
同时足阳明胃经是多气多血之经，针刺能起到补气血、
调节机体免疫力的功效。运动疗法则是根据现代康复
理论，通过运动训练来促使患者关节功能的恢复，延缓
疼痛的复发［9］。本研究结果显示: 观察组患者治疗 1
个月、3 个月、12 个月的 Lequesne 指数均明显比对照
组患者低，P ＜ 0. 05; 且观察组患者在治疗 12 个月后
的膝关节间隙狭窄程度明显低于对照组，相关部位的
软骨厚度比对照组厚，P ＜ 0. 05。

综上所述，将针刺运动疗法用于膝骨关节炎治疗
中效果确切，促进患者临床症状的缓解，提高生活质
量，值得推广应用。
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摘要:目的 观察头针结合扶阳罐药物导入治疗中风偏瘫的临床疗效。方法 将符合纳入标准的 80 例患者，采用随机数字表
法分为治疗组和对照组各 40 例，对照组予常规西药治疗，治疗组在常规西药治疗基础上给予焦氏头针结合扶阳罐药物导入法，2 周
为一个疗程，共 2 个疗程。观察两组治疗前后临床症状、神经功能缺损评分改善情况以及 Fugl-Meyer( FMA)、Barthel指数评分的变
化。结果 治疗组患者临床疗效显著优于对照组，两组治疗后 FMA、Barthel指数评分改善均优于治疗前，且治疗组评分改善优于对
照组。结论 头针结合扶阳罐药物导入能明显改善中风偏瘫患者肢体运动功能，提高其日常生活能力。
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中风病具有发病率高、死亡率高、致残率高等特
点，并且中风后肢体功能障碍是致残的重要因素［1，2］。
西医常规药物治疗急性缺血性脑卒中后肢体功能障碍
效果欠佳。中医药治疗本病具有独特优势，我们在西
药常规治疗的基础上应用头针结合扶阳罐药物导入治
疗本病获得较好的临床疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 按随机数字表法分为对照组、治疗
组，每组各 40 例。其中对照组男性 22 例，女性 18 例，
年龄最小者 40 岁，最大者 68 岁，平均年龄( 63. 5 ±
5. 1) 岁; 病程最短者 5h，最长者 24h，平均病程 ( 13. 2
± 1. 72) h。治疗组男性 23 例，女性 17 例; 年龄最小者

41 岁，最大者 67 岁，平均年龄( 64. 1 ± 5. 3) 岁; 病程最
短者 6h，最长者 25h，平均病程( 12. 7 ± 1. 48) h。两组
患者年龄、性别、平均病程等资料比较差异无明显统计
学意义，具有可比性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 病例选择 中医中风诊断标准及证候诊断标准
参照国家中医药管理局制定的《中风的诊断依据、证
候分类、疗效评定》［3］; 西医脑梗死诊断参照中华医
学会制订的《各类脑血管病诊断要点》［4］: 经 CT 和
( 或) MRI扫描符合脑梗死表现，初次发病，存在不同
程度肢体运动功能障碍，生命体征平稳，意识清楚。
纳入标准:①符合以上中西医诊断标准; ②年龄 18 ～
70 岁;③自愿参加临床观察并签署知情同意书。排
除标准:①过敏体质者; ②合并其他严重疾病者; ③
妊娠期、哺乳期妇女; ④合并精神类疾病或不能配
合者。
1. 3 治疗方法 对照组予常规西医治疗，包括口服
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降糖药物或使用胰岛素控制血糖、钙离子拮抗剂或
( 和) 血管紧张素转换酶抑制剂降压、阿托伐他汀钙
片调节血脂、阿司匹林肠溶片抗凝以及改善循环及
神经保护等治疗。治疗组在常规治疗基础上给予焦
氏头针结合扶阳罐药物导入法，具体操作如下: ①焦
氏头针法:患者取仰卧位，选取患肢对侧运动区上 1 /
5、中 2 /5 及足运感区; 局部常规消毒后，以 26 ～ 28
号 1. 5 寸不锈钢毫针，沿刺激区迅速刺入皮下，然后
快速推进至上述三个刺激区下方，深度 2 ～ 3cm，以
200 次 /分的速度持续捻转 1 ～ 2 min，隔 1 h 后再捻
转 1 次，共留针 2 h。②扶阳罐药物导入法: 先将罐
预热，然后将白脉软膏涂抹于患肢皮肤表面，利用温
热的扶阳罐在患肢进行走罐的操作时，将药物导入
渗透到患肢内，上肢和下肢分别为两个部位，每个部
位导入 10 min，操作结束后待药物渗透 10 min后，将
皮肤表面擦拭干净即可。以上两种方法均每日 1
次，每周连续 5 次，休息 2 d 再行治疗，2 周为一个疗
程，共治疗 2 个疗程。
1. 4 观察指标 观察两组治疗前后患者的临床症状、
神经功能缺损评分改善情况，以及 Fugl-Meger 评分、
Barthel指数评分［5］变化情况。
1. 5 疗效评价标准 参照脑卒中患者临床神经功能
缺损程度评分标准［6］制定: 基本痊愈: 神经功能缺损
评分减少 91% ～ 100%，病残程度 0 级; 显著进步: 神
经功能缺损评分减少 46% ～ 90%，病残程度 1 ～ 3 级;
进步:神经功能缺损评分减少 18% ～ 45% ; 无效: 神经
功能缺损评分减少在 17%以内或增加。
1. 6 统计学方法 计数资料使用 χ2 检验，计量资料
使用 t检验，采用 SPSS20. 0 统计软件进行统计分析，P
＜ 0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组中风偏瘫患者临床疗效比较 对照组总有
效率 70. 0%，治疗组总有效率 92. 5%，治疗组明显优
于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组中风偏瘫患者总有效率比较 ( 例，% )

