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摘要　目的：观察点穴治瘫十法治疗脑梗死的临床疗效。方法：将７０例确诊的脑梗死患者随机分为治疗组３５例和对照
组３５例。治疗组应用基础治疗＋针灸康复＋点穴治疗，对照组应用基础治疗 ＋针灸康复，治疗１个月后观察比较疗效。
结果：治疗组的患者治疗后ＮＩＨＳＳ积分明显少于对照组的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而且治疗组的患者治疗后
ＦＭＡ积分、ＢＩ积分均明显高于对照组的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；自身前后对比，治疗组患者经治疗１个月后
ＮＩＨＳＳ积分较治疗前有明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而且ＦＭＡ积分、ＢＩ积分有明显增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：点穴治瘫十法配合常规针灸能较好地改善脑梗死患者运动功能，促进受损的神经功能恢复，提高患者
生存质量，值得推广。
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　　脑梗死是临床常见病、多发病，严重危害着人类
的健康和生活，是目前难治病种之一［１］。中国每年

新发脑卒中患者约２００万人，其中７０％ ～８０％的脑
卒中患者因为残疾不能独立生活［２］，美国每年超过

６９００００的成年人罹患缺血性卒中［３］。由于其高度

致残率、康复周期长，因此给近千万患者及家属带来

长期、巨大的精神上、体力上与经济上的负担，如何

提高脑梗死患者的生活质量，缩短其康复周期，一直

是医学界研究的重点。循证医学证实，脑卒中康复

治疗是降低致残率最有效的方法［４］。包括 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ［５］在内的多项系统评价结果已显示针灸等中
医外治法对脑卒中运动功能障碍［６］、吞咽功能障

碍［７］、失语［８］、肩手综合征［９］等具有一定效果。有

研究显示推拿手法能改善中风偏瘫痉挛状态［１０］、缓

解肩手综合征［１１］，且认为康复推拿在改善患者日常

生活活动能力方面更加经济，具有简、便、廉优
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势［１２］。

笔者总结 ３０多年来的临床经验，整理归纳出
“点穴治瘫十法”［１３］，该手法有别于常规推拿手法，

在传统指压点穴基础上，根据现代力学原理，采用弹

击点穴法，力度大、速率快、气感强、透筋达骨，使气

至病所，疗效更好，并有显著的即刻效应［１４］。并且

针对疾病不同阶段的病理特点归纳出不同的治疗方

法，前期观察性研究中已发现该法有较好的临床效

果［１５］，现并采用前瞻性随机对照临床试验，以进一

步观察“点穴治瘫十法”改善脑梗死患者生活质量

的作用和该疗法的安全性，为制定脑梗死的最佳康

复治疗方案提供理论和实践依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　２组患者共７０例，来自广州中医药
大学附属深圳市中医院针灸科门诊和病房。将患者

按就诊顺序采用简单随机分组的方法，分为治疗组

（基础治疗 ＋针灸康复 ＋点穴）３５例，对照组（基础
治疗＋针灸康复）３５例。至本研究结束，由于患者
失访等因素，最终完成研究的病例为治疗组３３例，
对照组３１例。治疗组中男１９例，女１４例，平均年
龄（５５１９±１０４４）岁，平均病程（２６１７±１７５４）ｄ；
对照组中男 １５例，女 １６例，平均年龄（５３０２±
１４６８）岁，平均病程（２４８０±２３３９）ｄ，２组患者性
别、年龄、病程、严重程度等情况基本相似，具有可比

性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
１２１　治疗组　除西药降压、降糖、降脂等基础治
疗以外，配合针灸康复（处方参照上海科学技术出版

社的第五版《针灸学》制定）和点穴治瘫十法。点穴

治瘫十法根据患者的具体情况酌情应用：１）意识障
碍：采用开天门、头部特定区叩击法；２）语言不利：压
舌拉伸法；３）指趾拘挛：运用甲指（趾）背刺激法；４）
足下垂、足内翻：压膝整足法；５）患肢关节痉挛：摇关
节法；６）脊柱强直、行走失衡：不倒翁治疗法；７）患肢
肌肉松弛、萎缩：循经点穴法、捶打法、金鸡独立训练

法；８）口眼歪斜：唇睑刺激法；９）偏身感觉障碍：头部
特定区域治疗法、华陀夹脊治疗法；１０）半身不遂：终
始穴位治疗法、循经点穴法。每天进行点穴治疗１
次，并配合康复训练，２次／ｄ，每次６０ｍｉｎ，疗程１个
月。康复训练具体方法依病情轻重为：１）定时体位
变动，每２ｈ翻身１次；２）良肢位的摆放，避免异常
模式的出现；３）关节活动度及肌力训练，由被动运动
转变为辅助被动运动，再转变为主动运动；４）平衡训
练及体位转变，坐位Ⅲ级平衡训练、坐位到站位体位

