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中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的临床效果
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摘要：目的：探讨中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的临床效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的 80 例偏
瘫痉挛患者作为研究对象，随机分为对照组和治疗组，每组 40 例。 对照组采用常规的康复训练方法治疗，治疗组采用中医综合康

复法治疗，观察比较两组患者的临床治疗效果。 结果：治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组
治疗后的 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分明显高于治疗前，而治疗组的 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分明显高于对照组，差异均有

统计学意义，P＜0.05。 结论：采用中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的患者，不但能有效改善患者的临床症状，还能提高患者的生

活质量，具有良好的临床治疗效果。
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脑血管疾病是临床上造成患者偏瘫的一个重要
原因，不仅会影响患者的身心健康，还会给患者的日
常生活造成较大的影响。 所以，及时采取科学有效
的康复治疗措施，是确保偏瘫痉挛状态患者临床治
疗效果，改善患者预后的重要方法[1]。 本研究对我院
收治的 80例偏瘫痉挛患者为研究对象，采用不同的
方法对患者进行治疗，探讨采用中医综合康复法治
疗偏瘫痉挛状态患者的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 80例偏瘫痉挛患者作为研究对象，随机分
为对照组和治疗组，每组 40例。 对照组中男 23例，
女 17 例；年龄 58~75 岁，平均年龄（67.5±5.5）岁。
治疗组中男 25例，女 15例；年龄 60~78岁，平均年
龄（69.3±4.7）岁。 两组患者的一般资料相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 患者符合世界卫生组织中对偏瘫
痉挛疾病的诊断标准[2]；患者的偏瘫痉挛病症是由
脑血管疾病所引发；患者存在明显的认知障碍；患者
治疗依从性高，能够顺利完成此次治疗，中途未退
出；患者及其家属签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 有器质性病变或严重的身体系统
病变的患者；患有精神疾病的患者；妊娠、哺乳期妇
女。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 采取西医康复训练。 西医康复训练
除了进行联带运动、抑制训练、上肢分离运动诱发训
练外，还包括上肢近端控制训练、下肢内收外展训

练、下肢分离运动训练和负重训练。训练过程中要根
据患者自身的耐受程度逐渐增加训练运动量， 训练
时间为 0.5%h/次，3次 /周，连续训练 4周。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组的治疗基础上， 采取中医
综合康复法治疗。 中医综合康复治疗的内容主要有
以下几个方面：（1）口服痉挛缓解方剂，组方为海风
藤 30%g，丹参、川芎、木瓜和白芍各 15%g，炙甘草、水
蛭和虻虫各 10%g，1剂 /d， 用水煎服， 早晚各 1次；
（2）取患者上肢的手三里、手五里、外关、合谷、曲池
五穴，下肢的中封、太溪、照海、血海、足三里和阴陵
泉六个穴位，用毫针进行深刺，采用提、插、捻、转的
方式，留针 10~15%min，1次 /d；（3）采用推拿结合熏
洗的方式进行治疗， 熏洗药方为： 鸡血藤和白芍各
60%g，灸川乌、伸筋草、汉防己、杜仲、红花、苏木、姜
黄和桂枝各 30%g， 冰片 3%g， 将上述药材浸泡 0.5%h
后，用水煎煮 30%min，去渣后，将药汤倒入熏洗盆
内， 把患肢放在盆上进行熏蒸， 待药液温度降低到
40%℃左右时，将患肢放入熏洗盆内进行浸泡，浸泡
过程中可以对患肢进行推拿。 每周治疗 7%d，持续治
疗 4周。
1.5%%%%观察指标 观察比较两组患者的临床疗效。
（1）采用 Ashworth肌张力评定等级量表对患者的治
疗效果进行评价：无效：肌张力评定等级未降低，甚
至出现上升的情况； 有效： 肌张力评定等级下降 1
级；显效：肌张力评定等级下降 2级及以上。（2）肢体
运动功能采用 Fugl-MEyer量表进行评价，上肢运动
功能评价总分为 66分， 下肢运动功能评价总分为
34分，患者的评分和自身的肢体运动呈正相关。（3）
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用 Barthel量表对患者的偏瘫痉挛状态进行评价，得
分越高，表示患者的生活能力越强。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的临床治疗效果比较 治疗后，治疗
组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分
比较 两组患者治疗后的 Barthel和 Fugl-Meyer量
表评分明显高于治疗前， 而治疗组的 Barthel 和
Fugl-Meyer量表评分明显高于对照组， 差异均有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
康复训练是治疗偏瘫痉挛的常用方法，临床上

