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温针结合抗痉挛支具治疗痉挛性偏瘫的疗效
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摘要　目的：探索温针结合抗痉挛支具以及常规康复训练治疗痉挛性偏瘫的疗效。方法：选取２０１６年７月至２０１７年６月
接受治疗的１００例痉挛性偏瘫患者为研究对象，按照随机数表分成２组，其中５０例应用温针结合抗痉挛支具联合治疗痉
挛性偏瘫的患者为观察组，其余５０例应用常规康复训练治疗的患者为对照组。对患者治疗前、治疗后２周、４周、２个月、
３个月时分别评价日常生活能力（ＢＩ）、Ｂｅｒｇ平衡量表、最大步行速度（ＭＷＳ）、步行功能（Ｈｏｌｄｅｎ）进行评分。使用肌电图仪
对患者进行Ｈ反射测量。结果：观察组患者接受温针结合抗痉挛支具治疗痉挛性偏瘫效果更为明显，治疗前２组患者各
项评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组患者日常生活能力（ＢＩ）评分、Ｂｅｒｇ平衡评分、步行功能评分均较对
照组高，且步行功能（Ｈｏｌｄｅｎ）分级结果显示观察组患者步行功能恢复良好，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），疗效较对照组
明显。对照组患者Ｈ反射亢进，潜伏期时间有所缩短至，肌电图波峰增高，说明上运动神经元病变，而观察组患者Ｈ反射
潜伏期缩短较小，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），肌电图波峰没有增高现象，说明患者 Ｈ反射情况较好。结论：温针结合
抗痉挛支具治疗痉挛性偏瘫较常规康复训练疗效更为显著。
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　　痉挛性偏瘫指的是大脑丧失对运动功能的控
制，从而产生以低级中枢控制运动造成的痉挛为基

础的异常运动模式［１２］。针灸是治疗偏瘫的常用方

法之一，而温针［３５］则是主要通过将针刺、艾灸的

中医手法优点结合起来，该疗法对患者有活血化

瘀、疏通血脉的效果。国内研究［６７］也表明有多种

治疗痉挛性偏瘫的疗法，本研究通过将温针结合抗

痉挛支具以及常规康复训练疗法进行比较，为选择

治疗痉挛性偏瘫患者的疗法提供指导，现报道如

下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年６月
于我院接受治疗的１００例痉挛性偏瘫患者为研究对
象，患者符合肝阳暴张、痰浊内阻、气虚血瘀、元气暴

脱等中医证型。按照随机数表平均分成２组，其中
５０例应用温针结合抗痉挛支具联合治疗痉挛性偏
瘫的患者为观察组，其余５０例应用常规康复训练治
疗的患者为对照组。其中观察组男２７例，女２３例，
平均年龄（４２４７±８９２）岁，平均病程（６２９±
２４１）个月；对照组男 ２９例，女 ２１例，平均年龄
（４６２０±７１２）岁，平均病程（５８３±３０４）个月。
１２　诊断标准　日常生活能力评分（ＢＩ）大于等于２５
分，改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级Ⅰ级以上的患者为痉挛性偏瘫。
１３　纳入标准［８］　患者年龄在１８～６０岁之间；患
者属于脑卒中恢复期痉挛性偏瘫；患者及其家属对

本次治疗知情并签署知情同意书。

１４　排除标准　有严重认知障碍、精神性疾病；有
严重高血压、心脏病、糖尿病；非药物控制疼痛病史

的患者。

１５　脱落与剔除标准　因转院等原因退出研究；治
疗过程中意外死亡；步行过程中意外跌倒致重伤。

１６　治疗方法　对照组患者应用常规康复训练疗
法治疗痉挛性偏瘫，即每２天接受１次常规康复运
动训练、常规护理等。观察组患者应用温针结合抗

痉挛支具联合治疗，由主管医师以及责任护士负责

根据病情评估结果，辨证选取拮抗肌部位腧穴，每２
天针刺治疗１次，温针治疗后结合常规康复训练，常
规康复训练在温针治疗３０ｍｉｎ后进行，在常规治疗
时间内依据不同训练内容，给予抗痉挛支具控制相

