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脑卒中（cerebral  stroke）是一种急性脑血管疾

病，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血

液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病，包

括缺血性和出血性卒中[1]，其后遗症包括吞咽障碍、

失语、认知障碍、肢体功能障碍，其中肢体功能障碍

尤其是手运动功能障碍如手拘挛、手抓握不全、手精

细运动功能障碍等是高致残患者的主要类型[2-3]。随

着脑卒中救治体系的不断完善，中风后下肢功能的

致残率明显降低，但手功能障碍仍是临床康复的重

点，其高发病率和愈后差一直是临床治疗的难题，直

接影响患者的日常生活能力[4]。八邪穴作为治疗手

功能障碍的主要选穴，在临床上被广泛应用[5]，但其

施针部位有上八邪穴、八邪穴、外八邪穴等多种选

择，而操作手法有浅刺、透刺、直刺、平刺，施针等方

法，因人而异，疗效差异性极大。本研究我们运用盛

氏调经御气手法深刺八邪穴治疗脑卒中后手功能障

碍取得较好临床效果，现报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年1月至2019年6月南

京中医药大学附属医院针灸康复科和脑病中心住院

确诊为脑卒中后手功能障碍的患者85例，按就诊顺

序编号随机分为治疗组与对照组。治疗组42例：男

35例，女7例；平均年龄（62.13±12.00）岁；平均病

程（64.0±45.1）d；左侧患肢18只，右侧患肢24只；

其中脑出血11例，脑梗死31例。对照组43例：男32

例，女11例；平均年龄（63.72±11.56）岁；平均病程

（59.4±45.5）d；左侧患肢13只，右侧患肢30只；其

中脑出血8例，脑梗死35例。2组患者性别、年龄、

病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。本研究经南京中医药大学附属医院伦
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摘 要  目的：观察盛氏调经御气法深刺八邪穴治疗脑卒中后手功能障碍患者的临床疗效。方法：将85例脑卒中后

手功能障碍患者随机分为治疗组42例，对照组43例。治疗组采用盛氏调经御气法深刺八邪穴治疗，对照组采用浅刺八邪

穴治疗，2组疗效均为2周。通过改良肌张力分级量表（MAS）、神经功能缺损程度评定量表（NDS）、Fugl-meyer评价量表

（FMA）比较2组患者治疗前与首次治疗后即刻、首次治疗24  h后、末次治疗后即刻、末次治疗24  h后的手肌张力痉挛程

度、手神经功能缺损程度、手运动功能情况，并评估临床疗效。结果：治疗组患者在首次治疗后即刻、末次治疗后即刻、末

次治疗24  h后手肌张力痉挛程度3级患肢数明显少于治疗前（P<0.05，P<0.01），且治疗后个时间点3级患肢数明显少于同

期对照组（P<0.05，P<0.01）。2组患者在末次治疗后即刻、末次治疗24  h后手神经功能缺损程度Ⅲ＋级患肢数明显多于治

疗前（P<0.05，P<0.01），治疗组明显多于同期对照组（P<0.05）。治疗组患者在首次治疗后即刻、末次治疗后即刻、末次治疗

24  h后手运动功能评分明显高于治疗前（P<0.05，P<0.01），且明显高于同期对照组（P<0.05）；对照组患者末次治疗后即刻

手运动功能评分明显高于于治疗前（P<0.05）。治疗组总有效率为78.57%，明显高于对照组的41.86%（P<0.05）。结论：盛

氏调经御气法深刺八邪穴治疗脑卒中后手功能障碍不仅能缓解手肌张力痉挛，改善患者手运动功能，还可以减少手神经功

能损伤，提高临床疗效。
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理委员会批准。

1.2  诊断标准  参考《中国脑血管病防治指南》[6]

