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［摘　要］　目的　观察针刺治疗部分前循环脑梗死偏瘫患者的临床效果。 方法　将１２０例部分前循环脑梗死偏瘫患者随机

分为对照组、针刺组、康复组、针刺＋康复组各３０例。对照组予丹红注射液及依达拉奉注射液静脉滴注（疗程２周）、口服拜阿

司匹灵片（疗程６个月），并对症治疗。针刺组在对照组治疗基础上给予针刺治疗，康复组在对照组治疗基础上给予康复治疗，

针刺＋康复组在对照组治疗基础上给予针刺和康复治疗，疗程均为３个月。分别评定各组治疗前、治疗后第１、３、６个月美国

国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）及日常生活能力评定量表（ＢＩ）评分。 结果　除对照组治疗后第１个月 ＮＩＨＳＳ评分差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各组治疗后不同时间ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分均较本组治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５）。治疗后第

１、３、６个月对照组与其他３组同时间点比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。针刺组与康复组在治疗后１个月ＮＩＨＳＳ评分、

ＢＩ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），针刺组优于康复组；治疗后第３、６个月ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。针刺＋康复组与针刺组、康复组在治疗后１、３、６个月ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），针刺＋康

复组明显优于针刺组和康复组。 结论　针刺可促进部分前循环脑梗死患者疾病严重程度及日常生活能力的恢复，其联合康

复手法则效果更好。
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　　为探讨针刺对部分前循环脑梗死偏瘫患者的康
复效果，我们进行了针刺对部分前循环脑梗死偏瘫
患者神经功能缺损改善的疗效观察。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
脑卒中诊断标准参照《各类脑血管疾病诊断要
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表１　各组患者一般资料比较

　组别 例数
性别（例）
男　　　女

年龄
（岁，珚ｘ±ｓ）

发病至入组
（天，珚ｘ±ｓ）

合并症（例）
高血压病 糖尿病　　冠心病　　高脂血症

对照组 ３０　 １８　 １２　 ５６．１６±８．０９　 ３．１７±２．５３　 ２１　 １２　 ７　 １５

针刺组 ３０　 ２０　 １０　 ５５．９８±７．６３　 ３．４７±３．５３　 １９　 １３　 ９　 １４

康复组 ３０　 １９　 １１　 ５７．１８±９．６３　 ３．２１±２．６１　 ２２　 １２　 ８　 １５

针刺＋康复组 ３０　 ２１　 ９　 ５５．１８±９．６３　 ３．３９±３．６１　 ２０　 １４　 ８　 １５

点》［１］。中风病诊断标准参照《中风病诊断与疗效评

定标准》［２］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；第一次发病，部分前循环梗

死；经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实；美国国立卫生研
究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分５～１５分；年龄４０～７０
岁，瘫痪肢体肌力３级以下；发病１周以内，生命体
征平稳；发病前生活能自理；知情同意者。

１．３　排除标准
伴发严重内脏及其他疾病；由脑肿瘤、脑外伤、

脑寄生虫病等引起的脑卒中；严重意识障碍患者；对
针刺不能耐受；语言理解有严重障碍。

１．４　一般资料

１２０例研究病例均为２０１０年６月至２０１１年１２
月河北省唐山工人医院神经内科患者。根据随机数
字表法分为对照组、针刺组、康复组、针刺＋康复组
各３０例。表１示，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。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　药物治疗　各组患者均予丹红注射液（每支

２０ｍｌ，济 南 步 长 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００２６８６６）４０ｍｌ，加入２５０ｍｌ生理盐水静脉滴注，

每日１次，疗程２周；依达拉奉注射液（每支３０ｍｇ，

吉林 省 博 大 制 药 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００７００５１）３０ｍｇ，加入１００ｍｌ生理盐水静脉滴注，

每日２次，疗程２周。口服拜阿司匹灵片（德国拜耳
公司生产，进口药品注册证号：Ｈ２００５００５９）１００ｍｇ，

每晚１次，疗程６个月。对症治疗，如降压、降糖、降
脂、脱水降颅压、保护心脏、预防应激性胃溃疡、抗凝
或静脉溶栓治疗等。急性期过后各组根据《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南２０１０》［３］进行相应的二级
预防治疗。

２．１．２　针刺治疗　主穴：百会、三阴交（双侧）、太溪
（双侧）、血海（双侧）、丰隆（双侧）、足三里（双侧）。

配穴（取患侧穴位）：半身不遂加肩髃、曲池（曲泽）、

合谷、风市、解溪、太冲，构音障碍加金津、玉液。毫
针规 格：０．３５ｍｍ ×４０ｍｍ、０．３５ｍｍ ×２５ｍｍ、

０．３５ｍｍ×７５ｍｍ（华佗牌，苏州医疗用品厂有限公
司）。操作：患者取仰卧位。百会平刺１５ｍｍ，采用
平补平泻法；三阴交直刺３０ｍｍ，采用补法；太溪直
刺１５ｍｍ，采用补法；血海直刺２５ｍｍ，采用平补平
泻法；丰隆直刺 ３０ｍｍ，采用泻法；足三里直刺

