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近年来，我们采用平衡针刺法结合中药熏蒸治

疗脑卒中后痉挛性瘫痪患者

25

例， 取得了良好疗

效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2010

年

1

月至

2013

年

4

月

在本院门诊及住院治疗的脑卒中后痉挛性瘫痪患

者

50

例，按就诊先后顺序随机分为

2

组。 治疗组

25

例：男性

12

例，女性

13

例；年龄（

59.35±7.06

）岁；病

程（

56.32±14.95

）

d

；脑梗死

14

例，脑出血

11

例；瘫

痪部位左侧

11

例，右侧

14

例。 对照组

25

例：男性

8

例，女性

17

例；年龄（

60.95±7.67

）岁；病程（

48.43±

13.10

）

d

；脑梗死

12

例，脑出血

13

例；瘫痪部位左侧

15

例，右侧

10

例。

2

组患者的性别、年龄、病程、病

种及瘫痪部位等差异均无统计学意义 （

P>0.05

），具

有可比性。

1.2

病例选择标准 （

1

）符合

1995

年全国第四届

脑血管病学术会议修订的脑血管意外诊断标准

[1]

，

并经

CT

或

MRI

扫描确诊；（

2

）肌张力评定采用改良

Ashworth

肌张力评定法 （

Modified Ashworth Scale

，

MAS

）评定为

Ⅰ～Ⅲ

级；（

3

）生命体征稳定，无明显认

知或感觉障碍， 可接受动作指令及进行言语交流；

（

4

）无影响功能恢复的其他神经或肌肉骨骼疾病，

近期未服用过中西镇静药物或肌肉松弛剂；（

5

）无

严重心、肺、肝、肾等系统疾病，无针灸及热疗禁忌

症；（

6

）能够坚持并耐受治疗，签署知情同意。

1.3

病例排除标准 （

1

）神志异常；（

2

）年龄

＞75

周

岁；（

3

）严重智能障碍；（

4

）不配合检查、治疗；（

5

）病

程

＞6

个月；（

6

）伴有心、脑、肺、肾等危重疾病。

2

治疗方法

所有入选病例均接受基础康复训练，治疗组行

平衡针刺结合中药熏蒸治疗，对照组行常规针刺结

合中药熏蒸治疗。

2.1

康复训练 按照

Bobath

为主的方法循序渐进

地进行肢体功能锻炼，以拮抗肌训练为主，包括良

肢位摆放，通过挤压牵拉关节、桥式运动、跪位、站

立位训练， 打破痉挛模式， 诱发分离运动。 每次

30min

，

1

日

2

次， 并根据患者每周评价情况逐步增

加功能训练的内容和难度。

6

次后休息

1d

。 共治疗

2

个月。

2.2

平衡针刺法 第

1

组穴： 上肢屈肌侧极泉、尺

泽、 大陵； 下肢伸肌侧血海、 梁丘、 照海， 采用

0.25mm×40mm

毫针，快速进针，行柔和均匀的捻转

手法，以不出现肌肉抽动为度，留针

30min

，出针轻

慢。 第

2

组穴：上肢伸肌侧肩髃、天井、阳池；下肢屈

肌侧髀关、曲泉、解溪、申脉，快速进针，行较强的提

插捻转手法，以出现较强针感为度，留针

30min

，出

针较快。 每日

1

次，

10d

为

1

个疗程，间隔

2d

后行下

1

个疗程，连续治疗

3

个疗程。

2.3

中药熏蒸法 处方：红花、苏木、桂枝、艾叶、透

骨草、伸筋草、白芍、木瓜、乳香、没药、制川乌、桑枝

各

30g

。 治疗方法：加水

1000mL

，浸泡

6～8h

，放入熏

蒸器的熏气锅中， 药液离治疗部位

15～25cm

为宜，

摘 要 目的：观察平衡针刺法结合中药熏蒸治疗脑卒中后痉挛性瘫痪的临床疗效，初步探讨其作用机制。方法：按

就诊顺序将

50

例脑卒中后痉挛性瘫痪患者随机分为治疗组和对照组各

25

例，治疗组予平衡针刺法加中药熏蒸治疗，对

照组予常规针刺法加中药熏蒸治疗，分别于治疗前、后对日常生活能力

ADL

积分及肢体痉挛程度进行评定并观察疗效。

结果：

ADL

积分的改善，治疗组优于对照组；肢体痉挛改善的总有效率，治疗组为上肢

96.0%

、下肢

91.7%

，对照组为上肢

80.0%

、下肢

69.6%

，治疗组均优于对照组。 结论：平衡针刺法结合中药熏蒸对于改善脑卒中后痉挛性瘫痪患者的肢体痉

挛症状、日常生活能力均有显著疗效。

关键词 脑卒中并发症 痉挛性瘫痪 平衡针刺 中药熏蒸 生活能力
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表