中有关脑卒中（脑梗死或脑出血）的诊断标准。偏

瘫手功能分级参考《康复医学评价手册》分级标准[7]。

1.3  纳入标准  （1）符合脑卒中后手功能障碍诊断

标准，且经头部CT或MRI确诊；（2）年龄30～80岁；

（3）首次发病，病程在1周～6个月；（4）改良肌张力

分级量表（MAS）1+级以上；（5）自愿参加本研究并

签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、

代谢障碍、风湿性心脏病等疾病引起的非血管源性

脑卒中患者；（2）有较严重的并发症，如严重精神障

碍、严重痴呆，以及合并有心、肝、肾、造血系统和内

分泌系统等严重原发性疾病者；（3）妊娠或哺乳期

妇女；（4）外伤、周围神经损伤或先天畸形等其他原

因导致的手功能障碍者。

2 治疗方法

2组患者均给予常规药物、针刺治疗并进行康复

训练。常规药物治疗包括：早期静脉溶栓、降颅压、

保护脑神经，维持水、电解质及酸碱平衡，改善微循

环，调脂，降压等对症治疗和抢救措施方案；康复训

练包括：上肢、口面部功能训练，从仰卧到床边坐起

训练，坐位平衡训练，站起与坐下训练，站立平衡训

练及行走训练。八邪穴以外其他部位的针刺按照中

医临床路径选穴标准，如上肢取穴：肩髃、曲池、外

关、合谷，下肢取穴：环跳、足三里、悬钟、三阴交、太

冲。2组均选用相同基础穴位处方。

2.1  治疗组  加用盛氏调经御气法深刺八邪穴。穴

位选择：八邪穴（大都、上都、中都、下都）。患者取

仰卧位，沿解剖定位进针，沿手指指缝结合处避开浅

表静脉平刺0.5寸，然后调整针刺方向继续深刺各掌

骨之间至掌心方向，至刺入1寸以上，患者产生明显

的酸麻胀痛感传至掌心或手臂方向，并使对应的患

肢手指出现抽动感为度，然后快速提针至浅部，再继

续缓缓深刺，重复上述手法3次后，患手痉挛状态完

全放松，伸展位留针15  min。

2.2  对照组  加用浅刺八邪穴。进针部位、方式同

治疗组，浅刺0.05寸，平补平泻，令局部产生明显麻

痛感，留针15  min。

2组均选用0.30  mm×40  mm规格的华佗牌无

菌针灸针进行针刺，5次/周，连续治疗2周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  于治疗前与首次治疗后即刻、首次

