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摘要　目的：研究温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症患者的疗效及安全性。方法：选取２０１４年２月至２０１５年１月海口市
人民医院收治的气虚血瘀型中风后遗症患者９０例。按照随机数字表法随机分为观察组及对照组各４５例。对照组给予
电针法治疗，观察组则给予温针灸治疗。分别比较２组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率为９３３３％（４２／４５），显著高
于对照组的７３３３％（３３／４５）（Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＡＤＬ评分均显著高于治疗前，而观察组又明显高于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗后２组中医症状评分均显著低于治疗前，而观察组中医症状评分又显著低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组神
经功能缺损评分显著低于治疗前，而观察组又显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症患
者的疗效显著，可显著改善患者生命质量、临床症状以及神经功能缺损情况。
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　　中风病属于临床上较为常见的疾病之一，中医
称之为卒中或内中风，而西医则称之为急性脑血管

疾病［１］。有研究报道显示，近年来随着我国人口老

龄化的不断加重以及生活工作压力逐渐增长，该病

发病率呈逐年上升趋势［２］。且有研究报道表明，该

病大部分患者均会残留下不同程度的后遗症，对患

者的生命质量造成严重影响［３］。鉴于此，本文通过

研究温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症患者的疗效

及安全性并进行分析，目的在于为临床治疗中风后

遗症方案的制定提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１５年１月
海口市人民医院收治的气虚血瘀型中风后遗症患者

９０例。按照随机数字表法随机分为观察组和对照
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组，每组４５例。其中观察组患者中男２８例，女１７
例，年龄４４～７２岁，平均年龄（６０４±５２）岁；病程
１～３年，平均病程（２０±０５）年。对照组患者中男
２７例，女１８例，年龄４３～７２岁，平均年龄（６０２±
５１）岁；病程１～３年，平均病程（２０±０６）年。２
组患者在年龄、性别以及病程等方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　《各类血管疾病诊断要点》和《中
药新药临床研究指导原则》。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合《各类血管疾病
诊断要点》中的诊断标准；２）均符合《中药新药临床
研究指导原则》中对气虚血瘀中风的诊断标准：临床

症状表现为半身不遂、面色淡白、心悸自汗；３）所有
患者均签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）合并肝、肾等脏器功能障碍；２）
存在交流障碍者；３）有晕针史者。
１５　脱落与剔除标准　１）未能完整参加研究者；２）
研究过程不愿意配合者。

１６　治疗方法　对照组给予电针法治疗，具体方法
如下：分别选取患侧百会、内关、尺泽、极泉、百会、三

阴交、气海、足三里、委中以及血海等穴，患者取仰卧

位，随后连接Ｇ６８０５型电针治疗仪进行针刺治疗，每
次留针３０ｍｉｎ，１周为１个疗程，连续治疗４个疗程。
观察组则给予温针灸治疗，选穴与对照组一致，穴位

局部使用７５％浓度的乙醇进行消毒，进针后不动，
随后选用 １５ｃｍ长艾卷插于针柄上，然后点燃艾
卷，使艾卷燃烧后的热量通过针体传导至相应穴位

上，待艾卷烧完后清除灰烬，每个穴位持续针灸３０
ｍｉｎ，１周为１个疗程，连续治疗４个疗程。
１７　观察指标　分别比较２组疗效，治疗前后生命
质量情况，临床症状以及神经功能缺损情况。

１８　疗效判定标准　１）显效：临床症状、特征明显
改善，生活基本自理，肌力提高２级以上；２）有效：临
床症状、体征有所好转，肌力提高１级以上，生活无
法自理；３）无效：临床症状、体征无好转甚至加重。
总有效率 ＝显效率 ＋有效率。选用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数进
行日常生命质量评分（ＡＤＬ）［６］：主要内容包括吃饭、
排便、穿衣、上下楼梯等项目，总分１００分，分值越高
表明患者独立生活能力越高。中医症状评分按照每

个症状１～４分进行评价，包括主次症状共有１０个，
总分４０分，分值越低表示症状越轻微［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析。
计数资料比较采用χ２检验。计量资料比较采用ｔ进
行检验，以均数 ±标注差（珋ｘ±ｓ）表示。以 Ｐ＜００５

