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针灸治疗假性延髓麻痹研究进展

何圣三1指导：张智龙2

(1天津中医药大学，天津市南开区玉泉路88号，300193；2天津市中医医院针灸科)

关键词假性延髓麻痹／针灸疗法

假性延髓麻痹(Pseudobular Palsy，PBP)即中枢性

延髓麻痹，为双侧大脑皮质上运动神经元或皮质延髓

束受损所致，临床以吞咽困难、构音和情感障碍为主要

特征，是脑卒中常见的并发症。近年来针灸治疗本病

的报道日益增多，针灸疗法在疗效、费用和安全性等方

面优势明显，是一种行之有效的方法。笔者就近年针

灸治疗PBP的研究进展综述如下。

1治疗方法研究

1．1单纯针灸疗法体针疗法：陈艺⋯根据“经脉所

过，主治所及”思路，针刺风池、廉泉、人迎治疗PBP 24

例，总有效率为91．79％。彭拥军等旧。治疗组主穴取

风池、翳风、廉泉、舌下针穴点、三阴交、患侧咽后壁穴

点，配穴取中脘、丰隆、阴陵泉，对照组予常规药物治

疗。结果治疗组总有效率为90．0％，对照组为

63．3％，差异有显著性意义(P<0．05)。刘志顺等旧1

针刺组针刺风府、人迎、百劳、廉泉，对照组治以舌肌功

能训练。结果针刺组有效率86．67％，对照组有效率

21．43％，针刺组疗效明显优于对照组(P<0．01)，发

现针刺疗效与病程长短无关，但与吞咽障碍程度有关。

头针疗法：近年来头针治疗PBP的报道不断增

多，多与体针疗法相须使用，具有取穴少、疗效快的优

点，El益受到重视。宋文革等M o取额中线(发际上下

半寸)治疗PBP 30例，总有效率90％。孙华等∞o认为

头针治疗可直接刺激诸阳之会，疏通经络，调动五脏六

腑之精气，促进肢体恢复。上、下肢瘫痪分别取对侧运

动区上1／5和中2／5，面瘫、发音及语言障碍、吞咽困

难、饮水呛咳取双侧运动区下2／5，配合体针，治愈率

为75％，高于传统体针疗法。刘书鹏等∞。治疗组头针

取病灶侧运动区、语言1、2区，配合针刺双侧风池、风

府、廉泉、外金津等穴。对照组单纯用体针，结果治疗

组有效率93．3％，对照组为63．3％(P<0．01)。

舌针疗法：李滋平等¨1认为舌针可刺激与舌有联

系的经络，起到疏通经气、通利关窍的作用。设立治疗

组取舌针的心穴、脾穴、肾穴，对照组单纯体针治疗，结

果治疗组总有效率91．1％，对照组64．4％(P<

0．01)。张金茹旧1认为舌脉瘀滞不通是PBP最根本的

病机，针刺舌下系带旁，向舌根部深刺，约刺1．5寸，不

留针；然后用三棱针点刺金津、玉液放血，2种针法交

替使用。对照组静点脑复康注射液250ml，每日1次，

结果治疗组总有效率为93．3％，对照组为56％(P<

0．01)。

项针疗法：刘芳琴一。针刺风府、哑门、天柱、风池、

廉泉、外金津玉液(廉泉旁开0．5寸)、治呛(在风池穴

直下1．5寸)，有效率100％。农泽宁¨叫针刺廉泉、哑

门、风池治疗PBP患者40例，诸穴均要求针感传到咽

喉部，出针后嘱患者进行吞咽及发音练习，总有效率

97．5％。钟叙春等¨u针刺哑门、风府、下脑户等15个

穴位，配合中脘、关元、滑肉门等腹部穴位，总有效率为

91．30％，优于对照组常规体针疗法66．67％。

电针疗法：电针刺激作用强，能使神经细胞兴奋，

改善肌肉麻痹，提高临床疗效。张华俭等¨刮取主穴风

池、廉泉，配穴随证加减，得气后主穴接电针，治疗PBP

30例，治愈率79．8％。王爱华等【l纠电针外金津、玉

液，治疗PBP 124例，显效率83．1％。

1．2针灸加药物何庆勇等¨41对照组用自拟经验

方，治疗组在原方基础上针刺印堂、风池、完骨、上廉

泉，随证加减配穴，治疗组有效率82．4％，对照组为

57．6％，提示针刺穴位和药物之间可能存在一定的增

效关系。包烨华等¨纠药物组予胞二磷胆碱治疗，针药

组在此基础上针刺风池、天柱、解语(下颌角下方直下

o．5寸)，针药组有效率为83．3％，单纯药物组为

26．7％。潘小红等¨叫治疗组取穴风池、翳风、人中、廉

泉、百会，偏瘫对侧头部运动区、言语3区，辨证予中药

治疗，总有效率98．5％，明显高于对照组69．7％(P<

0．01)。

1．3针灸加康复康复训练可防止咽下肌群发生废

用性萎缩，促进舌和咀嚼肌的运动，可以增强针灸疗法

的疗效。史江峰等mo用头舌针配合康复训练治疗

PBP 40例，有效率82．5％。张淑娟等【l驯治疗组以头

穴为主，体穴为辅配合感觉刺激、被动活动和主动活动

3种早期康复训练疗法，对照组采用单纯针刺疗法。

治疗组有效率90．3％，对照组为66．7％。付铁彦¨列

等治疗组采用针刺配合康复训练法，对照组只行鼻饲

治疗。通过吞咽障碍评估，2组治疗前后吞咽功能对
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比，治疗组明显好于对照组，发现康复疗效与脑梗死是