关痉挛肌防止其痉挛，且在自行训练时、休息时根据

治疗师的训练要求继续佩戴抗痉挛支具，以保持持

续牵伸的效果。

１７　观察指标　治疗前后的日常生活能力评价、患
者具体动作顺畅程度评价以及Ｈ反射的测定成绩
１８　疗效判定标准　在治疗前、治疗后２周、４周、２
个月、３个月时分别评价日常生活能力（ＢＩ）评分（总
分为１００分，共１０个小项）、Ｂｅｒｇ平衡量表评分（共

１４个小项，共５６分，每项总分４分；根据患者具体动
作顺畅程度评分，动作越顺畅，分数越高）、最大步行

速度（ＭＷＳ）评分（患者在规定的１０ｍ距离用最大
速度行走，并记录行走时的速度）、步行功能（Ｈｏｌｄ
ｅｎ）评分（具体分为０级：不能行走；Ⅰ级：需大量协
助才能行走；Ⅱ级：需少量帮助；Ⅲ级：需监护以及言
语协助；Ⅳ级：平地上能独立行走；Ⅴ级：完全独立行
走）。Ｈ反射测定：使用肌电图仪对患者进行测量，
输出持续０２ｍｓ，刺激频率为２Ｈｚ。测量时保持电
极固定，防止压迫性移动距离产生的误差，测量前与

患者详细说明测量过程以及方法，以求得患者充分

配合，从而最大程度降低测量误差。Ｈ反射潜伏期
为３０～４０ｍｓ。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对研
究中得到数据进行统计学分析。２组计量结果比较
采用ｔ检验，计数资料比较用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　患者日常生活能力比较　研究发现，２组患者
治疗前生活日常能力（ＢＩ）评分差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），接受治疗后２组患者评分均有所上升，
其中观察组患者评分上升明显，且上升幅度较对照

组大，治疗后３个月的评分观察组比对照组高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　患者Ｂｅｒｇ平衡量表及最大运动速度比较　２
组患者接受治疗前 Ｂｅｒｇ平衡评分以及最大步行速
度差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组患者在接
受温针结合抗痉挛支具治疗后 Ｂｅｒｇ平衡评分上升
明显，最大步行速度也有显著提高，观察组较对照组

有显著疗效，治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　患者步行功能例数比重　观察组与对照组患
者治疗前步行功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
但接受治疗后，观察组患者步行功能明显好转，患者

从Ⅱ级、Ⅲ级评分转为Ⅳ级Ⅴ级，对照组患者情况好
转，但仍有大部分患者步行功能未好转，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者日常生活能力（ＢＩ）评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前
治疗后

２周 ４周 ２个月 ３个月

观察组（ｎ＝５０） ２７２３±４６３ ３８８７±１００６ ５０１２±１３０２ ６３０８±１０８８ ８９０４±１３８０
对照组（ｎ＝５０） ２８０２±４９０ ３０１２±１１０２ ４５０１±８９２ ５２０５±１１２１ ６８２０±１２７８

ｔ １８７８ ２０８９ ２０１３ ２１３２ ２２３６
Ｐ ００５２ ００４５ ００４７ ００４１ ００３７
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表２　２组患者Ｂｅｒｇ平衡量表及最大运动速度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｂｅｒｇ平衡评分（分） 最大步行速度（ｍ／ｓ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２６７６±１２２２ ０５３±０１３
　治疗后 ５１３２±５１０△ １１２±０３４△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２７１３±１２０７ ０５２±０２１
　治疗后 ４２０１±５３７ ０６３±０２４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

表３　２组患者治疗前后步行功能比较［例（％）］

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６（１２０） ９（１８０） ２６（５２０） ８（１６０） １（２０）
　治疗后 ０（００） ２（４０）△７（１４０）△１８（３６０）△２３（４６０）△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７（１４０）１０（２００） ２５（５００） ８（１６０） ０（００）
　治疗后 １（２０）７（１４０） ２４（４８０） １３（２６０） ５（１００）