为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为
９３３３％（４２／４５），显著高于对照组的 ７３３３％（３３／
４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４５） ２８（６２２２）１４（３１１１） ３（６６７） ４２（９３３３）
对照组（ｎ＝４５） ２２（４８８９）１１（２４４４）１２（２６６７） ３３（７３３３）

χ２ １６２０ ０４９８ ６４８０ ６４８０
Ｐ ０２０３ ０４８０ ００１１ ００１１

２２　治疗前后 ２组 ＡＤＬ评分比较　治疗后 ２组
ＡＤＬ评分均显著高于治疗前，而观察组又明显高于
对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗
后２组中医症状评分均显著低于治疗前，而观察组
中医症状评分又显著低于对照组，差异均有统计学

意义（均Ｐ＜００５）。治疗后２组神经功能缺损评分
显著低于治疗前，而观察组又显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组治疗前后ＡＤＬ评分、中医症状评分、神经

功能缺损评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＤＬ评分 中医症状评分 神经功能缺损评分

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ６５２±５９ ２９３±３２ ２４５±５６
　治疗后 ８２２±２８ １２８±２５ ７１±４２
对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ６５１±６１ ２８９±３４ ２４８±５３
　治疗后 ７１９±３３ １９６±３１ １４５±４８

ｔ １５９６５ １１４５４ ７７８３
Ｐ ００００ ００００ ００００

３　讨论
中风病是临床上较为常见病，具有较高的发病

率及死亡率的特点，且大部分患者均伴有不同程度

的半身不遂、言语不利以及口眼歪斜等后遗症

状［８－１０］。有研究报道显示，老年人由于身体机能相

对较差，因此发病率及死亡率均相对较高［１１］。中医

认为，中风后遗症属于一组复杂的征候群，其主要病

理特点为气虚血瘀，阻于脉络，阴阳失衡，致肢体麻

木、口眼歪斜、半身不遂等［１２－１３］。因此，补气化瘀、

活血通络是治疗气虚血淤型中风后遗症的主要目

标。近年来，温针灸以及电针作为临床上治疗气虚

血淤型中风后遗症的中医常用手段，效果得到了广

泛认可［１４］。

本文通过研究，结果发现：观察组治疗总有效率

显著高于对照组。这与邓树峰的研究报道相似［１５］，
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说明了温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症具有显著

疗效。其中王娟等人的研究报道表明，针刺足三里

以及三阴交穴具有健脾胃、益肾以及疏肝的功效，进

一步达到活血化瘀的目的；尺泽、委中以及极泉三穴

具有疏通肢体经络，促进气血运行的功效；而气海与

血海穴刺之具有益气活血的作用［１６］。诸穴合用，可

达益气逐瘀、活血通络指效。与此同时，治疗后２组
ＡＤＬ评分均显著高于治疗前，而观察组又明显高于
对照组。这符合张利红的研究报道［１７］，提示了温针

灸治疗气虚血瘀型中风后遗症可显著提高患者生命

质量。究其原因，我们认为艾灸具有行气活血、散寒

通络以及回阳固脱的功效。此外，治疗后２组中医
症状评分均显著低于治疗前，而观察组中医症状评

分又显著低于对照组。这和石学慧的研究报道相一

致［１８］，表明了温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症可

有效改善患者临床症状，促进其早日康复。现代医

学研究显示，艾灸具有显著的增强机体免疫功能的

功效，可提高机体对氧自由基的清除能力，同时抑制

氧自由基的过多产生以及释放，从而有效减轻细胞

损伤情况，进一步达到消炎以及抗氧化的作用，同时

可促进血液循环。另外，本文结果还显示了治疗后

２组神经功能缺损评分显著低于治疗前，而观察组
又显著低于对照组。这提示了温针灸治疗气虚血瘀

型中风后遗症可显著改善患者神经功能缺损程度。

其中池响峰等人的研究报道显示［１９－２０］，温针灸乃是

艾灸与针刺结合的一种手段，主要是指将艾灸的热

量借助针体传导至患者穴位内，从而有效继发经气，

同时加强了针刺感，进一步达到活血通络以及益气

逐瘀的功效。

综上所述，温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症

患者具有显著的临床疗效，可明显改善患者生命质

量、临床症状以及神经功能缺损情况，具有较好的安

全性，值得临床推广应用。
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