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针灸经络

蒙医针灸结合康复治疗萨病(中风)恢复期60例疗效观察

乌 兰1姚哈斯2

(1内蒙古p生厅，内蒙古自治区呼和浩特市中山庆路，Ol0020；2内蒙占巾蒙医医院)

关键词 萨病／蒙医针灸；康复治疗

萨病(中风)是严重危害人类健康和生命安全的

难治性疾病，根据统计我国每年发生萨病(中风)的患

者达200万。随着医学的发展，萨病(中风)的夕匕亡率

明显下降，但其致残率仍居高不下，达80％以卜⋯。

此类患者生活质最低下，给家庭和社会带来了沉重的

负担。目前，国内萨病(中风)恢复期治疗以单纯康复

为主，开展康复与传统疗法相结合的很少，甚至有人还

认为针灸会加重痉挛的出现。我们从2010年1月一

2010年7月期问共财60例萨病(中风)恢复期患者进

行治疗及对照观察研究，现将研究结果总结如下。

1临床资料

1．1 纳入标准1)符合蒙医萨病诊断旧1及眄医脑卒

中诊断∽J，有头颅CT或MRI检查片及报告单；2)发

病2周一6个月；3)牛命体征稳定；4)首次发病，除偏

瘫、运动性失语外，无感觉性失语及痴呆等伴随症状；

5)无明显的认知障碍并能配合的患者。

1．2排除标准1)有明显的意识障碍；2)生命体征

不稳定或病情有继续发展趋势；3)有2次以上发病

史，且留有明显的后遗症；4)有严重的心、肺、肾功能

不全；5)80岁以上体弱者；6)有溶fffL性疾病或血小板

减少性疾病者；7)恶性肿瘤患者；8)有严重的抑郁或

精神病患者；9)感觉性失语或痴呆者；10)严重的关

节畸形并影响功能恢复者。

1．3一般资料将人选的60例萨病(中风)恢复期

患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组采用蒙医针灸

(头针行透刺针、体针行抗痉挛针、穿掌针)结合康复

的方法，对照组采用单纯康复治疗的方法进行治疗，治

疗l一3个疗程。其中治疗组30例，男2l例，女9例，

年龄39—75周岁(平均为65．50±6．364)，脑}n血2l

例，脑梗死9例，左侧偏瘫9例，右侧偏瘫21例，病程

18～90天；对照组30例，男22例，女8例，年龄4l～

77周岁(平均为53．50±2．121)，脑出血18例，脑梗死

12例，左侧偏瘫11例，右侧偏瘫19例，病程20—90

天。2组患者性别、年龄、病变部位，病程、瘫痪侧别等

无明显的差异，具有可比性。

2方法

2．1 治疗方法2组均做康复训练，治疗组除做康复

训练外还做蒙医针灸治疗(头针加抗痉挛针)，对照组

只做康复训练。

2．1．1 康复训练 采用的康复训练方法主要以《神

经发育疗法》及《运动冉学习》技术治疗为主：迟缓期

的良肢位摆放、仰卧位翻向侧卧位训练、准备坐起和站

立训练、准备进行无划罔运动的步行、上肢训练、卧位

起坐训练、坐位平衡训练；瘁挛期的坐位和准备坐起的

训练、站起和坐下训练、站立和行走训练、一卜肢运动控

制训练、手膝跪位和双膝跪位训练、肘部控制训练；分

离运动期的改善步念训练、包括初步和进一步训练、上

肢运动控制训练等。以上训练每周6次，每天1次，每

次45～60min。并对2组患者进行一次简单性的运动

再学习指导。

2．1．2头针行透刺针：顶会透后顶穴、上宇透顶会

穴、颈上凹穴对刺、协日三穴或巴达干三穴相互透刺、

双侧头皮运动区卜点透下点。

2．1．3体针行抗痉挛针。1)迟缓期：取仰卧位，上

肢一强刺内侧肌群不留针，缓刺外侧肌群留针25min，

下肢一膝以上强刺外侧肌群不留针，缓刺内侧肌群留

针25min，下肢一膝以下强刺内侧肌群不留针，缓刺外

侧肌群留针25min。主选三角肌下穴、肘外侧穴、外茎

突穴、桡中穴、腕背侧穴等、腋纹穴、肘内纹穴、髋臼穴、

转子下三寸穴、臀下穴、股后穴、股骨外侧穴、胭窝上凹

穴、膝上外侧穴I、膝上内侧穴I、膝上内侧穴Ⅱ、膑上

凹穴、膝下穴、大脉穴、胭窝穴、肌腹穴、腓骨小头下穴、

足上腱穴、胫腓三寸穴、距骨上穴、拇趾第一穴、足次

穴、跟腱穴、常走穴(以上除特标外均属蒙医针灸穴)。

2)痉挛期：取健侧卧位，上肢一屈肌痉挛，只缓刺外侧

肌群留针25min，选肩后穴、三角肌下穴、肘外侧穴、外

茎突穴、桡中穴、腕背侧穴等，如手指握拳式痉挛严重

可用穿掌针；下肢一伸肌痉挛，膝以上缓刺后侧肌群留

针25min，选髋臼穴、转子下三寸穴、臀下穴、股后穴、

股骨外侧穴、胴窝上凹穴；膝以下缓刺外侧肌群留针
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25min，选腓骨小头下穴、足上腱穴、胫腓三寸穴、距骨