否复发及病灶部位有关。

1．4穴位注射穴位注射可同时起到针刺与药物的

双重作用。张丽娟Ⅲ3用加兰他敏、维生素B，和维生

素B。：穴位注射廉泉、增音(双)治疗PBP 60例，总有

效率93．3％。程耀辉等旧u用维生素B。和磷酸JiI芎嗪

等量混合液穴位注射廉泉、天柱、哑门治疗PBP，显效

率95．34％。

2选穴研究

2．1 辨证选穴辨证论治是中医学的灵魂，大多数学

者依据脏腑经络理论辨证取穴。赵国民等m1主穴取

金津、玉液，风痰阻络型配足三里、丰隆；肝阳上亢配太

冲、三阴交；气虚血瘀型配神门、足三里、百会、大椎，治

疗PBP 50例，有效率90％。赵超蓉等闺。主穴取廉泉、

天突、风府、天柱、扶突。肝阳暴亢者加太冲、风池；痰

浊上扰者加丰隆、中脘；气虚血瘀者加足三里、气海；阴

虚风动者加三阴交、太溪；瘀阻脑络者加血海、百会。治

疗PBP 35例，总有效率88．6％，并发现不同证型疗效不

同，肝阳上亢者有效率100％，痰浊上扰者为50％。

2．2经验选穴陈兴华等Ⅲo选取脑三针(脑户穴和

双侧脑空穴组成)，舌三针(上廉泉及左右2穴)治疗

PBP 64例，有效率92．19％，优于传统头皮针组的

78．13％。包烨华Ⅲ1根据“气至病所”的原则，针刺解

语穴(下颌角直下0．5寸处)治疗PBP获良效。

2．3单穴治疗具有取穴少、易操作和患者容易接受

的优点。李玉凤Ⅲo取双侧风池穴治疗PBP 80例，总

有效率93．8％。吉学群等口刊针刺组深刺崇骨穴，总有

效率84．21％；对照组常规治疗，总有效率39．48％(P

<0．01)。

3机理研究

针灸治疗PBP的机制是多方面的，与扩张血管，

增加脑血流灌注，降低血液黏聚凝滞状态，改善脑细胞

新陈代谢等有关。

3．1 降低血液黏聚凝滞状态，增加脑血流灌注 陈兴

华等旧。将75例PBP患者分为3组，针刺组、西药组和

针刺加西药组。治疗后针刺加西药和针刺组对血浆黏

度红细胞聚集指数、红细胞沉降率、全血高切还原黏

度、全血低切还原黏度、血沉方程K值的改善优于西

药组(P<0．01)，提示针刺能明显降低血液的黏聚凝

滞状态。李方等旧。醒脑开窍针刺组取穴人中、极泉、

内关、三阴交、尺泽、委中、风池，对照组采取普通针刺

方法。治疗后醒脑开窍组全血黏度、血浆黏度、红细胞

压积、血沉明显下降，高密度脂蛋白和胆固醇比值升

高；对照组各项指标虽有改善，但不明显。提示醒脑开

窍针法能降低血黏度，抑制和改善动脉硬化的形成和

程度，增加血管通透性，改善微循环。