转移及站立Ⅲ级平衡训练；５）步态训练；６）上、下楼
梯训练；７）日常生活活动能力训练等。
１２２　对照组　基础治疗＋针灸康复，操作及治疗
次数同治疗组。

１３　诊疗标准
１３１　诊断标准
１３１１　西医诊断标准　参照１９９５年全国第四届
脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要

点》［１６］。

１３１２　中医诊断标准　参照１９９６年国家中医药
管理局脑病急症协作组《中风病诊断与疗效评定标

准》［１７］。

１３２　观察指标　采用神经功能缺损评分（ＮＩＨ
ＳＳ）、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动评定（ＦＭＡ）、日常生活活动能
力评定（ＢＩ）作为观测指标。
１３３　观察时点　首次治疗前和治疗１个月后分
别进行评定。

１３４　不良反应记录　针刺的不良反应包括金属
过敏反应、皮下血肿、瘀青等；点穴的不良反应包括

局部酸痛、皮下瘀青等。出现不良反应的病例应详

细记录，并根据实际情况决定是否终止试验，而且这

类病例应纳入统计。

１４　统计方法　用 ＳＰＳＳ１７０软件统计，计量资料
组内治疗前后比较采用配对ｔ检验、２组间治疗前后
的比较采用 ｔ检验，所有检验结果设 Ｐ＜００５作为
评定差异有统计学意义的标准。

２　结果
２１　２组患者治疗前及治疗１个月后 ＮＩＨＳＳ积分
的比较　自身前后比较，经治疗后，治疗组患者
ＮＩＨＳＳ积分较治疗前均有显著降低（Ｐ＜００５）；组
间比较，与对照组相比，治疗组患者治疗后ＮＩＨＳＳ积
分显著降低（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ积分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ２５０７±３２２ ９５８±２０６△

对照组 ３１ ２４８１±３０５ １９９３±１５８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，△Ｐ＜

００５。

２２　２组患者治疗前及治疗１个月后 ＦＭＡ积分的
比较　自身前后比较，经治疗后，治疗组患者 ＦＭＡ
积分较治疗前均有显著增加（Ｐ＜００５）；组间比较，
与对照组相比，治疗组患者治疗后 ＦＭＡ积分显著增
加（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前及治疗１个月后 ＢＩ积分的比
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较　自身前后比较，经治疗后，治疗组患者 ＢＩ积分
较治疗前均有显著增加（Ｐ＜００５）；组间比较，与对
照组相比，治疗组患者治疗后ＢＩ积分显著增加（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后ＦＭＡ积分的比较（珋ｘ±ｓ）

时间 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ４４７１±９５３ ８２８６±７５５△

对照组 ３１ ４６０８±１１３６ ６０５１±１０３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，△Ｐ＜

００５。

表３　２组患者治疗前后ＢＩ积分的比较（珋ｘ±ｓ）

时间 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ ２４２９±５８６ ６８０４±７２７△

对照组 ３１ ２５７０±５３１ ３９１５±９３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与同时间点对照组比较，△Ｐ＜

