
实用中西医结合临床 2014年 12月第 14卷第 12期

的具体情况，纠正水电解质失衡，采取抗感染措施，
持续 1~3个月。
1.2.2 观察组 气阴两虚型：脉搏细弱，舌苔少且
稍红，咽干口燥，耳鸣目眩，浮肿，四肢无力，面色无
华。治疗方法以益气养阴为主。药方：六味地黄汤加
味，泽泻 10%g，丹皮 9%g，茯苓 12%g，山药 10%g，山茱萸
10%g，生地 10%g，党参 15%g，黄芪 20%g，每日 1剂，水
煎服。 阴阳两虚者：加巴戟天、菟丝子和仙灵脾各
10%g；阴虚偏重者：加旱莲草和女贞子各 15%g，枸杞
子 10%g；气虚较明显者：加白术和黄芪各 10%g[1]。 西
医治疗同对照组。
1.3 判断标准 无效： 患儿水肿情况稍微减少或
加重，尿蛋白定性检查（++~+++）；好转：患儿水肿情
况基本消失，尿蛋白定性检查（+）；缓解：患儿水肿
情况完全消失，尿蛋白定性检查（－）[2]。
1.4 统计学分析 此次研究的所有资料和数据采
用专业的统计学软件 SPSS15.0处理分析，计数和计
量资料采用卡方和 t检验，P<0.05为有明显差异，具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患儿治疗疗效情况比较 观察组总有效
率为 95.0%，对照组总有效率为 75.0%，观察组总有
效率明显高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)

2.2 两组患儿不良反应情况比较 观察组 20例，

共有 5例患儿发生不良反应：1例恶心呕吐，1例柯
兴征，3例半年后复发， 不良反应发生率为 25.0%；
对照组 20例，共有 16例患儿发生不良反应：4例恶
心呕吐，5例柯兴征，7例半年后复发，不良反应发生
率为 80.0%。 观察组不良反应发生率明显低于对照
组，P<0.05，具有统计学意义。
3%%%%讨论

小儿肾病是儿科中最难治疗、 最常见的疾病之
一，近年来虽然病死率在逐渐下降，疗效也有明显的
提高，但是肾病并没有得到有效的根治，只是缓解，
复发率很高。 小儿肾病属于中医“虚劳、水肿”范畴，
发病原因主要是久病体虚、脾脏亏损或者禀赋不足。
治疗药方主要是六味地黄汤加味，白术、黄芪、党参
可以健脾益气，旱莲草、女贞子、枸杞子可以滋阴补
肾，巴戟天、菟丝子、仙灵脾可以滋补阴阳，山茱萸可
以补肝肾，山药可以补脾肾，丹皮可以清肝泻火[3]。

本次研究中， 观察组患儿治疗后总有效率
（95.0%）明显优于对照组（75.0%），不良反应发生率
（25.0%）明显低于对照组（80.0%），研究结果表明，
六味地黄汤加味结合西医可以有效提高小儿肾病的
治疗总有效率，降低不良反应发生率，值得临床推广
使用。
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组别 % n %%%%好转 缓解 %%%无效 %总有效率(%)

观察组
对照组

20
20

6(30.0)
8(40.0)

%%13(65.0)
%%7(35.0)

%%%1(5.0)
%%%5(25.0)

95.0
75.0

针灸配合康复训练治疗老年中风偏瘫临床疗效观察
陈阳

（广西崇左市复退军人医院 崇左 530219）

摘要：目的：探讨分析针灸配合康复训练治疗老年中风偏瘫的临床疗效。 方法：回顾性分析 2011 年 3 月 ~2013 年 12 月间在
我院进行治疗的 90 例老年中风偏瘫患者的临床资料。结果：治疗组总有效率为 88.89%，对照组为 71.11%，两组比较有显著性差异
（P<0.05）。 治疗后治疗组的 Barthel 指数评分、Fugl-Meyer 评分均明显高于对照组，有显著性差异（P<0.05）。 结论：针灸配合康复训
练治疗老年中风偏瘫的临床疗效显著，具有临床推广价值。
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中风是常见于中老年人的急性脑血管病，其发
病率、致残率以及死亡率均较高，且并发症多，故又
称“三高一多”症。 它常有多种后遗症，其中最为常
见的为偏瘫，该病的主要表现为半身不遂以及感觉、
运动、语言功能障碍等，严重影响患者及其家庭的生

