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摘要　目的：探讨背俞穴毫火针点刺结合躯干训练对中风偏瘫患者运动功能和神经功能缺损程度恢复的影响。方法：选
取２０１５年１０月至２０１７年６月中山市中医院收治的中风偏瘫患者６０例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每
组３０例，均行躯干训练，对照组患者联合背俞穴常规针刺治疗，观察组则采用背俞穴毫火针点刺治疗，３０ｄ为１个疗程。
比较２组治疗前后血清纤维蛋白原（Ｆｉｂ），Ｄ二聚体（ＤＤ）等凝血功能指标及超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）、神经元特异性
烯醇化酶（ＮＳＥ）的改善情况；比较２组ＦｕｅｌＭｅｙｅｒ运动功能评分量表（ＦＭＡ评分）及神经功能（ＮＩＨＳＳ评分）改善情况，比
较２组临床疗效差异。结果：治疗后，２组患者ＤＤ、Ｆｉｂ、ＮＳＥ及ＨｓＣＲＰ等水平均降低，观察组改善更显著，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者ＮＩＨＳＳ评分降低，ＦＭＡ评分升高，观察组改善更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组总有效率７０００％（２１／３０），观察组９３３３％（２８／３０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：背俞穴毫火针
点刺结合躯干训练治疗中风偏瘫效果显著，可促进肢体及神经功能恢复，改善炎性反应及高凝状态，值得推广。

关键词　背俞穴；毫火针点刺；躯干训练；中风偏瘫；运动功能；ＮＩＨＳＳ评分；高凝状态；炎性反应；神经功能
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然昏仆、口舌歪斜、语言障碍、不省人事、肢体偏瘫为

主要表现，是影响老年人生命健康的重要因素［１］。

近年来随着现代化诊疗技术的快速发展，中风的死

亡率已获得显著降低，但经治疗存活的患者中仍有

较大比例可遗留肢体瘫痪等严重的后遗症。医学模

式的完善和转变要求临床医师在治疗时不再仅满足

于挽救生命，如何提高患者生命质量并更好地回归

社会已成为康复医学研究的重点［２］。躯干训练可促

进神经功能修复，有助于偏瘫患者肢体功能的恢复，

但起效慢且临床获益率较低。针灸是偏瘫治疗的常

用外治法，可疏通经络，促进阴阳调和，我们对此进

行优化，将针刺与火针相结合，采用背俞穴毫火针点

刺效果显著。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年６月
中山市中医院收治的中风偏瘫患者６０例，按照随机
数字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。对
照组中男１６例，女１４例，年龄２６～５０岁，平均年龄
（６４２６±９６３）岁。病程（６～２９）ｈ，平均病程
（２０８２±７２０）ｈ。发病类型：脑梗死１６例，脑出血
１４例。基础病：２型糖尿病２２例，高血压１９例，高
脂血症２４例；观察组中男１５例，女１５例，平均年龄
（６５０２±９３８）岁。病程（８～３１）ｈ，平均病程
（２０８３±７３１）年。发病类型：脑梗死１７例，脑出血
１３例。基础病：２型糖尿病１９例，高血压２０例，高
脂血症２２例。２组患者年龄、性别、病程、基础病、
发病类型等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究经医学伦理会审核通过（审批号
２０１６８０９）。
１２　诊断标准　参照《各类脑血管疾病诊断要
点》［３］，以突发意识不清、口眼歪斜、肢体偏瘫为主要

表现，均经头颅ＭＲＩ或ＣＴ检查，脑梗死可发现患侧
肢体功能支配区域的脑部缺血灶。脑出血则可见相

应支配取高密度影，组织受压。

１３　纳入标准　１）符合中风偏瘫诊断标准，入院时
已存在单侧肢体功能障碍，要求内科保守治疗并知

情同意者；２）经医学伦理会审核通过；３）中风急性
期，神志清楚且生命体征平稳者。

１４　排除标准　１）受试药物过敏或施针部位破溃
者；２）妇女妊娠不便纳入者；３）存在脑部肿瘤、癫痫
等疾病者；４）凝血功能障碍者；５）存在晕针病史者。
１５　脱落与剔除标准　１）凡未按规定治疗、受试
者依从性差、因资料不全 （如主要项目缺如）等