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

对照组 40 12 10 6 12 28( 70. 0)

治疗组 40 18 13 6 3 37( 92. 5) 1)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05

2. 2 两组中风偏瘫患者 FMA 评分、Barthel 指数评
分比较 两组治疗前 FMA 评分、Barthel 指数评分无
统计学差异 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗后两组 FMA 评分、
Barthel指数评分均明显上升( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组明显
优于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组中风偏瘫患者 FMA 评分、Barthel指数评分比较
( 例，珋x ± s)

组别 例数 时间 FMA 评分 Barthel指数评分

对照组 40
治疗前 41. 29 ± 5. 74 26. 12 ± 4. 41

治疗后 53. 32 ± 7. 122) 44. 52 ± 5. 362)

治疗组 40
治疗前 39. 16 ± 6. 18 25. 63 ± 5. 13

治疗后 65. 21 ± 6. 681) 2) 57. 23 ± 6. 531) 2)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05;与治疗前比较，2) P ＜ 0. 05

3 讨论
中风病发病率逐年上升，是致死、致残的主要病

因［1，2］，严重影响人们的生活质量［7］，已成为影响社会经
济的重要问题［8］。中风病的治疗主要是减少致死、致残
率，虽然目前西医治疗脑梗死手段较前明显增多，如支架
取栓、微创溶栓等新技术的应用，大大降低了患者的死亡
率，但由于其本身技术操作水平要求较高，以及临床应用
具有时间窗限制等，使其临床应用具有一定的局限性。
对于患者肢体功能的康复，中医药具有明显的优势，尤其
是针刺疗法具有明显的临床疗效，能够明显改善患者的
运动能力，帮助患者尽早康复［9］，加之针刺疗法临床操作
简单易行，风险性及不良作用小，无具体时间窗限制等优
点，决定了其临床应用具有一定的可行性。

目前针灸治疗脑梗死临床研究众多，大多数都取
得较好的临床疗效，贝剑宏等［10］使用点穴配合针刺治
疗脑梗死，将 78 例脑梗死患者随机分为治疗组和对照
组，治疗组应用基础治疗联合针灸康复加点穴治疗，对
照组应用基础治疗加针灸康复治疗，治疗 1 月后观察
比较两组的临床疗效，结果显示点穴配合针刺能明显
改善患者神经功能缺损评分( NIHSS ) 积分、FMA 积
分、BI指数积分。倪浩斌等［11］通过中医化痰通络法
与针灸醒脑开窍法联合治疗急性期脑梗死，治疗组 2
周后患者临床神经功能缺损程度评分、ADL 量表
Barthel指数及临床疗效明显优于对照组，表明化痰通
络法联合针灸醒脑开窍法治疗急性期脑梗死疗效满
意，有利于神经功能恢复，提高患者生活自理能力。

焦氏头针是古代针灸学与现代医学相结合的产
物，是在与大脑皮层功能定位相应的头皮投射区给予
针刺以治病的方法，主要用于治疗脑源性疾病［12］。头
针疗法能增加脑部血液循环，促进脑侧支循环的建立，
有利于病灶周围组织细胞重组［13］。头针可通过抑制
大脑血管内皮素合成分泌而发挥促进侧支循环建立和
肢体运动功能恢复作用［14］。闵友江等［15］指出针刺头
部刺激区反射性作用于感觉主核并与孤束核及迷走神
经运动核产生反射联系，通过各脑神经核调节机体功
能而治愈疾病，同时可反射性增加脑血流量以促进脑
细胞功能恢复。
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扶阳罐是古代疗法与现代科学技术相结合的一种
新式疗法，它集红外线、热能、磁疗于一体，具有活血祛
瘀、通经活络的作用［16］。白脉软膏是一种藏药外用制
剂，主治白脉病、偏瘫，该药外用经皮吸收，具有行气活
血、舒筋活络的功效［17］。利用温热的扶阳罐，在患肢
进行走罐刮拭时，其温热作用可以更好的促进白脉软
膏的渗透吸收，其温刮作用可以通经活络，活血祛瘀，
促进患肢恢复。

本研究结果表明，治疗组总有效率 92. 5%，明显
优于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗后治疗组 FMA 评分、
Barthel指数评分均明显优于对照组( P ＜ 0. 05) 。表明
头针结合扶阳罐药物导入疗法治疗中风偏瘫临床效果
显著，可明显提高患者生活质量，有利于偏瘫患者肢体
功能的恢复，值得在临床上进一步广泛应用。
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