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现代康复医学疗法结合针灸治疗脑梗塞
张钦传 1%%%%袁泉 2
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摘要：目的：观察针灸结合现代康复疗法对脑梗塞后运动功能、日常生活活动能力（ADL）、神经功能缺损等的影
响。 方法：64 例脑梗塞患者随机分为针灸结合现代康复医学疗法组（康针组）、单用现代康复医学疗法组（对照组）各

32 例，采用 ADL、运动功能评分法（FMA）、临床神经功能缺损程度评分等方法综合评定治疗前后患者的运动和神经

功能。 结果：在恢复患者的运动功能和 ADL、减少发病后神经功能缺损方面，康针组显著优于单用现代康复疗法组

（P%%<0.05）。 结论：现代医学康复疗法结合针灸能更好地促进脑梗塞患者的运动功能和 ADL 恢复。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 1999年 3月 ~2001年 9月在
山东省临沂市人民医院康复中心诊治的脑梗塞患
者 64 例， 均符合全国第 4 届脑血管病学术会议
（1995）确定的诊断标准，经头颅 CT或 MRI证实，
发病后经神经内科药物治疗 15~30%d，病情稳定，一
侧肢体瘫痪，但神志清醒，无严重智力障碍，均无严
重并发症或合并症。 64例患者随机分为 2组：康针
组 32例，男 19例，女 15例；年龄 43~74岁，平均 57
岁；平均病程 24.4d。 对照组 32例，男 16例，女 18
例；年龄 51~69 岁，平均 58.4 岁；平均病程 22.9%d。
治疗前，2组之间在性别、年龄、病情、病程等方面均
无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方案
1.2.1%%%现代康复医学疗法 2组患者均接受康复中
心常规的现代康复医学疗法进行肢体功能训练，训
练方案如下：采用 Brunnstrom、Bobath、Rood、法和
运动再学习（moter%relearning%programme,MRP）等
相结合进行：（1）保持良好肢体位置摆放，尽可能
使患肢处于功能位，上肢以伸展为主，下肢以屈曲
为主，以预防关节偏瘫痉挛状态的出现。（2）床上
四肢关节主动和被动活动。（3）床上体位转换，能
站立的病人则及时进行卧 -坐 -站体位转换。（4）
平衡训练。（5）步态及上下楼梯训练。（6）ADL训
练，包括穿衣、进餐、独立大小便、梳头、洗刷等训
练。 按照以上方案，由专职医师指导并帮助病人，每
天治疗 1次，每次 30~45min。
1.2.2%%%%针灸疗法 康针组于训练前结合针灸治疗，
每日 1次。 针灸方法如下：头针取双侧运动区，体针
取患侧地仓、大迎、曲池、合谷、足三里、阳陵泉、悬
钟、太冲、太溪等穴。 常规消毒后，面部腧穴采用毫

针斜刺，肢体部腧穴进行毫针直刺，针刺得气后，留
针 30min，每隔 10min进行捻转行针 1次；头针进针
得气后，持续捻转行针 5min，然后起针。
1.3%%%%指标评定 采用临床神经功能缺损程度评分
法（按病情严重程度分级）：0~15分为轻型，16~30
分为中型，31~45分为重型。 2组患者均于治疗前进
行功能评定并记录，治疗时间为 1个月，治疗结果再
次进行功能评定，前后结果进行比较。
2%%%%结果

治疗前神经功能缺损评分 [1]， 治疗前康针组
（24.61±6.79）分，对照组（25.16±6.49），P%%>0.05；治
疗后康针组（12.64±8.35）分，对照组（18.74±8.14）
分，P%%<0.05。 FMA评分， 康针组治疗前（38.94±
24.75）分，对照组（40.14±25.49）分，P%%>0.05；治疗
后康针组（69.24±26.23）分，对照组（52.59±28.34）
分，P%%<0.05。 巴氏指数评分，康针组治疗前（37.49±
11.94）分，对照组（35.39±17.58）分，P%%>0.05；治疗
后康针组 （72.73±22.21） 分， 对照组 （55.16±
23.64），P%%<0.05。

康针组 32例，基本治愈 8例，显著进步 13例，
进步 6例，无变化 4例，恶化 1例，显效率 65.94%，
总有效率 84.38%。 康复组 32例，分别 4、10、11、6、1
例，显效率 43.75%，总有效率 78.13%。

治疗后与治疗前相比：（1） 对于患肢运动功能
和 ADL，2组均有明显改善,2组之间比较， 康针组
显著优于对照组（P%%<0.05）；（2）从疗效评定结果
看，康针组的显效明显高于对照组，具有显著性差异
（P%%<0.05）， 但 2组之间的总有效率无显著性差异
（P%%>0.05）。
3%%%%讨论