因素影响疗效或安全性判断者；２）观察中失访者；

３）发生严重不良反应、并发症或病情持续恶化，
符合终止试验标准，不宜继续试验，且不超过２／３
疗程者。

１６　治疗方法
入院后根据患者情况采用降血压、营养神经、降

低颅内压、调脂、营养支持等常规治疗，并根据患者

基础病及并发症性药物干预。生命体征平稳后即可

开始行躯干训练。

１６１　卧位训练　包括上下部躯干旋转运动、桥式
运动、翻身训练、从卧位坐起等方面训练内容。

１６２　坐位训练　瞩患者取舒适坐位，包括躯干前
屈、后伸及抗阻运动、旋转等躯干前屈旋转抗阻运

动。

１６３　Ｂｏｂａｔｈ球式训练　包括球上坐位、弹起训
练，床上平躺位及俯卧位训练，站位训练。临床医师

根据患者的病情选择上述训练内容，循序渐进，强度

以不次日不出现疲劳及肢体酸痛为标准。肢体功能

较好者以Ｂｏｂａｔｈ球式训练法及坐位训练法为主，肢
体功能差者以卧位训练为主，１次／ｄ，持续３０ｍｉｎ／
次，治疗５ｄ后休息２ｄ。

对照组：常规治疗基础上联合普通针刺治疗，选

穴肾俞、关元俞、脾俞、胃俞、肝俞、胆俞等背俞穴，碘

伏消毒后用一次性华佗针穿刺，均平补平泻法，针刺

深度及角度参照《针灸学教材》，以“得气”为度，留

针３０ｍｉｎ，治疗５ｄ后休息２ｄ。
观察组：采用毫火针治疗，取穴与对照组相同，

常规消毒后，左手用止血钳持夹乙醇棉球并点燃，右

手将毫火针（２０ｍｍ）在火焰上自针体向针尖行烧灼
处理，直至透红，烧灼完毕迅速将毫火针刺入穴位，

一插到底，然后快速拔除，时间约０１ｓ，出针后常规
消毒并用消毒干棉球按压，治疗１次／５ｄ，共治疗６
次，２组均以３０ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　比较２组患者治疗前后血清纤维
蛋白原（Ｆｉｂ），Ｄ二聚体（ＤＤ）等凝血功能指标改善
情况，清晨空腹采集静脉血，ＳｔａｇｏＣｏｍｐａｃｔ自动血凝
仪（法国ＳＴＡＧＯ公司）测定；比较２组超敏Ｃ反应蛋
白（ＨｓＣＲＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的改善
情况，以ＥＬＩＳＡ方法检测，试剂盒由上海酶联公司提
供，均同一批次；比较２组运动功能评分量表（ＦＭＡ
评分）及神经功能（ＮＩＨＳＳ评分）改善情况，ＮＩＨＳＳ评
分由美国国立卫生研究院制定。ＦＭＡ评分：Ｖ级：运
动功能积分１００分，不存在运动障碍；ＩＶ级：积分９６
～９９分，运动障碍轻；ＩＩＩ级：积分８５～９５分，运动障
碍评估为中度；ＩＩ级：积分 ５０～８４分，运动障碍明
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显；Ｉ级：积分＜５０分，运动障碍严重，比较２组临床
疗效差异。

１８　疗效判定标准　依据ＮＩＨＳＳ评分降幅而定：治
愈：降幅不低于９１％；显效：＜９１％以下，但不低于
４６％；有效：＜４６％以下，但不低于 １８％；无效：＜
１７％［４］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行统计学分析，本研究凝血功能、炎性反应指

标、ＮＩＨＳＳ评分等均为计量资料，用（珋ｘ±ｓ）表示，均
双侧检验，符合正态分布，ｔ检验，疗效卡方检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者 ＮＳＥ及 ＨｓＣＲＰ比较　治疗前 ＮＳＥ及
ＨｓＣＲＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，患者ＮＳＥ及ＨｓＣＲＰ降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；观察组 ＮＳＥ及 ＨｓＣＲＰ更低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者ＮＳＥ及ＨｓＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３９７２±４４２ ３６８２±４５３
　治疗后 ２４４２±３５６ ２５７１±３９３

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３９８３±４４７ ３６７９±４４２
　治疗后 １７８３±２６△ １８８０±３０６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　血液流变学比较　治疗前血液流变学比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 Ｆｉｂ、ＤＤ
等指标降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后，观察组 Ｆｉｂ、ＤＤ均更低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４０２±０６５ ５６８±１３４
　治疗后 ３２５±０４３ ３４７±０６１

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４９６±０６１ ５７２±１３９
　治疗后 ２８１±０３０△ ２１３±０５７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　患者 ＦＭＡ及 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗前 ＦＭＡ
及ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，患者ＦＭＡ评分升高，ＮＩＨＳＳ评分降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＮＩＨＳＳ评
分更低，ＦＭＡ评分更高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

２４　临床疗效比较　对照组治愈、显效、有效、无效
分别１０、７、４、９例，总有效率 ７０００％。观察组为
１５、８、５、２例，总有效率９３３３％，高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　患者ＦＭＡ及ＮＩＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦＭＡ评分 ＮＩＨＳＳ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２７６±５６４ ２４７６±４７２
　治疗后 ５２５２±４６２ １９７１±３８２

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２３５±５７２ ２５０３±４６５
　治疗后 ６３６７±３２７△ １５８２±２５９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
急性脑血管病常发于老年男性，男女比值为

