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［摘　要］　目的　观察“靳三针”联合康复训练治疗中风后痉挛性偏瘫的临床效果。 方法　将１２０例患者随机分为“靳三针”

组、康复组、联合组各４０例，在基础治疗之外分别施加“靳三针”治疗、康复训练和联合康复训练治疗，“靳三针”治疗和康复训

练每次３０ｍｉｎ，每日１次；联合组在针刺３０ｍｉｎ后再行康复训练３０ｍｉｎ，每日１次。于治疗前、治疗后第７天、第１４天记录功

能综合评定量表评分（ＦＣＡ）、临床神经功能缺损程度评分（ＮＤＳ）、四肢简化Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分（ＦＭＡ）、临床痉挛指数（ＣＳＩ）评

分。治疗结束后评价临床疗效。 结果　联合组总有效率为９０．００％，“靳三针”组为８７．５０％，康复组为８２．５０％，“靳三针”

组、联合组总有效率均优于康复组（Ｐ＜０．０５）。治疗７天后，“靳三针”组和联合组患者ＦＣＡ、ＮＤＳ、ＦＭＡ评分均较治疗前明显

改善（Ｐ＜０．０５）；各组患者ＣＳＩ量表评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；联合组各项指标改善明显优于“靳三针”

组和康复组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；“靳三针”组各项指标改善明显优于康复组（Ｐ＜０．０５）。治疗１４天后，各组患者各项指标

均较治疗前和治疗７天后明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），联合组各项指标改善明显优于“靳三针”组和康复组（Ｐ＜０．０１），

“靳三针”组各项指标改善明显优于康复组（Ｐ＜０．０５）。 结论　“靳三针”联合康复训练治疗中风后痉挛性偏瘫能改善患者痉

挛指数及神经缺损症状，疗效优于单纯康复训练。

［关键词］　“靳三针”；颞三针；挛三针；中风；痉挛性偏瘫；康复训练
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　　中风后痉挛性偏瘫是指中风后引起上运动神经
元损害，使脊髓水平的中枢反射从抑制状态释放，产
生肌张力增高，并伴有随意运动障碍、肌肉萎缩等一

系列症状［１］，是中风患者最常见的残障表现之一，也
是治疗中最棘手的后遗症。目前针灸治疗中风后痉
挛性偏瘫临床疗效显著［２－４］。“靳三针”疗法是岭南
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针灸学派的重要学术内容，包括“颞三针”和“挛三
针”等。２０世纪８０年代早期，靳瑞教授创立“靳三
针”疗法，在治疗卒中后偏瘫、失语、假性球麻痹等方
面相继开展了多项临床研究工作，对该病的治疗积
累了丰富的经验［５－７］。有学者在此基础上针对中风
后痉挛性偏瘫的治疗难点，完善了“靳三针”理论［８］。
我们将其应用于临床，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
研究对象来自２０１１年５月至２０１２年９月广东

省第二中医院针灸康复科和广州中医药大学第一附

属医院针灸科住院的中风后痉挛性偏瘫患者１２０
例，按照随机数字表分为“靳三针”组、康复组和联合
组各４０例。其中“靳三针”组男１９例，女２１例；年
龄４２～７６岁，平均年龄（６１．３０±７．５９）岁；病程１４～
３４５天，平均病程（３６．１０±１２．７８）天。康复组男１８
例，２２例；年龄３８～７９岁，平均年龄（６２．１０±８．１４）
岁；病程１６～３３８天，平均病程（３４．９０±１３．４９）天。
联合组男１７例，女２３例；年龄３９～７９岁，平均年龄
（６１．５０±７．３２）岁；病程１７～３４０天，平均病程
（３５．５０±１３．７２）天。各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１９９５年全国第四届脑血管

病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》［９］制
定，并经临床ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。包括动脉粥样硬化
性血栓性脑梗死、腔隙性梗死、脑出血。
中医诊断标准：参照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》［１０］制定。急性起病；病发多有诱因，未发前常有
先兆症状；主症见半身不遂，口舌歪斜，神识昏蒙，舌
强言謇不语，偏身麻木；好发年龄多在４０岁以上。
具有主症两个及两个以上，急性起病，结合舌、脉、诱
因、先兆、年龄等方面的特点即可确定诊断；不具备
上述条件，结合影像检查结果亦可确诊。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄３５～８０岁；病程２周