上穴、拇趾第一穴、足次穴、跟腱穴、常走穴，如跖屈痉

挛严重可沿胫骨缘强力斜刺内踝卜四指穴或穿脚掌

针。3)分离运动期：选穴基本与痉挛期相同，只是不用

穿掌针和强力斜刺针；透刺针与抗痉挛针交替使用，每

日1次，每周6次。

2．2评定方法2组患者均于人选后24h进行初次

评定，每1个疗程(30天)结束后再进行1次评定，2

组所有患者评定均由同一组医师完成。白脉(神经)

功能缺损积分内容共8项，最低积分O分，最高积分

46分。积分O～15分为轻型；16～33分为中型；31—

46分为重型。蒙医症状分级量化积分内容共4项，最

低积分0分，最高积分24分。0—7分为轻型；8一16

分为中型；17～24分为重型。运动采用简式Fud—

Meyer躯体能力评定法(FMA)进行评定，总分(FMA)

为226分，其中运动100分(上肢66分，下肢34分)。

运动积分<50分为I级，即患肢严重运动功能障碍；

50～84分为Ⅱ级明显运动功能障碍；81～95分为Ⅲ级

中度运动功能障碍；96—99分为Ⅳ级患肢轻度运动功

能障碍。生活活动能力采用功能独立性评定法

(兀M)∞J，内容共18项，其中躯体功能13项、言语功

能2项、社会功能1项、认知功能2项，评分采用7分

制，最低评分18分，最高评分126分。126分为完全

独立；108—125分为基本独立；90～107分为极轻度依

赖或有条件的独立；72—89分为轻度依赖；54～71分

为中度依赖；36—53分为重度依赖；19～35分为极霞

度依赖；18分为完全依赖。前2级町列为独立；最后3

级可列为完全依赖；中间3级町列为有条件的依赖。

2．3统计学方法所有计量资料进行￡检验。

3结果

治疗组和对照组在入选时的白脉(神经)功能缺

损，蒙医症状改善、FMA上肢、FMA下肢、FMA平衡、

FMA感觉、FMA关节活动度疼痛，兀M均无显著差异

(P>O．05)。治疗组和对照组治疗前后功能改变情况

见表1。从表1可以看出，治疗组各症状比治疗前明

显好转，P<o．ol，对照组各症状(除上肢、感觉)比治

疗前也有明显好转，P<0．05。说明2种方法都有疗

效，治疗后2组各症状改善有明显差异(P<o．05)。

治疗组疗效明显优于对照组，尤其上肢、感觉功能恢复

疗效明显。2组FMA关节活动度及疼痛无明硅好转

的原因可能是样本含量太少，导致标准差大或初、末期

评定时由于患者感觉障碍导致疼痛积分的偏差。

4讨论

萨病(中风)是致残率很高的疾病，一直以来我们

利用传统医学的针灸、按摩等疗法对萨病(中风)恢复

期的患者进行治疗，取得厂一定的效果‘6j。在此之前

的研究证明，在萨病(中风)早期，即中枢休克期(即迟

缓期)，通过头针促进大脑皮层感觉中枢、运动中枢与

同侧联合支及对侧联合支之间的联系，加速建立有效

的侧支循环。通过体针促进反射弧的功能复苏，增强

中枢与周围神经的联系，从而改善失神经支配状态。

进入痉挛期后，针对萨病(脑卒中)易出现的上肢屈肌

模式、下肢伸肌模式，采用拮抗肌取穴，其原理是抑制

上肢曲肌群张力过高、下肢伸肌群张力过高所导致的

关节挛缩状态，使神经功能的恢复朝着正确的方向发

展，减少并发症的发生。

表l治疗前后评分比较

中枢神经系统功能的苇组和可塑性原理是康复治疗的

基础。研究表明，约90％神经学上的恢复出现在脑卒

中后3个月内，早期康复叮以增加运动感觉信息的输

入，促进潜伏通路及休眠突出的活化一J，即神经网络

的变通性——潜在通路的肩用，古旧脑的代偿，对侧或

同侧周边的代偿，不同感觉神经之间的功能替代等；休

眠突触的可塑性——突触后结构上的突触接触点数量

的改变和已有突触的功能活性变化。康复训练可提高

萨病(中风)患者的生活质量，降低致残率。此外，早

期康复训练可杜绝或减轻废用综合征的发生，如压疮、

关节挛缩、肩痛等闰-。本研究中，治疗组对萨病(中

