治疗肝病高级研修班”定于２０１３年９月１３－１６日在河北中医肝病医院举办。本期高级研修班的办学宗旨是：浓缩

中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新

的肝病研究治疗新动态。本次研修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有

效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。参加学习者可获得中华中医药学会、北京东方中

医药培训中心联合颁发的结业证书，并获国家Ⅰ类继续教育学分证书。现将有关事宜通告如下：

一、时间安排：９月１３日（星期五）全天报到；９月１４－１５日专家讲座及交流；９月１６日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院

三、交通路线

１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１－８８７８６１１４。

２．石家庄火车站乘１４８路公共汽车至正定汽车站转乘１３２路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物馆

乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。

３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。

４．乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或的士到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高

速公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、学分证书费、餐费及考察费等），住宿费自理。

五、注意事项：报到时请带身份证和１寸照片１张（制作证书用）。

六、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８８０４６，１３０９１０００２９３，邮箱：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ。

七、联系人：刘素敏、张涵
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