治疗24  h后、末次治疗后即刻、末次治疗24  h后记

录下列指标。

3.1.1  手肌张力痉挛程度  采用改良肌张力分级

量表（MAS）测定手肌张力[8]。按被动活动关节

牵拉痉挛肌的阻力出现的时间及强度，将痉挛程

度分为6个等级。0级：肌张力不增加，被动活动

患侧肢体在整个范围内均无阻力；1级：肌张力稍

增加，被动活动患侧肢体达到终末端时有轻微阻

力；1+级：肌张力稍增加，被动活动患侧肢体在前

1/2关节活动范围（ROM）有轻微卡住的感觉，后

1/2  ROM中有轻微的阻力；2级：肌张力轻度增加，

被动活动患侧肢体在大部ROM内均有阻力，但仍

可活动；3级：肌张力中度增加，被动活动患侧肢

体在ROM内均有阻力，活动比较困难；4级：肌张

力高度增加，患侧肢体僵硬，阻力很大，被动活动

十分困难。

3.1.2  手神经功能缺损程度  采用临床神经功能缺

损程度评定量表（NDS）中手肌力部分评定手神经

功能缺损程度[8]。Ⅴ度为手肌力正常；Ⅳ度为不能紧

握拳；Ⅲ+度为握空拳、能伸开；Ⅲ度为能屈指、不能

伸；Ⅱ度为屈指不能及掌；Ⅰ度为指微动；0度为不

能动。

3.1.3  手 运 动 功 能  采 用Fugl-meyer评 价 量 表

（FMA）中手部独立测试项目测定手运动功能[8]。每

项检查内容根据不能完成、部分完成、完全完成分别

计0、1、2分，包括手指共同屈曲、手指共同伸展、钩

状抓握、侧捏、对捏、圆柱状抓握、球形抓握等7项内

容。手运动功能评分为各项评分之和，分数越高，手

运动功能越好。

3.2  疗效判定标准  参照《康复功能评定学》[9]拟

定。显效：MAS评级下降2级以上；有效：MAS评级

下降1级以上；无效：MAS评级无改善。

3.3  统计学方法  采用SPSS  24.0统计软件对数据

进行统计学分析。计量资料用（x-±s）表示，计数

资料采用例数及百分比表示。计量资料采用 t 检
验（方差齐性、正态分布）或Wilcoxon秩和检验，选

用重复测量方差分析，不符合正态分布的可使用

friedman  test等非参数检验方法；计数资料采用χ2

检验，等级资料采用Wilcoxon秩和检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前 后手肌张力痉挛程 度比

较  见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后手神经功能缺损程度比

较  见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后手运动功能比较  见表3。

3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表4。
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4 讨论

脑卒中可归属于中医学“中

风”范畴，手功能障碍则是中风

后“阳缓而阴急”的表现。风邪

流窜于阳经，气血运行阻滞于经

筋，病位在于经筋，主要病机为

阴阳失调、筋脉失养而致阴急，

治疗多以局部取穴，祛风邪而调

阴阳。肌肉注射肉毒素、中枢解

痉药和外周解痉药在临床上应

用有一定的疗效[10]，但是副作用

较多，不能长期反复使用。盛灿

若教授[11]提出“咽四穴、面三针、

调经御气手法”等特色针灸治疗

方法思路，调经御气法针刺得气

感力求向四肢远端传导，进针深

度达到一定程度，并及早行手法

得气，在快抵达穴位深层时快速

的控制幅度进行一个钝性扇形冲

击能量的刺激，使气下行。对于

中风后手功能障碍强调深刺，运

用调经御气法使气向心传导可取

事半功倍之效。本研究对照组

选用八邪穴常规浅刺对照治疗，

该手法为常规针刺八邪穴推荐

操作方法[12]，不良反应较少，目前

作为临床标准操作手法，但在卒

中后手功能障碍患者的治疗中疗

效上不尽如人意[13]。

手肌张力是保证手运动控制能力并进行各种

复杂运动的必要条件，脑卒中患者手运动功能恢复

水平主要取决于手的痉挛程度。MAS被广泛应用于

临床评定手痉挛的严重程度，该方法降低了客观评

定的集束效应，具有较好的评定间信度，有重要的参

考意义[14]。手痉挛受神经性因素影响较大，具备高

变异的特性，因此需要严格标准化的量化评定程序。

通过NDS和FMA两种定量评价方法，以主动运动评

定来评估患手生活自理能力[15]，并对其损害程度客

观量化，相互结合，综合评价发挥对不同程度手功能

损伤鉴别的重要意义。

本研究结果显示，盛氏调经节御气手法深刺八

邪穴能够显著改善脑卒中后手运动功能障碍，可加

快实现患肢手肌张力恢复到正常状态，有着显著的

即刻效应，并提高患者的依从性，且有一定的远期疗

效。但本研究中尚存不足，如纳入样本量偏少、缺乏

空白对照组及神经生理机制的观察，下一步研究拟

扩大样本量，并进行神经生理学指标检测以探索针

刺手法治疗手功能障碍的作用机制。
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表 1  治疗组与对照组治疗各时期手肌张力痉挛程度比较      单位：肢

观察时间
治疗组（n=42） 对照组（n=43）

0级 1级 1+级 2级 3级 0级 1级 1+级 2级 3级

治疗前 0 0 9 15 18 0 0 8 19 16

首次治疗后即刻 16 19 3 1 3△△** 0 3 9 15 16

首次治疗24 h 后 0 1 13 12 16* 0 0 8 19 16

末次治疗后即刻 17 21 2 0 2△△** 1 3 11 15 13

末次治疗24 h 后 3 16 7 9 7△** 1 3 11 15 13

注： 与本组治疗前比较，△P<0.05，△△P<0.01；与对照组同期比较，*P<0.05，
**P<0.01。

表 2  治疗组与对照组治疗各时期手神经功能缺损程度比较      单位：肢

观察时间
治疗组（n=42） 对照组（n=43）

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅲ+ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅲ+

