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中风，属脑血管科的常见病和多发病，具有较高

的致残率和病死率，是危害人体健康的严重疾病之

一。发病后约有 60%～80% 患者遗留有不同程度的

肢体运动功能障碍，给患者及家属造成生活及经济上

的负担。因起病急骤，变化迅速，与“风性善行数

变”的特性相似，故以“中风”名之，是针灸及康复

治疗有效的病种之一。近年来，本科室采用此法治疗

缺血性中风取得了满意疗效，并设对照组进行疗效观

察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参照《神经内科疾病诊疗

指南》 [1]动脉粥样硬化性血栓性脑梗死的诊断标准，

所有病例均经 CT 或 MRI 确诊，病程属于恢复期(2

周～6 月)。中医诊断参照《中风病诊断与疗效评定

标准(试行)》 [2]。
1.2 纳入标准 ①年龄＜80 岁；②符合诊断标准；

③生命体征平稳；④有明显肢体、语言功能障碍或口

角歪斜等症状；⑤发病 2 周病情稳定后。
1.3 排除标准 ①年龄＞80 岁；②严重糖尿病、高

血压；③有严重心、肝、肾功能不全者；④精神病患

者及痴呆者。
1.4 一般资料 观察病例为 2009 年 9 月～2013 年

5 月本院诊治的缺血性中风患者，共 380 例，其中左

侧瘫 221 例，右侧瘫 159 例；伴面瘫 90 例，伴语言

不利 102 例。将患者随机分为 2 组，治疗组 215 例，

男 105 例，女 110 例；平均年龄(45±17)岁；病程

18 天～5.5 月。对照组 165 例，男 87 例，女 78 例；

平均年龄(44±21)岁；病程 16 天～6 月。2 组年龄、
病程经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西药治疗(抗血小板、营养神经、
改善脑循环)：拜阿司匹林片，每次 100 mg，每天 1

次，口服；尼莫地平片，每次 20 mg，每天 3 次，

口服；脑复康 0.8 g，每天 3 次，口服。
2.2 治疗组 在常规西药治疗的基础上给予针刺加

康复按摩治疗。(1)针刺：选穴：顶颞前斜线、顶颞

后斜线，语言不利加颞前线，平衡障碍加枕下旁线。
体针：根据循经取穴取患侧曲池、外关、合谷、风

市、血海、阳陵泉、足三里、解溪、昆仑，若语言不

利加取廉泉，口眼歪斜取太阳、迎香、地仓、颊车。
操作方法：将患者置于康复体位，也就是肩关节外展

外旋和髋关节内收内旋之体位，指关节半屈位。先针

头针，以较快频率捻转得气后留针 30 min，中间行

针 1 次；再针肢体经穴，用 LSDI- 2 型电子诊疗仪电
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针夹连接部分穴位，选择断续波，频率 15~20 Hz，

电流强度 5 mA，以患者耐受为度，每天治疗 7 次为

1 疗程，治疗 3 疗程后进行疗效统计。(2)按摩治疗：

取穴：华佗夹脊穴、患侧尺泽、曲池、手三里、合

谷、天宗、肝俞、膈俞、肾俞、环跳、阳陵泉、委

中、承山、风市、内外膝眼、解溪。手法：按、揉、
推、 、摇、拿及捏脊。具体操作：患者取俯卧位先

用捏脊法施于背部脊柱两侧华佗夹脊穴，自下而上 3

次，再按重点穴位天宗、肝俞、胆俞、膈俞、肾俞；

再在脊柱两侧和下肢部用 法治疗，以脊柱两侧、髋

关节、膝关节、承山和跟腱部为重点治疗部位；最后

用推法施于患侧下肢。患者取仰卧位，先用 法、拿

法治疗上肢，按揉尺泽、曲池、手三里、合谷。弹拨

上肢各肌群。配合患肢外展和肘关节、腕关节及指间

关节伸屈的被动活动。再用 法、拿法治疗下肢，按

揉风市、内外膝眼、阴陵泉、解溪，弹拨下肢各肌

群，同时配合髋关节、膝关节、踝关节的被动伸屈活

动和整个下肢内旋动作，最后用推法施于患侧下肢。
每天 1 次，治疗 7 次为 1 疗程，治疗 3 疗程后进行

疗效评定。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]、
《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准(1995)》 [4]

包括：神经功能缺损评分的减少(功能改善)；患者总

的生活能力状态(评定时的病残程度)。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 软件分析，等级

资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 1995 年全国第四届脑血管病

会议制定的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标

准 [3]， 采 用 美 国 国 立 卫 生 院 神 经 功 能 缺 损 评 分

(NIHSS)[4]评价(治疗后与治疗前比较)。基本痊愈：减

少 91%～100%。显著进步：减少 46%～90%。进

步：减少 18%～45%。无变化：减少 17% 以下或增

加 18%以下。恶化：增加 18%以上。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

96.3% ，对照组 91.0%。2 组临床疗效经 Ridit 分析，

治疗组总体 R 值 95%的可信区间为 0.456 2～0.535 0，

对照组总体 R 值 95%的可信区间为 0.5379～0.6277，2

组的可信区间无重叠，认为差异有统计学意义，R 值较

大者疗效差，故而治疗组疗效优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

中医学理论认为脑为髓海，元神之府，是脏腑经

络功能活动的主宰，与人体内脏腑器官的功能有密切

的关系，也是调节全身气血的重要部位，这是头针治

疗疾病的理论依据。顶颞前斜线、顶颞后斜线分别治

疗对侧肢体的瘫痪及感觉障碍。头针与体针相结合，

以达到调神通络的治疗作用。调神能使神机运转，从

而使人体脏腑经络等形体功能有所主宰；通络则在调

神的基础上疏通脑络及肢体经络系统，使经脉气血运

行通畅，促进疾病的好转。随着康复医学理论的不断

完善，针刺及康复结合治疗脑卒中取得了良好的疗

效，亦体现了中医整体观。两者结合，最大限度调动

整体与局部治疗作用的协调，从而达到更好地治疗疾

病的目的。
针刺过程中的体位问题。这种良姿位是指对抗上

肢屈肌与下肢伸肌出现痉挛模式的体位。在良姿位进

行针刺，不仅能够促进患肢肌力与肌张力之提高，而

且又能抑制出现相应的痉挛模式，从而促使分离运动

能够早日出现，这对患者肢体功能的恢复具有非常重

要的影响。经过研究发现，良姿位和平常体位的针刺

比较起来，前者要明显优于后者。针灸医师可加强现

代康复知识的学习，借鉴脑卒中康复评定、康复分期

和障碍分析，针对具体问题实施辨证施针，将极大提

高针刺治疗的临床疗效。
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