常常通过进行肢体动作训练，来缓解患者的痉挛症
状[3]。 但有临床研究表明，由于偏瘫痉挛患者体质上
的差异，一些患者在采取康复训练后，无法获得理想
的治疗效果。 为了改善这一状况，临床上出现了中

西医综合康复法[4]。 采用的痉挛缓解方用于治疗偏
瘫痉挛，不仅可以舒筋活络，活血化瘀，而且采用针
刺法对各个穴位进行针刺，在舒经通络的情况下，能
够对患者的脏腑进行调理，并降低患者的肌张力，从
而起到抑制痉挛的作用。同时，中药熏洗有助于活血
行气、温经通阳、祛风散寒和消肿止痛，再结合推拿
治疗，能够缓解血管紧张状态，改善局部的血液循环
和偏瘫痉挛的症状[5~6]。

在本研究中， 对照组采用常规的康复训练方法
治疗，治疗组采用中医综合康复法治疗，结果表明，
治疗后，治疗组的治疗总有效率明显高于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05；两组患者治疗后的 Barthel
和 Fugl-Meyer量表评分明显高于治疗前，而治疗组
的 Barthel 和 Fugl-Meyer 量表评分明显高于对照
组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 综上所述，采用
中医综合康复法治疗偏瘫痉挛状态的患者， 不但能
有效改善患者的临床症状， 还能提高患者的生活质
量，具有良好的临床治疗效果。
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组别 n 无效 有效 显效 总有效

对照组
治疗组
P

40
40

10（25.0）
2（5.0）
＜0.05

13（32.5）
14（35.0）
＞0.05

17（42.5）
24（60.0）
＜0.05

30（75.0）
38（95.0）
＜0.05

组别 n Barthel
%%%%%%治疗前 治疗后

Fugl-Meyer
%%%%治疗前 治疗后

对照组
治疗组
P

40
40

31.67±4.96
31.28±5.24
＞0.05

61.79±6.84
77.38±7.87
＜0.05

45.05±4.51
44.58±4.63
＞0.05

63.29±7.96
74.78±6.15
＜0.05

中西医结合治疗风湿性关节炎的疗效分析
王立功

（河南省开封市中医院糖尿病肾病科 开封 475000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗风湿性关节炎的临床疗效。 方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 11 月收治的风湿性关节
炎患者 68 例，随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组采用常规西医疗法，观察组在对照组基础上加用中医辨证疗法。比较两组

临床疗效及不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组患者均未出现明显不良反应。 结论：风湿性

关节炎采用中西医结合治疗效果确切，可明显改善临床症状，安全性较高，值得临床推广应用。

关键词：风湿性关节炎；中西医结合疗法；临床疗效
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风湿性关节炎是一种病因未明的以炎性滑膜炎
为主的慢性系统性疾病，通常与患者的居住环境、职
业、内分泌情况及社会、心理等因素相关，临床表现
以对称性、慢性、多关节炎性病变为主[1]。 该病多发

于足、腕、手等处细小关节，易反复发作，且呈对称分
布，早期表现为功能障碍及红肿热痛，晚期关节可出
现不同程度的畸形和僵硬， 伴骨关节间隙狭窄及骨
骼肌肉变形萎缩，严重威胁患者的生命健康。 因此，
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