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摘要　目的：分析陆氏针灸治疗缺血性中风运动功能障碍的临床疗效与安全性，探讨该方案的应用价值。方法：选取上海
中医药大学附属龙华医院神经内科（脑病科）２０１４—２０１５年收治的发病后２周到６个月内的８４例缺血性中风病恢复期患
者，按照随机数字表法分为陆氏针灸组、康复对照组，每组４２例，均实施基础康复治疗，陆氏针灸组加用陆氏针灸，疗程持
续４周。评价２组患者治疗后临床疗效，并观察其治疗期间不良反应发生情况。结果：２组患者治疗后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表上
下肢运动功能总评分、平衡评分、感觉评分，Ｂａｒｔｈｅｌ量表评分、肌张力均显著升高，中风中医症候积分、ＮＩＨＳＳ量表评分均
显著降低，陆氏针灸组变化更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗期间未发生各脏器功能不全以及危及
性命的严重不良事件，陆氏针灸组治疗期间亦未发生晕针、断针等与针刺有关的不良事件。结论：在常规综合治疗的基础

上联合陆氏针灸能够在保证安全性的前提下，更为有效地促进中风运动功能障碍患者临床症状及生活质量的改善，值得

广泛推广。
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　　中风病作为危害人类生命健康的主要疾病，在
我国乃至世界范围内致残率均居于首位。肢体运动

功能障碍是中风患者的常见并发症，发病率可达

７６％，如不给予及时治疗，将导致患者自理能力丧
失、生活质量降低，同时给家庭和社会造成沉重负

担［１］，因此，中风后运动功能障碍的防治研究意义重

大。２０１２年上半年，“陆氏针灸”被列入上海市卫生
局海派中医流派传承研究基地建设项目［２］，中风病

作为陆氏针灸治疗的５个优势病种之一，已被纳入
到临床疗效验证的范围。为了取得客观数据支持，

本课题对陆氏针灸治疗中风运动功能障碍进行临床

疗效观察研究，现将结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取上海中医药大学附属龙华医
院神经内科（脑病科）２０１４—２０１５年收治的发病后２
周到６个月内的８４例缺血性中风病恢复期患者，按
照随机数字表法分为陆氏针灸组与康复对照组，每

组４２例。２组患者年龄、性别、发病天数等基线资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。本临床研究经上海中医药大学附属龙
华医院伦理委员会批准（批件号：２０１３ＬＣＳＹ０５６），患
者均知情同意并签署知情同意书。

表１　２组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

基线资料 陆氏针灸组（ｎ＝４２） 康复对照组（ｎ＝４２） ｔ Ｐ

年龄（ｙｅａｒ） Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ６０４３±７８８ ６０２９±８７５ ００８ ０９３７５
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （４２００，７７００） （４５００，８０００）

性别 男（％） １９（４５２４％） ２４（５７１４％） １１９ ０２５７１
女（％） ２３（５４７６％） １８（４２８６％）

发病天数（ｄａｙ） Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ６０４３±９５９ ６００２±８４２ ０２１ ０８３７７
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （３８００，８０００） （４５００，７９００）

ＭＭＳＥ基线得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ２１４３±３２４ ２１２９±３９７ ０１８ ０８５７０
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （１４００，２８００） （１４００，３０００）

ＧＣＳ基线得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ １１２６±１４７ １１３３±１７９ ０００ １００００
Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） １１００（１００，１２０） １１００（１００，１３０）
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （８００，１４００） （８００，１５００）

　　注：ＭＭＳＥ：简易精神状态评估量表；ＧＣＳ：格拉斯哥昏迷评分。

１２　纳入标准　１）参照１９９６年国家中医药管理局
脑病急症科研协作组起草制订的《中风病诊断疗效

评定标准》确诊中风［３］。２）年龄３０～８０岁。３）存
在肢体功能障碍，美国国立卫生院神经功能缺损评

分量表（ＮＩＨＳＳ）评分结果５～２０分（包含５分和２０
分）。４）生命体征平稳，意识清楚：格拉斯哥昏迷评
分量表（ＧＣＳ）评分结果大于８分（不包含８分）。
１３　排除标准　１）有意识障碍或严重的认知功能
障碍者：简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评分结果
小于１０分（不包含１０分）。２）对电针刺激过度敏
感者及妊娠或哺乳期妇女。３）合并心、肝、肾、造血
和内分泌系统等严重原发性疾病者。４）装有心脏
起搏器者、治疗部位有金属异物及有严重出血倾向

者。

１４　治疗方法　按照卫生部中风康复临床医疗的
常规诊疗规范，按照患者瘫痪情况实施基础康

复［４］，同时参照２０１０年《中国脑血管病防治指南》
方案，实施控制血压、血糖，调节血脂，给予抗血小板

聚集，营养神经，以及对症治疗、防治并发症等基础

治疗［５］。陆氏针灸组在上述基础上加用陆氏针灸：

１）主要穴位：头部：百会、太阳、风池。上肢：肩
!