2

治疗组、对照组患者日常生活能力改善疗效比较 例（

%

）

17

（

68.0

）

△

总有效

8

（

32.0

）

0

（

0.0

）

无效 恶化

12

（

48.0

）

有效

11

（

44.0

）

12

（

48.0

）

0

（

0.0

）

13

（

52.0

）

0

（

0

）

5

（

20.0

）

痊愈 显效

0

（

0

）

2

（

8.0

）

治疗组

25

组别 例数

对照组

25

注：

△

与对照组比较，

P<0.05

。

表

3

治疗组、对照组患者痉挛改善疗效比较 例（

%

）

痉挛部位

上肢

下肢

无效 总有效

1

（

4.0

）

24

（

96.0

）

△

5

（

20.0

）

20

（

80.0

）

2

（

8.3

）

22

（

91.7

）

△

7

（

30.4

）

16

（

69.6

）

组别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

例数 显效

25 3

（

12.0

）

25 2

（

8.0

）

24 3

（

12.5

）

23 1

（

4.3

）

好转 有效

12

（

48.0

）

9

（

36.0

）

10

（

40.0

）

8

（

32.0

）

11

（

45.8

）

8

（

33.3

）

9

（

39.1

）

6

（

26.1

）

注：

△

与对照组比较，

P<0.05

。

熏蒸患者头部及瘫痪肢体痉挛侧， 以患者耐受为

度，避免皮肤烫伤。 每次

30～40min

，每日

1

次，

10d

为

1

个疗程，间隔

2d

后行下

1

个疗程，连续治疗

3

个疗程。

2.4

常规针刺法 采用目前国内常用的针刺方法，

穴取肩髎、曲池、外关、合谷、环跳、风市、足三里、阳

陵泉、丰隆、绝骨、昆仑、太冲。 用

0.25mm×40mm

毫

针，快速进针，行平补平泻法，留针

30min

，每日

1

次，

10d

为

1

个疗程，间隔

2d

后行下

1

个疗程，连续

治疗

3

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 日常生活能力评定采用中国康复

研究中心在

Barthel

指数（

BI

）基础上修订的

ADL

量

表。 痊愈：

ADL

水平达到独立；显效：

ADL

水平进步

2

级或

>2

级；有效：

ADL

水平进步

1

级；无效：

ADL

水平级别无变化；恶化：

ADL

水平级别下降。 痉挛程

度评定参照卫生部医政司主编的《中国康复医学治

疗规范》中修改的

Ashworth

法。 显效：症状改善

Ⅱ

级

以上；好转：症状改善

Ⅰ

级以上；有效：治疗后有即

时效果，

1

个疗程后症状改善不明显；无效：治疗后

无即时效果，

3

个疗程后症状无改善。

3.2

统计学方法 采用

SPSS16.0

统计软件处理，

描述性统计分析、定性指标以频数表、百分率描述。

定量指标以（

x±s

）描述。 定性资料采用卡方检验。 定

量资料符合正态分布用

t

检验， 不符合正态分布用

Wilcoxon

秩和检验。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者治疗前后

ADL

量表积分比较 见

表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者治疗前后

ADL

量表积分比较（

x±s

）

治疗组

组别

54.62±21.10

*△

治疗后

对照组

53.78±24.91

*

25 50.88±21.98

例数 治疗前

25 51.50±23.59

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

3.3.2 2

组患者治疗后日常生

活能力改善疗效比较 见表

2

。

3.3.3 2

组患者治疗后痉挛改

善疗效比较 见表

3

。

4

讨论

脑卒中是一种严重危害人

类健康的疾病，具有高发病率、

高死亡率、高致残率、高复发率

和低治愈率的特点， 而痉挛性

瘫痪是其常见并发症之一，其

运动障碍主要表现为瘫侧肢体肌张力增高、键反射

亢进，出现阵挛及肌强直

[2]

，患者生存质量的高低取

决于痉挛瘫痪肢体的功能恢复程度，现多认为康复

治疗越早，功能恢复越好

[3]

。 目前西医主要有物理治

疗、药物治疗、外科治疗及神经阻滞治疗等，但存在

费用高、副作用大、操作不方便等不足

[4]

。 本研究采

用平衡针刺结合中药熏蒸治疗脑卒中后痉挛性瘫

痪患者，结果显示：对于

ADL

积分的改善，治疗组优

于对照组（

P<0.05

）；肢体痉挛改善的总有效率，治疗

组上肢、下肢均优于对照组（

P<0.05

）。

4.1

平衡针刺疗法分析 现代康复学理论认为在

痉挛性瘫痪的治疗中，应以协调肌群间肌张力的平

衡为重点

[5]