3．2调节患者体内多种因子的表达PBP的发生和

演变是多因素、多层次的复杂过程。血浆内皮素

(ET)、一氧化氮(NO)、前列环素(PGI：)、血栓素B：

(TXTB：)在该病发生发展过程中的作用已引起越来越

多的关注‘肌311。研究表明‘32。3|：针刺能使ET、

TXTB：含量和NO值降低，升高PGI：的作用也较明

显，揭示了针刺使患者血中ET、NO、TXTB：值降低和

PGI：的值升高可能是其治疗PBP的机制之一。

3．3调节神经元的电生理活动楚佳梅等Ⅲ1针刺组

选取颈项部穴位，对照组常规药物治疗。3周后用肌

电／诱发电位仪进行检查，结果表明针刺组治疗后I、

Ⅲ、V波PL和波幅的的异常率与治疗前比较差异显

著(P<0．01)，而对照组两者治疗前后相比无明显差

异，提示针刺可能使参与电生理活动的神经元或神经

纤维数量增多，使皮质下行纤维损伤所致运动神经元

的一级兴奋性突触后电位降低而起效。张维等旧纠分

别检查评价针前、针后5min，治疗前后双侧咬肌、舌

肌、胸锁乳头肌和环甲肌在静止及吞咽时肌电图和脑

干诱发电位，结果表明针刺能调节皮质和脑干网状结

构中的吞咽中枢对吞咽反射的控制作用并直接促使损

伤的周围神经恢复。

4小结与展望

近年来针灸治疗PBP有很大的进展，治疗方法推

陈出新，针刺疗效不断提高，对选穴方法和作用机理的

研究也日益受到学者的重视。在现代医学对本病疗效

欠佳的情况下，针灸治疗PBP是一种安全、有效、低

廉、易操作和易推广的方法，具有广阔的发展前景。但

也存在不少亟待解决的问题：1)诊断标准和疗效评定

标准缺少统一的量化标准；普遍存在样本小的问题，缺

乏循证医学的证据，缺少远期疗效观察。在今后的研

究中应当统一诊断和疗效评估标准，开展多中心、大样

本的随机对照研究，制定出针灸治疗本病的标准化方

案。2)临床试验设计缺乏严格性，各种影响疗效的因

素未能充分考虑，针刺手法、刺激强度、治疗时机存在

较大差异，有待进一步规范。3)选穴、治疗方法众多，

对照组设立单一，各治疗方法疗效缺乏可比性，选穴配

伍缺乏最佳优化组合。4)作用机理研究尚不深入，多

从血液流变学、微循环来观察，应使临床和实验研究紧

密结合，从神经生理、神经病理、神经解剖学等方面使

研究水平向纵深发展。5)对本病的中医病因、病机和

辨证分型尚缺乏统一的认识，不利于中医基础及临床

工作的深入和提高。
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