、

曲池、合谷、八邪。下肢：秩边、环跳、内外膝眼、阳陵

泉、足三里、丘墟。补泻穴位：太冲、丰隆、太溪 ＋。
２）针刺操作：根据上述不同穴位选用长度４０ｍｍ或
７５ｍｍ，直径０３０ｍｍ的不锈钢毫针（华佗牌，苏州
医疗用品厂有限公司），先以７５％乙醇对穴位皮肤
常规消毒后，采用陆氏针灸坚持的双手爪切进针法

捻转破皮，除秩边、环跳直刺２～２５寸，百会向后平
刺０５～０８寸外，余穴均直刺０５～０８寸，进针后
捻转各穴施以平补平泻，以患者局部酸胀，医者手下

沉紧为度。３个补泻穴位的手法操作以捻转补泻为
主，补太溪，泻太冲、丰隆，每穴操作１ｍｉｎ。３）电针
刺激。上肢：肩

!

、合谷；下肢：环跳、足三里。针刺

手法完成后，以上２组患者穴位分别连接上海医疗
器械高技术公司生产的数字显示型低频脉冲治疗仪

（Ｇ９８０５型），留针结合部分穴位电针刺激 ２０ｍｉｎ：
连续波，频率为２Ｈｚ，电流刺激强度以患者有感觉
而不难受为度［６］。２组患者康复治疗、针刺治疗均
实施１次／ｄ，５次／周，持续４周，而后随访观察５个
月。此次研究周期共计６个月。
１５　观察指标　分别于各观察时点，运用简化
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分表、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ平衡功能量
表、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ感觉功能量表、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＢＩ）评定量表、Ａｓｈｗｏｒｔｈ肌张力量表、中风中医症
征积分表、ＮＩＨＳＳ量表，评价 ２组患者肢体运动功
能、肢体平衡功能、肢体感觉功能、日常生活能力、中

医症候、神经缺损程度变化［７８］，分析临床疗效，观察

时点见表２。此外，于治疗期间观察２组患者不良
事件发生情况，分析安全性。

１６　统计学方法　由独立第三方龙华医院临床疗
效评价中心专门负责临床研究资料的专业人员统计

分析：采用ＳＡＳ９３统计软件，所有计量资料先进行
正态分布检验，满足正态性的计量资料以均数 ±标
准差（Ｍｅａｎ±ｓｔｄ）进行统计描述，如不满足则采用中
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位数（２５％、７５％）进行统计描述；计数资料采用例
数（百分比）进行统计描述；计量资料不同时间点组

内前后变化差异采用配对 ｔ检验，组间差异采用两
独立样本 ｔ检验或非参数 ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；采用
重复测量方差分析模型进行时间处理效应检验；计

数资料 ２组患者间采用 χ２检验，检验水准 α＝
００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分变化　２组患者治疗
后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表上下肢运动功能总评分、平衡评
分、感觉评分均显著升高，陆氏针灸组升高更为明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表 ３、图 １、

图２。

表２　各项指标观察时点

观察指标

观察时点

基线
治疗后

（１个月）
随访１
（３个月）

随访２
（６个月）

一般资料 √
ＭＭＳＥ量表 √
ＧＣＳ量表 √
ＮＩＨＳＳ量表 √ √

简化ＦｕｇＭｅｙｅｒ量表 √ √ √ √
改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数 √ √ √ √
Ａｓｈｗｏｒｔｈ √ √ √ √

中风中医症征积分表 √ √ √ √

表３　２组患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表上下肢运动功能评分变化比较（珋ｘ±ｓ）

观察指标 陆氏针灸组（ｎ＝４２） 康复对照组（ｎ＝４２） ｔ Ｐ

ＦＭ上下肢总分基线得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ５３１４±９１１ ５２２１±８０５ ０５０ ０６２１９
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （３２００，７２００） （３８００，７１００）

ＦＭ上下肢总分治疗后得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ６６６９±７２８ ５７７４±８２１ ５２９ ＜００００１
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （４９００，８２００） （４３００，７６００）

组内前后差异：ｔ（Ｐ） ４５５４（＜００００１） ４５１５０（＜００００１）
治疗后ＦＭ上下肢总分变化差异 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ １３５５±１９３ ５５２±０５９ ８０１ ＜００００１

Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） １４００（１２０，１５０） ６００（５０，６０）
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （１０００，１７００） （４００，７００）

ＦＭ上下肢总分３月得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ７２７１±１０７６ ６６２４±１０９６ ２７３ ０００７７
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （４８００，９５００） （４７００，９２００）

组内前后差异：ｔ（Ｐ） ７３４４（＜００００１） ３０７１（＜００００１）
入组３月ＦＭ上下肢总分变化差异 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ １９５７±１７３ １４０２±２９６ １０４９ ＜００００１

（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （１６００，２３００） （９００，２１００）
ＦＭ上下肢总分６月得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ７７７６±９９６ ７４３６±９９１ １５７ ０１２０２

（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （５４００，９８００） （５７００，９７００）
组内前后差异：ｔ（Ｐ） ４５１５０（＜００００） ７３３０（＜００００）