活质量[1]。 本研究对 2011年 3月 ~2013年 12月间
在我院进行治疗的 45例老年中风偏瘫患者采用针
灸配合康复训练治疗，效果甚佳。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011年 3月 ~2013年 12月
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间在我院进行治疗的 90例老年中风偏瘫患者，将其
随机分为两组。 治疗组 45例，其中男 28例，女 17
例；年龄 63~77岁，平均（69.13±6.55）岁。对照组 45
例，其中男 25 例，女 20 例；年龄 61~80 岁，平均
（70.84±5.76）岁。 两组患者在性别、年龄等一般资
料方面均无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采用中成药治疗。对照
组在专业康复治疗师的指导下进行康复训练：借助
器械或推拿方法进行被动活动以松弛肌肉，改善软
组织粘连，缓解疼痛。 助动活动、单搭桥练习、控制
力增强训练、对角线运动，诱发尽早出现分离运动，
加强滞空练习，增加关节灵活性。 当患者可行走后，
进行抗阻或负重运动。 治疗组在对照组基础上加用
针灸治疗：取三阴交、内关、人中为主穴。 若患者下
肢偏瘫，取秩边、足三里、阳陵泉、承山、绝骨及环跳
等穴；上肢偏瘫，取大椎、肩井、肩髃、曲池、合谷、天
宗等穴。 每次留针 30%min，1次 /d，连续针灸 10%d后
间隔 3%d再进行下一次针灸。治疗 6个月后，比较两
组疗效，分别于治疗前后采用改良 Barthel指数和简
化 Fugl-Meyer评价法对日常生活能力、肢体运动功
能水平进行评估。
1.3%%%%疗效评价 显效：患者神经系统功能大部分或
基本恢复，可自主行走和生活，肌力达 3级；有效：神
经系统功能有一定程度的恢复，需拄拐行走，生活部
分可自理；无效：治疗前后症状无变化，神经系统功
能未恢复。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件处理数据，
计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，用 t检验；
计数资料用 字2检验，P<0.05为差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后的疗效比较 例（%）

注：两组比较，字2=4.4444，*P<0.05，具有显著性差异。

2.2%%%%两组治疗前后观察指标比较 和治疗前相比，
治疗后两组 Barthel指数评分、Fugl-Meyer评分均明
显升高（P<0.01）；治疗后比较，治疗组 Barthel指数
评分、Fugl-Meyer评分均明显高于对照组，具有显著
性差异（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后观察指标变化 （X%±S） 分

3%%%%讨论
中风偏瘫是因高血压、心脏病、糖尿病以及脑动

脉硬化等因素， 患者脑组织发生局部供血动脉血流
异常，使该部位脑组织缺血和缺氧，从而引发脑组织
软化并坏死，最终表现出一系列症状[2]。 现代康复医
学理论认为，人的中枢神经系统具有一定的可塑性，
大脑出现病变后， 可改变功能或结构来缓解病变带
来的影响， 故可通过康复训练来恢复中枢神经系统
功能[3]。 康复训练的核心为促通技术，其理论基础为
神经生理学，可通过对摆放良肢体位、训练抗痉挛、
保持关节活动度以及静态牵伸痉挛肌肉等措施来抑
制或促进中枢神经系统的活动； 其旨在缓解痉挛和
强调协调性，若结合易化训练，可形成正常的运动模
式[4]。 针灸可以疏经活络，发挥局部与整体兼治的效
果；可扩张脑血管，利于建立侧枝循环，增加脑血流
量和供氧量，降低纤维蛋白原水平、红细胞压积、血
黏度[5]；还可复苏处于休眠或休克状态的脑细胞，降
低痉挛的肌肉肌张力或恢复瘫痪的肌肉肌力。 康复
训练和针灸的治疗基础均为神经生理学， 均可明显
刺激肢体，用于治疗中风偏瘫时可相得益彰[6]。 本研
究结果显示，治疗组的总有效率优于对照组，治疗后
治疗组 Barthel指数评分、Fugl-Meyer评分均明显高
于对照组，具有显著性差异（P<0.05）。 综上所述，针
灸配合康复训练可有效治疗老年中风偏瘫， 可明显
提高患者的日常生活能力和肢体运动功能， 值得临
床推广应用。
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%%%组别 %n %%%显效 %%%有效 %%%无效 %总有效

%%治疗组
对照组

45
45

28（62.22）
17（37.78）

12（26.67）
15（33.33）

5（11.11）
13（28.89）

40（88.89）*
32（71.11）

%%%%组别 n %%%%Barthel指数评分
治疗前 治疗后

%%%Fugl-Meyer评分
治疗前 治疗后

%%%治疗组
对照组

% P

45
45

38.54±3.06%%%%73.63±4.28
39.12±3.69 60.74±3.96
>0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

31.88±4.61%%%%61.36±5.66
32.64±3.85 54.59±4.81
>0.05%%%%%%%%%%% <0.05
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