现代康复医学治疗脑梗塞所致功能障碍的基础
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是受损大脑在结构和功能上有进行代偿和重组的
能力。 近年来，现代康复医学治疗技术在我国得到
了广泛的运用，临床疗效确切。 据报道，康复训练通
过神经反射、 神经 -体液系统和生物力学作用等途
径，能够提高中枢神经系统和植物神经系统的调节
能力和代谢作用，使神经系统和运动系统的兴奋性
和反应性得到改善，维持和恢复运动器官的形态和
功能，促进神经系统代偿机制的形成，改善心肺功
能，对于中风患者的康复有着非常重要的作用[2]。

中医学认为，针灸治疗中风后肢体运动功能障
碍，具有疏筋活络、行气活血、调和经脉等作用，能
促进患者的康复，在防治偏瘫、痉挛状态，提高肌
力、治疗失语、缓解疼痛等方面被大量的临床实践
所证实。 据报道，针灸可以提高局部脑血流量，快速
缓解脑血管痉挛， 促进脑内代偿性侧支循环建立，
解除瘫痪肢体的肌肉痉挛和关节功能障碍[3]。 唐强
等也报道，针灸可以加强大脑皮层功能区之间的协
调和代偿作用，促进功能重组，改善相应的临床功

能障碍[4]。 另外，针刺足三里、内关等穴除增加脑的
血氧供应外， 还能显著降低脑内过氧化脂质含量，
防止自由基对大脑的损伤[5]。

鉴此，现代康复医学疗法结合针灸与单纯运用
康复疗法能更好地改善脑梗塞的运动功能和 ADL，
提高了临床疗效，而且治疗组优于对照组。
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甲氰咪呱、双黄连联合治疗流行性腮腺炎并发
脑膜脑炎 25例临床观察

彭东兰
（江西省吉安市中心人民医院 吉安 343000）

摘要：目的：了解甲氰咪呱联合双黄连在治疗流行性腮腺炎、脑膜脑炎（简称腮脑）中的疗效。 方法：对 51 例腮脑
分别用利巴韦林和甲氰咪呱联合双黄连治疗并加以比较。 结果：治疗后神经系统症状持续天数利巴韦林（对照组）为

（2.64±0.12）d，甲氰咪呱加双黄连（观察组）为（2.57± 0.15）d，观察组比对照组稍有缩短，统计学处理无显著差异（P%%%<%%%
0.05）；发热持续天数对照组（2.37±0.16）d，观察组为（1.64± 0.20）d，观察组退热天数比对照组缩短，统计学处理有显

著差异（P%%<0.01）。 结论：甲氰咪呱双黄连联合治疗腮脑其抗病毒效果可与利巴韦林媲美，且安全性大，其退热效果

尤为明显；在改善神经系统症状、缓解胃肠道反应及促进腺体水肿消失上疗效肯定。
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%%%%%%%%我市 2003 年 3~7 月发生腮腺炎大面积流行，
在住院的 76例腮腺炎病人中合并脑膜脑炎 51例。
在治疗中我们对其中 25 例腮脑应用甲氰咪呱、双
黄连联合治疗与利巴韦林作对照以观察其疗效，现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 51例腮脑中，男 42例，女 9例；年
龄最小 1.5岁，最大 12岁，平均年龄 5.9岁；发病季
节中以 6~7月发病人数最多， 出院时全部病人治
愈。 51例腮脑病人入院时均有发热、头痛、呕吐、腮
腺或颌下腺肿大，部分病人出现腹痛，同时合并睾
丸炎 1例，胸骨前水肿 1例，心肌损害 1例，胰腺炎

2例，脑脊液检查中除 2例未见改变（腮腺炎伴持
续发热不退， 按脑炎治疗后病情好转）， 其余病人
脑脊液均呈病毒性改变。
1.2%%%%治疗方法 将未经抗病毒治疗的 51例随机分
为 2 组：利巴韦林治疗组（对照组）26 例，其中男
22例，女 4例；甲氰咪呱加双黄连治疗组（观察组）
25例，其中男 20例，女 5例。 对照组用利巴韦林每
日 10~15mg/kg溶于 10%葡萄糖液中静点。 观察组
用甲氰咪呱每日 15~20mg/kg， 每日 1~2次给药；双
黄连水针剂根据年龄每日 5~40mL分别溶于 10%葡
萄糖液中静点，连续 5~7d。 2组同时常规给予抗感
染、降颅压、减轻脑水肿及支持疗法。
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