治疗前 9 18 10 3 2 7 21 7 5 3

首次治疗后即刻 9 18 10 3 2 7 21 7 5 3

首次治疗24 h 后 9 18 10 3 2 7 21 7 5 3

末次治疗后即刻 1 6 8 15 12△△* 4 13 14 7 5△

末次治疗24 h 后 1 6 8 15 12△△* 4 13 14 7 5△

注： 与本组治疗前比较，△P<0.05，△△P<0.01；与对照组同期比较，*P<0.05。

表 3  治疗组与对照组治疗各时期手运动功能比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 治疗前 首次治疗后即刻 首次治疗24h后 末次治疗后即刻 末次治疗24h后

治疗组 42 1.80±1.34 2.05±1.46△* 1.80±1.11 2.55±1.16△△* 2.40±1.10△△*

对照组 43 1.20±1.65 1.25±1.93 1.20±1.72 1.40±1.64△ 1.30±1.84

注： 与本组治疗前比较，△P<0.05，△△P<0.01；与对照组同期比较，*P<0.05。

表 4  治疗组与对照组临床疗效比较          单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 42 13 20 9 78.57**

对照组 43 4 14 25 41.86

注：与对照组比较，**P<0.01。
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张简斋先生是民国时期最具影响力的金陵医

家，也是金陵医派的奠基人[1]。他博采众长，灵活应

用《内经》《伤寒论》《金匮要略》等经典理论，理、

法、方、药丝丝入扣，对《温病条辨》等诸家学说研

究透彻，形成了自己独特的学术思想。一代名医邹

云翔教授曾手录张简斋医案568篇，经其女国医大

师邹燕勤教授整理出版为《邹云翔手录孤本张简斋

医案》一书[2]。我们通过精读简斋先生病案，深感先

生遣方之精妙，其医案字数不多，言简意赅，用药平

和，君、臣、佐、使配伍灵活，注重气机升降。简斋先

生擅长使用药对，配伍精当；煎药也别具一格，有丸

散包入煎剂，有煎汤代水煎药，还有丹剂、膏剂另服

等多剂型给药。通过药物配伍及其特色煎煮减轻药

物的毒副作用，提高临床疗效，值得我们借鉴学习。

现将简斋先生特色用药经验总结如下，以飨同道。

1 擅用药对，配伍精当

简斋先生的医案中可见许多配伍精当的药对，

如：何左案（见图1），肺肾阴虚之咳嗽，治拟柔养疏

化，处方中包含旋覆花配蛤壳、苏梗配桔梗、赤芍配

白芍、杏仁配桃仁、桃仁配薏苡仁、半夏配寸冬、沙

参配半夏、茯苓配茯神、川贝配浙贝等药对，共奏补

肺益肾清肝、降气化痰止咳之效。药对配伍精当，药

金陵名医张简斋特色用药撷菁

朱 俊 1  李卫婷 1  朱成英 2  段 茜 1  王 钢 1  邹燕勤 3

（1.南京中医药大学附属南京博大肾科医院，江苏南京210004；2.南京市中医院，江苏南京210007；
3.江苏省中医院，邹燕勤国医大师传承工作室，江苏南京210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.09.025

摘 要  金陵名医张简斋先生博采众长，形成了自己独特的学术思想，是金陵医派的奠基人。《邹云翔手录孤本张简

斋医案》记录简斋医案568篇，经过精心研读，发现简斋先生不仅治法选方思路清晰，在用药、煎服方法方面也独具特色。

他擅长使用药对，配伍精当，药简力专；巧妙地将丸药、散剂包煎融入汤剂中，标本同治；用水先煎白茅根、芦根或者黍米、谷

芽、麦芽等，再以药汁代水煎药，护胃增效；在服用中药煎剂的同时配合吞服丹膏，屡起沉疴。
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