至１年；意识清楚，生命体征平稳，能够配合治疗；肢
体偏瘫、肌张力增高症状参照Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ六阶段
分期标准［１１］，Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期在Ⅱ－Ⅲ期，或改良
的Ａｓｈｗｏｒｔｈ［１２］评定，偏瘫肢体肌张力在１～３级；
两周内未服用过中西镇静药物及肌肉松弛剂；签署
知情同意书。

１．４　排除标准
已接受其他治疗，可能影响本研究效应指标观

察者；合并有严重心、肝、脾、肺、肾疾病及精神病患
者；中风次数≥３次者；脑栓塞（心原性脑梗死）患
者，蛛网膜下腔出血患者，或有出血性疾病患者；短
暂性脑缺血发作，可逆性神经功能缺损；妊娠或哺乳
期妇女。

１．５　剔除标准
未按规定接受针灸或康复治疗者；无任何检测

记录者；由于采用某种禁用的疗法，以致无法评估疗
效；合并使用其他疗法或药物而无法判定疗效者。

２　方法

２．１　治疗方法
基础治疗：各组患者的基础治疗均参照《中国脑

血管病防治指南》［１３］的方案，控制血压、血糖、调节
血脂、防止血小板聚集，以及防治并发症、营养支
持等。

“靳三针”组：采用“颞三针”配合“挛三针”治疗。
取穴：“颞三针”（病灶侧）；“挛三针”（病灶侧）：上肢
“挛三针”（极泉、尺泽、内关），下肢“挛三针”：［鼠蹊
（腹股沟动脉搏动处外侧）、委中、三阴交］。随症取
穴：上下肢挛缩严重者：加点刺人中、中冲、极泉（开
三针）；手指、足趾挛缩严重者：加“腕三针”（阳溪、阳
池、大陵）、踝三针（太溪、昆仑、解溪）；体位：仰卧位，
患侧上肢肩关节微外展、外旋置于体旁，手臂伸直，
掌心向躯干，手指伸展或握一毛巾卷；患侧下肢自然
伸直，膝下垫高约１５ｃｍ，使膝关节稍弯曲，呈中立
位。操作方法：使用０．３２ｍｍ×（２５～５０）ｍｍ华佗
牌不锈钢一次性针灸针（苏州华佗医疗仪器厂出产，
标准号：ＧＢ２０２４－９４），７５％酒精皮肤常规消毒后进
针。“颞三针”取病灶侧，以耳尖直上入发际２寸为
第ｌ穴，水平向前、向后各旁开１寸为第２、３穴。采
用快速进、出针，快速小捻转间断平补平泻方法。首
先垂直刺入皮下，达帽状腱膜下后，以１５°角的针刺
方向沿皮轻微、快速、不捻转刺入３０ｍｍ，得气后以

１８０～２００次／ｍｉｎ的频率捻转２ｍｉｎ。上肢“挛三
针”采用０．３２ｍｍ×４０ｍｍ针垂直刺入，行提插捻转
泻法，强刺激，以患者肢体有抽动感为度；下肢“挛三
针”采用０．３２ｍｍ×４０ｍｍ针垂直刺入，行提插捻转
平补平泻手法，余加减配穴行提插捻转平补平泻手
法。分别在进针后第１０ｍｉｎ、第２０ｍｉｎ、第３０ｍｉｎ
行针３次，共留针３０ｍｉｎ。每日１次。
康复组：参照《临床康复学》［１４］中采用的常规康
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复指导。原则：降低肌张力，抑制痉挛模式，诱发分
离运动。给予下列康复训练：缓解肌张力，坐位平衡
训练，坐站转换，立位平衡训练，步行训练，上肢控制
能力训练。每次３０ｍｉｎ，每日１次。
联合组：采用“靳三针”联合康复训练治疗，在针