，平衡针刺法可以通过强化上肢伸肌、下

肢屈肌运动，拮抗上肢屈肌、下肢伸肌运动，协调和

平衡主动肌与拮抗肌之肌张力，促进共同运动向分

离运动转化等来协调肌群肌张力的平衡，抑制与控

制痉挛，建立正常的运动模式，相比常规针刺，更有

利于缓解痉挛性瘫痪，提高日常生活能力。

4.2

中药熏蒸疗法分析 中药熏蒸属于中药外治

法之一，通过对头面部的熏蒸，可促进头部血液循

环，增加脑组织的营养供应，改善其代谢环境，促进

大脑组织的再生和神经信息传导系统联络通路的

再建。 对患侧肢体的熏蒸，又可以通过施加于皮肤

的温热刺激向大脑皮层传递冲动信号，以激活大脑

相应区域功能的觉醒和恢复

[6]

。 同时亦使局部皮肤

毛囊、毛细血管扩张，加速药物透入的量和深度，使

药效充分发挥，药物直接作用于病变部位，有效地

降低神经兴奋性

[7]

，因而可迅速缓解肢体疼痛，达到

改善和缓解肌肉痉挛的目的。

本研究将平衡针刺与中药熏蒸相结合治疗脑

卒中后痉挛性瘫痪， 利用平衡针刺抑制和控制痉

挛，通过中药熏蒸产生的温热刺激并激活大脑相应

区域功能的恢复， 经皮吸收的药物改善微循环，促

进神经再生和神经信息传导系统联络通路的再建，

针 灸 推 拿
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二者相互协同，标本兼治，从而有效治疗脑卒中后

痉挛性瘫痪，丰富了治疗脑卒中后痉挛性瘫痪的方

法及思路。 然而平衡针刺和中药熏蒸对神经的作用

机制及对信号传导通路的影响，仍需深入研究。
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近年来，笔者采用电针配合激光针局部照射治

疗术后尿潴留，取得较好疗效，现报告如下。

1

一般资料

2008

年

7

月

～2013

年

12

月于本院行腹部手术

后尿潴留的患者

86

例，其中肛肠手术

20

例，妇科

手术

26

例，产科手术

15

例，外科手术

25

例。 均经

膀胱区热敷和诱导排尿等无效而留置尿管定时开

放。 随机分为

2

组。 治疗组

43

例：男

22

例，女

21

例；年龄

28～78

岁；病程

0.5～4d

。对照组

43

例：男

20

例，女

23

例；年龄

30～75

岁；病程

1～5d

。

2

组患者在

性别、年龄、病程方面经统计学处理差异无显著性

（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

治疗组 患者取平卧位，主穴为关元、中极、水

分，配穴为三阴交、阴陵泉，穴位处皮肤用碘伏常规

消毒，关元、中极、水分穴用

1.5

寸毫针斜刺

1～1.2

寸，行平补平泻法，令患者有酸麻胀痛感觉传至尿

道口为佳； 三阴交、 阴陵泉穴用

2

寸毫针直刺

1.5

寸

～2

寸，阴陵泉穴行捻转泻法，三阴交穴行捻转补

法，令患者产生酸胀麻木感并向上传导。 各毫针接

电子治疗仪，电流强度以患者能耐受为度，疏密波，

通电

30min

。 针刺结束后，用北京

SUNDOM-3001B

型半导体激光治疗机

B

探头 （功率

500nw

， 波长

650nm

）照射小腹部膀胱区

15min

。 针刺配合激光针

治疗每日

1

次，共治疗

5d

。

2.2

对照组 仅行电针治疗，方法同治疗组。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照文献

[1]

制订。治愈：排尿通畅，

无排尿不尽感，下腹部检查阴性，残余尿量

＜100mL

；

显效：排尿通畅，有轻度排尿不尽感，下腹部检查阴

性，残余尿量

l00～200mL

；好转：排尿功能好转，仍

有排尿不尽感，耻骨联合上可扪及膀胱底，残余尿

量

＞200mL

；无效：治疗

5d

后尿潴留症状无改善。

3.2

统计学方法 采用

SPSS18.0

软件进行

Ridit

分析。

3.3

治疗结果 见表

1

。

摘 要 目的：观察电针配合激光针治疗术后尿潴留的临床疗效。 方法：

86

例术后尿潴留患者随机分为治疗组、对

照组各

43

例，

2

组均采用电针治疗，治疗组加用激光针照射小腹部膀胱区。 治疗

5d

后观察

2

组患者的临床疗效。 结果：

治疗组治愈率及总有效率均明显高于对照组。 结论：电针配合激光针治疗术后尿潴留疗效显著。

关键词 术后尿潴留 电针 激光针

中图分类号

R694.550.5

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

08-0059-02

电针配合激光针治疗术后尿潴留 43 例临床观察

付俊华

（遂宁市第三人民医院，四川遂宁

629000

）

针 灸 推 拿

59