３０ｍｍ，采用补法；肩髃、曲池、曲泽直刺２５ｍｍ、合
谷直刺１５ｍｍ、风市直刺４０ｍｍ、解溪直刺１５ｍｍ、

太冲直刺１５ｍｍ，配穴均采用平补平泻法；金津、玉
液点刺出血。

治疗时间：发病第１个月，每日１次，每周５次，

针刺得气后每次留针３０ｍｉｎ，５～６ｍｉｎ行针１次；发
病第２－３个月，每周３次，针刺得气后每次留针

３０ｍｉｎ，５～６ｍｉｎ行针１次，３个月为１个疗程，共治
疗１个疗程。

２．１．３　康复治疗　入组后给予患者床旁康复及物
理治疗（ＰＴ）［４］、作业治疗（ＯＴ）［４］，内容：良肢位的
摆放，以抵抗上肢屈肌、下肢伸肌的痉挛，卧位要患
侧与健侧交替，以健侧为主；四肢关节的主被动训
练，关节活动的顺序为先大关节后小关节，幅度由小
到大，循序渐进，以达到完全屈曲和伸直；主动运动
训练，包括床上翻身、移动训练、侧位支撑训练和桥
式运动训练；平衡训练，包括坐位平衡和立位平衡；

步行训练，包括平衡杠内步行训练，独立步行训练；

上肢功能训练，上肢的前举后伸上抬训练，肘腕关节
的屈伸活动，握掌伸指，拇指的背屈外展；作业训练，

主要进行滚筒、木钉板、简单工具操作和日常生活活
动能力训练。

根据患者情况选择具体康复内容，发病第１个
月，每日１次，每周５次，每次３０ｍｉｎ；发病第２－３个
月，每周３次，３个月为１个疗程，共治疗１个疗程。

对照组仅给予药物治疗；针刺组给予药物＋针
刺治疗；康复组给予药物＋康复治疗；针刺＋康复组
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给予药物＋针刺＋康复治疗。

２．２　观察指标

２．２．１　ＮＩＨＳＳ量表评定　参照文献［５］方法，由３
名不了解试验设计的医生进行盲法（评价者不知道
患者在哪个组）评定，对每例患者在治疗前、治疗１
个月、治疗３个月、治疗后６个月进行ＮＩＨＳＳ量表
评定。ＮＩＨＳＳ量表满分４２分，分值越低症状越轻，

０分为未卒中，１－４分为小卒中，５－１５分为中度卒
中，１６－２０分为重度卒中，２１－４２分为极重度卒中。

２．２．２　日常生活能力（ＢＩ）评定　参照文献［６］方
法，由３名不了解试验设计的医生进行盲法评定，对
每例患者在治疗前、治疗１个月、治疗３个月、治疗

６个月进行ＢＩ评定。包括１０项内容：进食，床椅转
移，修饰，进出厕所，洗澡，平地行走，上下楼梯，穿
衣，大便控制，小便控制。每个项目根据是否需要帮
助及其帮助的程度分为０、５、１０、１５分４个等级，总
分１００分，得分越高患者独立性越好、依赖性越小。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件，计量资料用均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析及独立样本ｔ检验。

３　结果
表２示，除对照组治疗后第１个月ＮＩＨＳＳ评分

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）外，其余各组治疗后
不同时间ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分均较本组治疗前有

表２　各组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ、ＢＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别　时间 例数 ＮＩＨＳＳ评分 ＢＩ评分

对照组治疗前 ３０　 １０．６０±１．５８　 ２６．２５±６．０８
治疗后１个月 ３０　 １０．１０±２．１０　 ３８．１７±５．３７＊

治疗后３个月 ３０　 ８．１６±２．５６＊ ４６．６８±５．０８＊

治疗后６个月 ３０　 ４．４６±２．２０＊ ６０．６５±７．６５＊

针刺组治疗前 ３０　 １０．８６±１．３８　 ２５．８６±５．３８
治疗后１个月 ３０　 ７．８３±１．４６＊△ ４６．３７±４．３７＊△

治疗后３个月 ３０　 ５．７５±１．６４＊△ ５１．１１±５．３１＊△

治疗后６个月 ３０　 ２．７３±０．９８＊△ ７０．１７±５．５４＊△

康复组治疗前 ３０　 １０．６０±１．５４　 ２６．６０±５．５４
治疗后１个月 ３０　 ９．３６±２．２６＊△▲＃ ４２．４７±５．２２＊△▲＃

治疗后３个月 ３０　 ６．４６±１．５９＊△＃ ４９．３７±６．１７＊△＃

治疗后６个月 ３０　 ２．２３±１．１０＊△＃ ６８．６６±６．３６＊△＃

针刺＋治疗前 ３０　 １０．４４±１．５９　 ２５．４４±６．５９
康复组治疗后１个月 ３０　 ６．０３±１．９２＊△▲ ５０．１７±５．３７＊△▲

治疗后３个月 ３０　 ３．６３±１．４４＊△▲ ５５．１２±４．３２＊△▲

治疗后６个月 ３０　 １．２３±１．０７＊△▲ ７８．１７±６．５７＊△▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０５；与针刺组同时间比较，▲Ｐ＜０．０５；与针刺＋康复组同时