刺３０ｍｉｎ后再行康复训练３０ｍｉｎ，具体方法同上述
两组，每日１次。
各组１４天为１个疗程，共治疗１个疗程。

２．２　观察指标及方法
在治疗前、治疗后第７天、第１４天后记录功能

综合评定量表（ＦＣＡ）［１５－１６］，临床神经功能缺损程度
评 分 （ＮＤＳ）［１７］，四 肢 简 化 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ 评 分
（ＦＭＡ）［１８］，临床痉挛指数（ＣＳＩ）评定［１９］。治疗后评
价临床疗效。

２．３　疗效评定标准
参照文献［１２］自拟如下标准。以上肢以肘关

节、腕关节，下肢以膝关节、踝关节为观察对象。显
效：全部关节Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分之和降低４级肌张力；
有效：全部关节 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分之和降低２级肌张
力；好转：全部关节Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分之和降低１级肌
张力；无效：肌张力无降低或反而增高。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件包处理数据。计数资

料用χ
２ 检验；计量资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表

示，用ｔ检验，每组治疗前后比较用成组ｔ检验，两
组治疗前、治疗后比较用配对ｔ检验；等级资料用
Ｒｉｄｉｔ检验。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
表１示，联合组与“靳三针”组总有效率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），“靳三针”组、联合组总
有效率均优于康复组（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

联合组 ４０　 ８（２０．００）２８（７０．００）４（１０．００） ３６（９０．００）
“靳三针”组 ４０　 ８（２０．００）２７（６７．５０）５（１２．５０） ３５（８７．５０）

康复组 ４０　 ７（１７．５０）２６（６５．００）７（１７．５０） ３３（８２．５０）

３．２　各组患者治疗前后ＦＣＡ、ＮＤＳ、ＦＭＡ、ＣＳＩ评
分比较
表２示，治疗前各组患者各项指标比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗７天后，“靳三针”组
和联合组患者ＦＣＡ、ＮＤＳ、ＦＭＡ评分均较治疗前明
显改善（Ｐ＜０．０５）；各组患者ＣＳＩ评分均较治疗前
明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；联合组各项指标
改善明显优于“靳三针”组和康复组（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；“靳三针”组各项指标改善明显优于康复
组（Ｐ＜０．０５）。治疗１４天后，各组患者各项指标均
较治疗前和治疗７天后明显改善（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜
０．０５），联合组各项指标改善明显优于“靳三针”组和
康复组（Ｐ＜０．０１），“靳三针”组各项指标改善明显
优于康复组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
中风病机是阴阳失调、气血逆乱、直冲犯脑，导

致脑脉痹阻或血溢于脉外。中风后痉挛性偏瘫后患
者出现上肢的屈肌和下肢的伸肌共同运动的肌痉挛

模式。具体表现为：上肢的手指及腕关节屈曲，肘关
节屈曲并旋前，肩关节内收，下肢髋关节内收、内旋，
髋、膝关节痉挛性伸直，足内翻下垂，脚趾屈曲。从
前、内侧为阴，后、外侧为阳的阴阳概念上说，肢体痉
挛状态的表现属于阴急阳缓。究其原因是由于阴阳
脉气失调所致，如《难经·二十九难》曰：“阴跷为病，
阳缓而阴急，阳跷为病，阴缓而阳急”。因此，本研究
在治疗方面采用“靳三针”理论思想，“颞三针”可以

表２　各组患者治疗前后不同时间ＦＣＡ、ＮＤＳ、ＦＭＡ、ＣＳＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 　时间 例数 　ＦＣＡ评分 　ＮＤＳ评分 　ＦＭＡ评分 　ＣＳＩ评分

联合组 治疗前 ４０　２７．１０±８．９６　 ２３．３０±４．７５　 ４１．７０±１６．１２　 １３．７０±２．８２
治疗７天后 ４０　３９．３０±１２．２９＊＃＃▲ １１．１０±５．７７＊＃＃▲ ７４．６０±１３．０５＊＃＃▲ ８．３０±２．２５＊＊＃＃▲