１１～１５∶１，是导致老年人死亡的重要原因，且发病
人群呈现年轻化发展趋势［５６］。近年来随着急性期

救治水平的提高，死亡率已得到明显降低。但不少

患者恢复期仍可遗留偏瘫、语言障碍等后遗症，对患

者日常工作及生命健康造成影响［７］。早期康复训练

可促进神经功能修复，尽管在中风康复治疗中躯干

功能康复具有重要意义，但目前并未得到足够重视，

治疗多局限于肢体功能康复。针刺治疗时多以肢体

穴位为主，较少选用躯干背俞穴，而此局限的康复治

疗观念使部分患者行中风康复治疗时往往效果并不

理想，尤其是肌痉挛明显的患者。目前认为躯干训

练具有以下优势：１）在促进躯干功能恢复的同时还
为患肢提供稳定基础；２）通过躯干控制及肢体的协
调练习可使患者的肌肉恢复至正常活动模式；３）依
据大脑可塑性理论，躯干训练可加速神经功能修复，

使受损的神经细胞通过树突“发芽”、轴突再生等变

化而做到功能重组。

针刺是中医经典外治法之一，通过刺激穴位可

对反射弧中各运动神经元的兴奋性进行调节，与现

代医学促通技术理论相似［８］。中医认为脊背腧穴乃

膀胱经、督脉在躯干的腧穴，足太阳膀胱经循行脊柱

两侧，是脏腑精气输注之地。督脉主一身之阳，为

“阳脉之海”，调节全身阳经。膀胱经与督脉循行入

脑，与脊髓、脑均关系密切，是阳气与精髓出入于脑

的重要通路［９］。因此针刺脊背腧穴具有多重作用，

远则振奋阳气，促进大脑功能恢复，近则强壮腰膝。

我们选择肾俞、关元俞、脾俞、胃俞、肝俞、胆俞等背

俞穴，旨在重点调节肝脾肾功能，肝疏泄正常则全身

机体气机通畅，脾肾得健则气血生化有源，使气血充

足，阴阳调和而愈。研究表明，针刺背俞穴可对患者
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表４　临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３０） １０（３３３３） ７（２３３４） ４（１３３３） ９（３０００） ２１（７０００）
观察组（ｎ＝３０） １５（５０００） ８（２６６７） ５（１６６６） ２（６６７） ２８（９３３３）

躯干的运动模式进行调整并诱发随意运动，改善微

循环，降低躯干肌张力，激活患侧肢体的感觉功能，

加速躯干中枢神经中新突触的形成［１０］。火针也称

烧针、燔针，是古代九针中的“大针”，是治疗痹症的

常用手段。《灵枢·官针》载：“刺者，刺燔针则取

痹也”。刘恩明教授对火针进行优化，创立毫火针，

很好地延续了火针功能，具有短、细、便，刺激量小等

特点。毫火针操作时烧针温度高达６００～８００℃，蓄
积较大的热量，可激发阳气，促进病灶处气血运行，

经络通畅，从而达到治疗目的［１１］。对照组采用常规

针刺，观察组采用毫火针点刺治疗，２组患者 ＮＩＨＳＳ
评分降低，ＦＭＡ评分均升高，观察组最显著。临床
疗效方面，观察组总有效率高达９３３３％，证实了其
显著疗效。

中风可引起神经功能损伤，引起肢体功能障碍，

ＮＳＥ存在于神经元细胞胞质中，是机体所需的重要
烯醇化酶，在神经细胞发育中发挥着关键作用。研

究表明脑部神经功能受损时，细胞内 ＮＳＥ大量释放
至脑脊液或血浆中，且升幅与损伤程度相关，因此

ＮＳＥ水平是神经功能损伤严重程度判定的敏感指
标［１２］。脑梗死或脑出血均可引起脑组织联级炎性

反应，导致炎性反应因子水平升高，加重血管内皮损

伤，活化血小板功能，诱发高凝状态甚至血栓形成。

ＣＲＰ是临床常见的急性期反应蛋白，而 ＨｓＣＲＰ敏
感性更高，在粥样斑块形成及破裂过程中发挥着重

要作用，中风急性期时数值显著升高。Ｄ二聚体是
交联血小板激活及纤维蛋白降解的特征性物质，中

风患者普遍存在高凝状态，Ｄ二聚体显著升高。付
小蕾［１３］指出高凝造成的血管硬化破裂是引起脑出

血的重要原因，证实了高凝状态并不是局限于脑梗

死患者。

结果显示，治疗后，２组患者 ＤＤ、Ｆｉｂ、ＮＳＥ及
ＨｓＣＲＰ等水平均降低，观察组改善更显著。可见背

俞穴毫火针点刺可更好地改善中风后炎性反应及高

凝状态，两者互为影响，最终促进神经功能的修复。

综上所述，我们认为背俞穴毫火针点刺结合躯

干训练治疗中风偏瘫效果显著，值得推广。
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