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针药结合康复训练的方法对中风偏瘫痉挛状态的

康复疗效及安全性评价

唐跃富　杨荣光　罗清勇　何　苗　韩　帅
（江油市中医医院针灸康复科，绵阳，６２１７００）

摘要　目的：探讨针药结合康复训练的方法对中风偏瘫痉挛状态的康复疗效及安全性。方法：将８０例中风偏瘫患者按照抽签
方法随机地均分为对照组与治疗组，各为４０例。对照组仅给予康复训练治疗，治疗组在此基础上给予针药二法治疗。比较２
组临床治疗疗效、治疗前后改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分及不良反应发生情况。结果：１）对照组
临床治疗总有效率为７７５０％（３１／４０）明显小于治疗组（１００００％）（Ｐ＜００５）。２）２组治疗后Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况改善明显优于
治疗前，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组治疗后的Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况改善程度优于对照组治疗后，其差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。３）对照组治疗前后Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分分别为（３６７８±９５９）分、（５３２９±１２７７）分，治疗组分别为（３７３９
±１００２）分、（６９０５±１９３８）分，２组治疗前Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗后治疗组 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评
分明显高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；对照组治疗前Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分为（３２００±５６２）分与治疗组（３３２７±
６０８）分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗组治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分（７３２９±１８８６）分明显高于对照组（５７７７±
１４５１）分，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００１），且治疗组治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分显著大于对照组治疗后（Ｐ＜００５）；４）２组治
疗过程中均未出现任何不良反应。结论：针药结合康复训练的方法对中风偏瘫痉挛状态的康复疗效显著，安全性高，值得在临

床上加以推广并应用。
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　　中风后所导致的功能性障碍直接对患者的生活质
量产生影响，其中痉挛性偏瘫对患者的日常生活的影

响则更加严重［１］。目前，临床上尚未出现一种特效的

方法对其进行治疗。本研究采用针药结合康复训练的

方法对中风偏瘫痉挛患者进行治疗，取得了比较理想

的治疗效果。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１３年６月入
住我院的８０例中风偏瘫患者作为研究对象，所有患者
均符合我国制定的中风偏瘫患者的诊断标准［２－３］。其

中男４６例，女３４例；年龄４３～７０岁，平均（６０±１１）
岁；病程１～１０个月，平均（５±１）个月；均属中医“中
经络”范畴。将本组患者按照抽签方法随机地均分为

对照组与治疗组，各为４０例，２组患者在基本资料上
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合本病诊断标准；２）年龄在４３
～７６岁；３）神志清醒，ＧＣＳ评分 ＥＶＭ≥１１分；４）所有
病例均经头部 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑出血，出血量
≤３０ｍＬ，中线移位＜０５ｃｍ。
１３　排除标准　１）神志不清醒，ＧＣＳ评分 ＥＶＭ＜１１
分；２）有明显脑功能障碍者；３）头部ＣＴ或ＭＲＩ检查出
血量≥３０ｍＬ，中线移位＞０５ｃｍ。
１４　治疗方法　
１４１　对照组　本组患者仅采用康复训练方法进行
治疗，即：运用现代康复技术以抑制上下肢痉挛、手指

屈曲痉挛以及踝关节背屈等训练为主。每次每个病位

选择１～２种康复训练的方法，每次训练时间为 ５０
ｍｉｎ，１周训练５～６次，共训练４周。
１４２　治疗组　本组在对照组康复训练的基础上给
予针药治疗，具体方法为：１）针刺：即取痉挛肌的
拮抗肌侧取经穴为主。每次取２～３穴，手法以泻为
主，１次／ｄ，每次留针 １５～２０ｍｉｎ，连续针刺 ５ｄ，
休息２ｄ，共治疗４周。２）中药：口服补阳还五汤，
每次汤药量为１００ｍＬ，２次／ｄ，服药时间共４周。原
方为：当归、赤芍各１５ｇ，黄芪６０ｇ，桃仁、红花、
川芎各１０ｇ。对于气虚明显患者则加党参、太子参以
益气通络；痰热腑实证者加大黄、瓜蒌以及枳实；血

瘀严重者则加莪术、鸡血藤破血通络；言语不利，则

加远志、菖蒲以祛痰利窍；心悸及喘息者则加炙甘草

以温经通阳。

１５　临床疗效判定标准　治愈：与治疗前比较，肌
张力恢复至正常水平；显效：与治疗前相比，肌张力

降低至２级或者大于２级；有效：与治疗前比较，肌
张力降低至１级；无效：肌张力未发生任何变化或者
增加［６］。

１６　评分标准　脑卒中痉挛状态使用经改良的 Ａｓｈ
ｗｏｒｔｈ分级法进行评定（上下肢均按改良的Ａｓｈｗｏｒｔｈ分
级法高的为准）［７］；肢体运动采用 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功
能评分法进行评定；日常生活能力评定主要采用 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数评定法［８］。