治疗１４天后 ４０　５１．６０±１０．６４＊＊△＃＃▲▲ ４．２０±３．８８＊＊△＃＃▲▲ ８５．００±１２．３８＊＊△＃＃▲▲ ７．００±２．５１＊＊△＃＃▲▲

“靳三针”组 治疗前 ４０　２６．９０±９．２５　 ２３．５０±５．５９　 ４０．３０±１５．７１　 １３．８０±３．２５
治疗７天后 ４０　３６．４０±１１．４０＊＃ １５．４０±６．０３＊＃ ６１．６０±１６．５４＊＃ １１．４０±２．８６＊＃

治疗１４天后 ４０　４６．４０±１１．０３＊＊△＃ ７．８０±４．９３＊＊△＃ ７３．９０±１４．７５＊＊△＃ ８．５０±１．７７＊＊△＃

康复组 治疗前 ４０　２６．８０±１０．０２　 ２１．９０±４．９４　 ３９．８０±１４．０９　 １４．１０±２．８６
治疗７天后 ４０　２８．２０±１１．７５　 ２１．４０±４．１５　 ４１．３０±１５．４８　 １１．００±１．８８＊

治疗１４天后 ４０　４６．９０±１２．４１＊＊△ ８．４０±５．５３＊＊△ ７１．３４±１７．２８＊＊△ ８．３０±２．４３＊＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗７天后比较，△Ｐ＜０．０５；与康复组同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜
０．０１；与“靳三针”组同时间点比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１
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疏通肝胆经络之气血，平肝熄风潜阳，清肝泻胆，鼓
舞少阳生发之机；挛三针疗法通过提插捻转手法达
到泻急补缓，平衡阴阳之效。
本研究结果显示，各组患者ＦＣＡ、ＮＤＳ、ＦＭＡ

评分在治疗１４天后均明显改善，说明各组患者的肢
体功能均得到改善；相对于康复组，“靳三针”组和联
合组在治疗７天后即显示出效果，究其原因，针刺发
挥的作用不容忽视。各组患者在治疗７天后ＣＳＩ评
分均明显下降，说明痉挛程度均得到缓解，联合组的
效果尤其明显。
综上所述，“靳三针”联合康复疗法不仅在改善

中风后痉挛性偏瘫患者肢体痉挛方面疗效显著，且
在提高患者认知功能、躯体功能、肢体活动能力及神
经缺损症状等方面亦有较好的疗效。
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第２２次全国特色医疗名医学术交流暨风湿骨病论坛通知
本次会议由北京聚医杰医药科学研究院与有关学会联合主办，将于２０１３年８月１９日－２３日在河北承德市召开，

交流的主题是：中医药特色疗法治疗风湿、骨病各种痛症及疑难病。

一、会议内容：１．有关专家作中医药治疗风湿骨病痛症、疑难病的学术讲座；２．代表交流经验；３．成立“中医风湿

骨病研究专家委员会”；４．表彰风湿骨病及痛症方面的名医；５．代表作学术交流；６．参观承德避暑山庄及坝上草原。

二、征文要求：运用中医药治疗风湿骨病痛症及各种疑难病等方面的经验和运用针灸、膏药等外治法经验；稿件需打

印，附２００字以内作者简介。三、有关说明：１．本次会议将评选特色医疗和风湿骨病痛症方面的优秀论文；２．颁发继

续教育学分证书；３．向参会代表发《实用验方一百首》《痛症的特色疗法》《民间医药和民营中医医疗工作文件汇编》等

书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品；４．参加本会议者将注册为“聚医杰会友”，长期享受获赠《聚医杰学术资讯》及有关

信息资料；５．具有副高以上职称或对中医风湿骨病有研究者可申请参加“中医风湿骨病研究专家委员会”。四、会议费

用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿及参观统一安排，费用自理。五、报名方法：将交流论文（无论

文也可报名）、报名费２００元、２寸蓝底彩色登记像４张及个人技术简介、申报表彰的材料等在８月３日前用特快专递

寄北京市１０００３６－９８信箱李莹莹收，邮编１０００３６，论文可发至ｅｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－６３７７２０５１、

１３３６６００５２７３、１８６００８９３８１７。会议详情请登录：ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ，ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ
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