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　患者Ｈ反射情况比较　对照组患者Ｈ反射亢
进，潜伏期从（３９２８±１１０２）ｍｓ缩短至（３２２８±
１０２３）ｍｓ，肌电图波峰增高，说明上运动神经元病
变，而观察组患者Ｈ反射潜伏期从（３８７５±１０２４）
ｍｓ缩短至（３７９０±１１２７）ｍｓ，肌电图波峰没有增
高现象。

３　讨论
痉挛性偏瘫具有发病率、致残率高，治疗周期

长、康复效果短期内不显著等特点，正因如此，国外

多项［９１０］研究正在寻求一种能够有效降低痉挛性偏

瘫发病率、致残率的有效疗法。温针是中医中结合

了针刺艾灸优点的治疗技术，通过对患者使用温针

技术，对患者痉挛性偏瘫的脉络、血管等部位活血化

瘀，提高患者活动的能力，从而恢复患者的运动功

能，使患者投入正常生活。抗痉挛支具［１１］则是在痉

挛患者治疗过程中使用的防止痉挛患者产生过于剧

烈痉挛反应，协助患者治疗痉挛疾病的辅助用具。

本研究针对温针及抗痉挛支具的优点，将于本院接

受治疗的１００例患者进行分组治疗，探讨温针结合
抗痉挛支具治疗痉挛性偏瘫的实际疗效。

本研究观察组接受温针结合抗痉挛支具治疗，

而对照组接受常规康复训练治疗，分析研究２组患
者实际疗效，治疗前以及治疗过程中对患者的日常

生活能力（ＢＩ）、Ｂｅｒｇ平衡量表、最大步行速度
（ＭＷＳ）、步行功能（Ｈｏｌｄｅｎ）进行评分。日常生活能
力（ＢＩ）是对患者日常生活各项能力进行评分，是对
患者接受治疗各项功能恢复程度的评定方法之

一［１２１３］。由于该评价指标是对患者日常生活的综

合评价，着重在短期内连续的数据进行比较。而

Ｂｅｒｇ着重对患者经过长期治疗后的肢体顺畅程度
进行评价，若对短期内的患者平衡能力比较差异、变

化太小，不适合进行比较。治疗前２组患者差异无
统计学意义，接受治疗后，观察组患者以及对照组评

分不断上升，说明常规康复训练治疗以及温针结合

抗痉挛支具治疗均对患者有治疗效果，但是观察组

患者评分明显高于对照组，治疗３个月后观察组评
分说明患者基本恢复正常生活能力，结果与国内外

数据比较基本一致。Ｂｅｒｇ平衡量表是综合评价患
者动作顺畅程度的标准量表，通过对患者１４个小项
的考察，能够对患者的动作顺畅程度作出客观的评

价。研究发现，观察组患者在Ｂｅｒｇ平衡量表评价中
评分较高，而且观察组患者在接受最大步行速度测

量的时候提升较大，而对照组提升较小［１４］。恢复期

的痉挛性偏瘫患者以本虚为主，即肝肾不足，气血衰

少，并且兼有风痰阻络、气虚血瘀等特征，温针治疗

主要调整阴阳，使阴阳互济，气血充足，筋脉得以濡

养，因此患者步行等恢复较快，效果更为显著。此

外，本次研究对患者步行功能进行评定，对患者的步

行能力分为５个级别。接受治疗前２组患者多数处
于Ⅱ级或者Ⅲ级，即步行较为困难且步行需要一定
协助的患者；而接受了温针结合抗痉挛支具治疗的

观察组患者步行能力提升迅速，并且基本达到Ⅳ级
或者Ⅴ级水平，即基本具备步行能力且不需要太大
辅助。而对照组患者仍有一部分患者步行能力提升

困难，说明温针结合抗痉挛支具疗法较常规康复训

练治疗疗效更为显著。本次研究有较为突出的创新

性，如在训练中巧妙应用支具从而提高患者训练依

从性，提高训练效果，减轻治疗师的工作负担等。国

外一部分的研究［１５１６］表明抗痉挛支具治疗痉挛性

偏瘫疗效显著，并且在康复训练中能够增加患者的

训练信心和热情。

综上所述，温针结合抗痉挛支具治疗痉挛性偏

瘫比常规康复训练疗法疗效更为显著，适合临床推

广。
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