风)恢复期白脉(神经)功能缺损，蒙医症状改善、躯体

运动功能和日常生活活动能力改善等方面均明显优于

对照组(P<0．05)，尤其上肢，感觉功能恢复疗效明

显。2组FMA关节活动度及疼痛无明碌好转的原因

可能足样本含量太少，导致标准差大或初、末期评定时

由于患者感觉障碍导致疼痛积分的偏差，故以后应加
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关键词时窄针灸

时空针灸的理论与临床

朱 勉生

(法国巴黎达芬奇医学院)

时空针灸是笔者在长期运用4种传统时间针灸方

法和吸纳欧洲医学文化理念的基础上总结出来的，主

要内容包括两方面。首先是扩大r时间穴位的范围，

将其归纳为五大类，提出了时间穴位具有记忆功能的

新概念和新用法⋯。其次是对4种时间针灸方法的时

空结构进行系统解析，设计出了各法中与时间穴位有

机结合的空间穴位悼J。时间穴位与卒间穴位联合运

用，效验快速持久，对欧洲常见病、疑难病有非常突出

的疗效，受到欧洲针灸同道的赞誉和患者的欢迎。10

年来笔者在法国、中国、意大利、澳大利哑、荷兰、美国

讲授时空针灸，引起了国际针灸界的高度重视和密切

关注。

1 时间穴位的种类与功能

1．1就诊时穴 目前国内外临床运用的时间针灸主

要是就诊时穴，方法不外3种。一是就诊当时的时穴。

二是按照患者病情选择符合病机的特定穴(五腧穴或

者八脉交会穴)，按照此穴位对应的时间确定约会。

三是依据与病情相关的经络敏感时限确定约会，在这

个时段运用就诊时穴。3种方法中第一种最为常用，

第二种在操作上受时间的局限，第三种是第一、二两种

的组合变通。以上3种方法都是利用穴位在就诊当时

的敏感性，来提高经络系统的应激修复能力，从而对针

灸疗法发挥增效作用，是《黄帝内经·卫气行》“逢时

而刺”的具体运用和发展。

1．2精神心理创伤时穴 欧洲患者的精神心理素质

相对比中国患者脆弱细腻，笔者治疗的糖尿病患者中

有一半以上在过度精神刺激后引发糖尿病或者病情加

重。找到精神刺激的时间和选择适当的时穴，常能发

挥出清理原始创伤或者重要继发损伤的作用。

1．3 意外事故、自然灾害创伤时穴这一类创伤对心

身失衡影响特别大，运用发生事故、意外或灾害的时穴

可以从本源疏导逆乱调整气血。

1．4手术创伤或医疗事故时穴(包括针灸负反应时

穴) 在现代医学占主导的欧洲国家，运用手术疗法

处理一些并非必要的病症相当普遍，而且强调手术的

彻底性，其中有更甚者运用手术作为预防治疗手段。

例如许多女患者，在非必要全切子宫输卵管卵巢后引

发严重的心身疾病或更年期。

1．5 出牛时穴这是一类非常特殊的时穴，主要用于

特殊的怀孕条件出生条件，或者由于家族关系复杂亲

情断裂，或者家族结怨甚深，患者自出生以来深陷其中

等引起的心身疾病，或者一些先天性疾病，或者同脑肾

关系密切的疾病。

2空间穴位的组合依据

4种传统时间针灸计算或者推理时间敏感穴位的

方法是大不相同的，这些原理是时间穴位得以按时出

现的依据，如果离开这些依据单独运用时间穴位，虽然

在临床上是“简单易行”了，但是却使得时间穴位“游

离”出了支持其成为时穴的基础，当然也就不可能更

好的发挥时穴的功能。这就是多年来笔者在临床寻找

每一个方法中与时间穴位有直接关系的特定穴的原

因，为了区别于时间穴位，笔者将这些特定穴称为“空

间穴位”。

2．1纳甲法的空间穴位纳甲法是肾命三焦通过十

二正经输布循环元气的时空系统和五腧穴(包括原

穴)在这一系统中的十日敏感周期。时空纳甲法中支

大样本含量，进一步观察研究。综上所述，在萨病(脑

卒中)的治疗中，注重蒙医针灸治疗，使其有机的与现

代康复训练相结合是有必要的。
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