入组６月ＦＭ上下肢总分变化差异 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ２４６２±１０３ ２２１４±１９６ ５５８ ＜００００１
Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） ２５００（２４０，２５０） ２２００（２１０，２３０）
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （２２００，２６００） （１９００，２６００）

　　注：ＦＭ：ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ。

图１　２组患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表平衡评分变化比较
图２　２组患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表感觉评分变化比较

２２　其他观察指标　２组患者治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ量表
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评分、肌张力均显著升高，中风中医症候积分、ＮＩＨ
ＳＳ量表评分均显著降低，陆氏针灸组变化更为明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４、图３、图
４、图５。

表４　２组患者ＮＩＨＳＳ量表评分变化比较（珋ｘ±ｓ）

观察指标 陆氏针灸组（ｎ＝４２） 康复对照组（ｎ＝４２） ｔ Ｐ

ＮＩＨＳＳ基线得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ８７６±１２７ ８４８±１２７ １１０ ０２６９９
Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） ９００（８０，１００） ８００（７０，９０）
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （６００，１１００） （６００，１１００）

ＮＩＨＳＳ治疗后得分 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ ４７１±１４９ ５４０±１４０ －１９２ ００５４９
Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） ５００（４０，６０） ５００（４０，６０）
（Ｍｉｎ，Ｍａｘ） （１００，８００） （３００，９００）

组内前后差异：ｔ（Ｐ） －４５１５０（＜００００１） －４５１５０（＜００００１）
治疗后ＮＩＨＳＳ变化差异 Ｍｅａｎ±Ｓｔｄ －４０５±０３８ －３０７±０３４ －７６９ ＜００００１

Ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１，Ｑ３） －４００（－４０，－４０） －３００（－３０，－３０）

　　注：ＦＭ：ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ。

图３　２组患者Ｂａｒｔｈｅｌ量表评分变化比较

图４　２组患者肌张力变化比较（Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表）

２３　不良事件　２组患者治疗期间未发生各脏器
功能不全以及危及性命的严重不良事件，陆氏针灸

组治疗期间亦未发生晕针、断针等与针刺有关的不

良事件。

３　讨论
缺血性中风病是在气血阴阳亏虚的基础上，风、

火、痰、瘀等多种因素共同作用于人体，导致脏腑功

能失调，气血逆乱于脑，脑脉痹阻而产生的［９］。近

１０年针灸治疗中风病的相关大样本和随机对照临
床试验逐渐开展，众多的临床研究认为针灸能改善

脑组织损伤，促进运动、认知功能的恢复和获得较好

的临床终点收益［１０］。随着循证医学的兴起，针灸疗

法开始接受循证医学科学方法的严格评价，但系统

评价结论与临床疗效并不一致［１１］。

图５　２组患者中风中医症候积分变化比较

　　目前针刺治疗中风病的临床研究存在以下问
题：治疗方法没有发挥传统针刺手法的优势；选穴及

针刺手法上差异很大，多数研究采用体针，选取四肢

穴位，头皮针应用较少［１２］。“陆氏针灸”流派形成于

清末民初，至今已有百余年历史，是我国近现代在海

内外影响最大的针灸流派之一，历史文献及大量专

家均将中风病列为陆氏针灸治疗的优势病种之一。

陆氏认为，中风病是由气血阴阳亏虚，风、火、痰多种

因素相互影响人体，内脏功能失调，气血逆乱于脑所
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致［１３］，故注重肾气和胃气对人体的影响，重视全面

切诊，整体治疗，一直是陆氏针灸的主要学术思想及

特色技术。陆氏针灸中风病的优势主要在于：１）陆
氏将中风分为４型：中寒（脑缺血）、中热（脑充血）、
中湿（脑出血）、中燥（脏燥症），中风患者临证时常

权衡缓急，处方配穴有常有变，运用“上实下虚”“引

而下之”之法治疗中风病，辨证论治，疗效显著［１４］。

２）针灸并用、针药并用，综合治疗，同时，陆氏针灸
尤以强调手法见长，包括爪切进针手法、行气手法以

及补泻手法［１５］，对于中风病的治疗有着重要的借鉴

意义。此次研究结果显示，在药物治疗、康复治疗的

基础上加用陆氏针灸综合治疗，对中风运动功能障

碍患者运动、平衡、感觉功能的改善均具有积极意

义，故可有效降低患者中风中医症候积分及神经缺

损程度，提高其肌张力及生活质量，体现出陆氏针灸

的明显优势，本研究的局限性在于样本量有限，其统

计学意义有待进一步探讨。在今后的研究中，可采

取延长随访时间、增加治疗疗程、引入普通针刺对照

组、扩大样本量等方式，深入验证陆氏针灸治疗缺血

性中风病的有效性。

综上所述，单纯基础康复与陆氏针灸联合基础

康复方案均可以有效地改善恢复期缺血性中风患者

的肢体运动功能情况，其中陆氏针灸联合基础康复

的方案可以更快、更明显地改善中风患者的肢体运

动功能、平衡能力、四肢感觉功能、日常生活自理能

力，且安全性良好，值得推广。
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