００５。

２４　安全性评价　治疗组２例由于采用重点手法
（力度大）后２４ｈ内出现局部瘀斑，予以冷敷等处理
后皆消退，未出现其他不良反应，患者依从性未受影

响。对照组１例经针刺后出现下肢腓肠肌肌束不自
主颤动，休息后缓解。

３　讨论
本研究中，笔者采用总结的“点穴治瘫十法”治

疗了３３例脑梗死患者，结果显示该法在改善患者运
动功能，促进受损的神经功能恢复，提高患者生存质

量等方面均优于常规针灸康复，且操作简便，患者易

于接受，安全性良好。点穴治疗脑梗死之所以取得

较好疗效，原因主要是：针对疾病不同阶段的病理特

点，制定出不同的治疗措施。

脑梗死初期：以肌力差（特别是股四头肌）为主

要矛盾，临床表现为肢体软弱无力，肌肉松弛。我们

根据《内经·痿论》“治痿独取阳明”的理论，和足阳

明胃经循行通过股四头肌的生理特点，采用重点手

法直接点按阳明经在股四头肌循行部位，特别是寻

找敏感点，髀关下一寸许的提肢穴，从而提高了股四

头肌的肌力（股四头肌主要功能是提肢），使偏瘫患

者在较短时间内恢复了步行能力。

脑梗死恢复期：患者已具备一定的肌力，而以肢

体逐渐趋于强直挛急及功能障碍为主，临床表现为：

患肢强直痉挛，髋、膝、足、指、趾、肘、肩等关节僵硬，

活动功能受限。我们在《内经·痿论》“宗筋主束骨

而利机关”的指导下，提出“治瘫重治节”的观点，采

用髋旋法，屈膝伸法，摇肩法，指趾关节拨伸法，等松

筋利关节的手法，恢复关节的功能活动，而收到显著

的疗效。在提高肌力方面，除重点阳明经在股四头

肌循行部位外，我们还根据“用进废退”的原理，注

重加强患肢的锻炼，如练独腿站立（开始可独腿靠墙

站立，陪护人员按住其膝关节），并结合“?震”治

疗，即防止肌肉废用性萎缩，又提高了肌力。

根据脑梗死主要病变在脑部，在治疗过程中始

终采用终始穴位治疗法，直接叩击患肢对侧头部足

运动区和掐切患肢指（趾）甲根，起到活血开窍，疏

通经络的功效。为使患者早日康复，在病情稳定情

况下，尽早进行坐、站、走锻炼，上台阶锻炼，固定式

功率自行车、踏步机、拉沙袋等的锻炼，遵循动静结

合，循序渐进的原则进行。根据临床观察，偏瘫上肢

的功能恢复比下肢慢，手指技巧动作比肢体大关节

恢复慢，我们配合眼针疗法，效果更为理想。由于偏

瘫肌肉松弛，容易出现肩关节半脱位，起床行走时，

一定要用三角巾悬吊，防止变成习惯性脱肩。合并

有风湿性关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊椎炎等

是脑梗死功能恢复的重要障碍，临床疗效也较差，需

积极治疗原发病。脑梗死病程长，容易留下后遗症，

鼓励患者树立战胜疾病的信心十分重要。

本研究从整体上初步评价了该疗法的临床疗

效，但由于样本量较小，未能根据中风的分期、分型

进行亚组分析，进一步的研究中拟根据各法特点和

主治病证，通过适当的研究设计和疗效指标，对各法

的疗效尤其是即刻效应及持续效应进行分类评价，

以期为该法的科学性、有效性提供更高级别的循证

证据。
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　　通过该课题研究也发现对于更年期综合征患
者，六经经络均可见异常，如果按照辨证分型治疗如

肝肾阴虚型加风池、太冲、涌泉，我们通过经络诊察

发现辨证分型为此型的患者也经常伴有其他经脉的

异常，若仅用证型指导针刺治疗会影响疗效；也有人

通过加用症状取穴，如伴有汗多者加肺俞，周身乏力

者加足三里、脾俞［１０］，我们课题研究显示太阳经与

腰酸痛、乏力；厥阴经与抑郁、记忆力下降的相关性

有统计学意义，其他症状未见与六经的直接相关，因

此仅根据症状判断取穴则会让医者陷于主观与盲

目。

通过该课题研究发现更年期综合征患者的经络

异常分布依次为太阴、厥阴、阳明、少阴、少阳、太阳。

《素问·上古天真论》“五七，阳明脉衰，面始焦，发

始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白；七七，任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子

也。”因此我们认为经络诊察的结果与《黄帝内经》

描述的女人的经脉衰老次序相吻合，实际上人体到

了七七时期六脉均开始不足紊乱，清代叶天士《临

证指南医案·淋带》提出“女子以肝为先天”认为女

人很多疾病与肝的关系，我们经络诊察发现更年期

综合征患者的太阴、厥阴两经异常为首位，因此我们

认为经络诊察可能是学习思考理解应用经典的一个

路径。正如《根结第五》所云“上工平气，中工乱脉，

下工绝气危生。故曰：下工不可不慎也，必审五藏变

化之病，五脉之应，经络之实虚，皮之柔?，而后取之

也。”《黄帝内经》时代对于医者的诊疗水平的判断

提示我们只有真正的了解患者的经络状态才能为达

到上工境界做好基础。

本研究结论为经络诊察指导下的辨经、选经、选

穴等治疗更年期综合征对于经络异常的改善优于普

通辨证针刺法，研究结论提示经络诊察的针灸诊疗

模式对于经络异常的调整具有客观性，拓展了针灸

治疗更年期综合征的研究思路，具有一定的临床实

用价值和推广前景。
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