１７　观察指标　比较２组临床治疗疗效、治疗前后改
良Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数
评分及不良反应发生情况。

１８　统计学方法　本次所有调查数据均采用统计学
软件 ＳＰＳＳ１４０进行统计分析，临床疗效、Ａｓｈｗｏｒｔｈ
分级情况及不良反应均采用％表示，用 χ２检验；
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均采用 （珋ｘ±ｓ）
表示，当Ｐ＜００５时表示２组数据差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　临床疗效对比　根据本研究中的临床疗效判定
标准，治疗组临床总有效率为１００％，对照组临床总有
效率为７７５０％（３１／４０），２组患者的临床疗效比较，差
异具有统计学意义（χ２＝１１５２３，Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况对比　２组治疗后
Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况改善明显优于治疗前，其差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组治疗后的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
分级情况改善程度优于对照组治疗后，其差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级情况比较

组别 例数 时间 ０级　 １级　 ２级　 ３级　 ４级

对照组 ４０ 治疗前 ０ １８ １４ ８ ０
治疗后 ３ １５ １９ ６ ０

治疗组 ４０ 治疗前 ０ １９ １２ ９ ０
治疗后 ７△ ２５△ ６△ ２△ ０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２３　治疗前后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
情况对比　对照组与治疗组治疗后的 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评
分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分与治疗前相比，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜００５），且治疗组治疗后的Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评
分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均高于对照组，其差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　不良反应　２组在治疗过程中均未出现任何不
良反应。
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表２　２组治疗前后Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４０ ３６７８±９５９ ５３２９±１２７７ ５２１１ ＜００５ ３２００±５６２ ５７７７±１４５１ ６７２８ ＜００５
治疗组 ４０ ３７３９±１００２ ６９０５±１９３８ ９５８９ ＜００５ ３３２７±６０８ ７３２９±１８８６ １６３７５ ＜００１
ｔ值 ０９０２ ６７３３ ０１７８ ５３４６
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
痉挛是中枢神经系统受损之后而发生的以肌张力

异常升高为主要特征的症候群，严重的痉挛则会给患

者带来非常大的痛苦，对其生活质量产生了巨大的影

响，极易造成中风偏瘫病症［４］。中医认为，静脉拘急、

气血不通即是筋失濡养而拘急偏瘫患者的主要表现，

病位在筋，且多属实。在《灵枢·经筋》中明确指出

“筋急”“不可屈伸”等病症［５－６］。

针刺联合康复训练治疗中风后痉挛状态的主要机

理为：由于高级中枢丧失对随意性运动功能的控制能

力，由低位中枢控制为主，进而造成中风后痉挛状

态［７］。脑梗死或者脑出血患者，其病灶直接破坏患者

椎体外系的上位中枢，进而导致该区域的功能处于抑

制状态，而病灶以下的脑干及骨髓则处于释放状态，相

应减弱或丧失大脑皮层运动中枢对脊髓运动神经元的

支配作用，不仅降低患者肢体运动能力，而且还减弱或

丧失上位中枢对脊髓运动神经元的抑制作用，进而增

强患者脊髓活动，尤其增高了脊髓前角的 Ｙ运动神经
元［８］。

本研究中药方中重用生黄芪，取其大补脾胃之元

气，使气旺以促血行；川芎、红花、桃仁等具有活血化瘀

之功效；地龙具有通经活络的作用；并将诸药配合使

用，可起到较少的祛瘀而不伤好血之效。此外，现代医

学认为，黄芪可有效改善患者心肌收缩力，并提高心排

指数、心排血量，进而降低脑血管阻力，明显改善脑循

环，最终使神经得到快速恢复［９］。本研究结果显示，

治疗组临床疗效显著优于对照组，此结果与郑文凯［１０］

的研究结果一致，且本研究治疗组临床治疗总有效率

要稍高于燕醒狮研究中的治疗组；２组治疗前后 Ｆｕｇｌ
－Ｍｅｙｅｒ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分差异均具有统计学意
义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），且治疗组治疗后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ

评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分较对照组治疗后相比，差异也
均具有统计学意义（Ｐ＜００５），且２组治疗过程中均
未发现任何不良反应，此研究结果与董瑞兰［１１］与裘亚

龙［１２］等研究结果基本一致。综上所述，针药结合康复

训练的方法对中风偏瘫痉挛状态的康复疗效显著，安

全性高，值得在临床上加以推广并应用。
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