间比较，＃Ｐ＜０．０５

明显改善（Ｐ＜０．０５）。治疗后第１、３、６个月对照组
与其他３组同时间点比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），对照组差于其余３组。针刺组与康复
组在治疗后１个月 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），针刺组优于康复组；针刺组
和康复组治疗后３个月、６个月 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评
分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。针刺＋康复组
与针刺组、康复组在治疗后１个月、３个月、６个月

ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），针刺＋康复组明显优于针刺组和康复组。

４　讨论
中风为中老年人常见病，中风瘫痪为其常见并

发症。为减少脑卒中后残疾，早期康复已经在全国
神经内科普及［７］，部分前循环梗死是按照牛津地区
卒中计划分型即腔系梗死、完全前循环梗死、部分前
循环梗死和后循环梗死四种亚型中的一个亚型。在
以前临床观察中发现针刺可促进部分前循环脑梗死

的神经运动功能恢复［８］。本研究选择部分前循环梗
死病例，因病例数相对较少，为更具有可比性，入选
标准较严格。
脑中风病因病机［９］为脾肾两虚，瘀血痰浊，阻滞

脑络，据此确立针刺的原则为脾肾双补，逐瘀化痰，
醒脑开窍。以主穴、配穴形式确立针刺处方，脑为元
神之腑，精髓之海。而督脉为阳脉之海，故取百会以
通调百脉，采取平补平泻手法，达到醒脑开窍。三阴
交系足太阴脾、足厥阴肝、足少阴肾经之交会，有调
补肝脾肾功能，太溪为肾经的原穴，是脏腑原气经过
并留止的地方，为临床补肾要穴。两穴采用补法，达
到脾肾双补功效。血海为脾经的俞穴，为活血化瘀
之要穴，足三里为足阳明经合穴，阳明为多气多血之
经，阳明经气血通畅，正气得以扶助，“治痿独取阳
明”，故选足三里培补后天以调气血。丰隆是足阳明
经络穴，具有祛痰和胃降逆、健脾益胃的作用，为祛
痰之要穴。补足三里，泻丰隆，平补平泻血海，三穴
配合起到逐瘀化痰、调和气血作用。同时根据具体
情况加以配穴治疗。诸穴相配以期达到脾肾双补、
逐瘀化痰、醒脑开窍作用。
康复手法应根据患者具体情况选择性应用。本

研究结果发现，针刺组与康复组在第１个月ＮＩＨＳＳ
评分及ＢＩ评分比较有显著性差异，第３、６个月两组

ＮＩＨＳＳ评分及ＢＩ评分比较无显著性差异，说明针
刺促进部分前循环梗死急性期神经功能缺损及日常

生活能力的恢复优于康复组，后期康复手法训练与
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针刺治疗均有助于患者神经功能缺损及日常生活能

力的恢复。针刺＋康复组治疗效果明显优于针刺组
及康复组，因此治疗部分前循环梗死建议急性期应
用针刺治疗，软瘫期过后进行系统康复治疗，二者结
合更有利于部分前循环梗死患者的康复。综上所
述，针刺治疗和康复手法都能促进部分前循环脑梗
死患者神经功能康复，在脑梗死软瘫期针刺效果可
能优于康复手法，但尚需要进一步临床试验进行
研究。
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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

石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结

合的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，恪守“严谨、求

实”校训，严抓教学质量和教学水平。２０１３年培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，３月１日、７月１日、１１
月１日开学。教材为大专教材的针灸学、推拿学、中医基础

理论、中医诊断学、解剖学、中药学。讲授治疗多发病、常见

病、疑难杂症等，学会为止。２．高级针灸师进修班：学期１５
天，每月１０日开学。重点讲授腹针、火针、舌三针、锋针、头

皮针治疗半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇科

病、皮肤病、更年期综合征等。３．按摩师资格等级培训班：学

期１～２个月全日制，每月１日开学，学费６００元。考试合格

颁发国家中、高级职业资格证书及河北省卫生部门中医按摩

师上岗证书。４．中医正骨班、手诊手疗班、小儿推拿班常年

招生。在本校结业学员优先帮助在河北省内开诊、推荐工作。

地址：河北省石家庄市桥西区广平街６９号

电话：０３１１－８３８１９０１９、１３１３１１６９９４９、１５６３１１３４５３３
网址：ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ，ＱＱ：３９２６４４５４９

·３１２１·２０１３年第１４期 吴秀玲等　针刺对部分前循环脑梗死患者疾病严重程度及日常生活能力的影响


