
基金项目：２０１１年度海南省卫生厅科研立项课题（琼卫２０１１８０）
作者简介：符标（１９７２０７—），男，硕士，主治医师，研究方向：神经内科临床工作，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｓｈｅｎ＠ｓｉｎａｃｎ

腕踝针联合甲钴胺对缺血性脑卒中

偏身感觉障碍的疗效观察
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摘要　目的：研究腕踝针联合甲钴胺对缺血性脑卒中偏身感觉障碍的疗效及对躯体感觉诱发电位、脑血流动力学及生命
质量的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１８年６月海口市第三人民医院收治的缺血性脑卒中合并偏身感觉障碍患者８４
例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４２例。对照组接受甲钴胺治疗，观察组接受腕踝针联合
甲钴胺治疗。比较２组患者治疗前后感觉障碍评分、中医证候积分、躯体感觉诱发电位、脑血流动力学指标、生命质量的
差异。结果：２组患者治疗后的感觉障碍评分、正中神经及胫神经的波峰振幅、脑血流的波幅及流入容积速度、ＳＳＱＯＬ评
分均明显升高，中医证候积分均明显下降（Ｐ＜００５）且观察组治疗后的感觉障碍评分、正中神经及胫神经的波峰振幅、脑
血流的波幅及流入容积速度、ＳＳＱＯＬ评分均明显高于对照组，中医证候积分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腕踝针
联合甲钴胺治疗缺血性脑卒中偏身感觉障碍能够改进疗效并改善躯体感觉诱发电位、脑血流动力学、生命质量，具有积极

的临床治疗价值。
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　　缺血性脑卒中是大脑血液循环障碍、血管闭塞
所引起的脑组织缺血缺氧损害，临床症状表现为偏

瘫、偏身感觉障碍、失语等。流行病学资料显示，超

过８０％的缺血性脑卒中患者会出现不同程度的肢
体偏瘫、５０％的缺血性脑卒中患者会出现不同程度
的感觉障碍，对日常生活造成严重影响，需要积极进

行治疗和干预。甲钴胺是具有神经营养功能的西医

药物，用于缺血性脑卒中后偏瘫及偏身感觉障碍的

治疗能够在一定程度上改善临床症状，但是由于神

经元的再生能力较弱，单用甲钴胺治疗的效果不佳。

近年来，中医治疗缺血性脑卒中的价值受到了越来

越多的关注，根据中医理论，缺血性脑卒中属于“中
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风”“薄厥”范畴，卒中后的偏身感觉障碍属于“麻

木”“不仁”“偏枯”范畴［１２］。根据《素问·皮部论》

记载，“皮者，脉之部也”“欲知皮部，以经脉为纪”，

通过腕踝针刺激腕部及踝部相应部位的皮肤能够疏

通经络、调理脏腑［３４］。已有研究报道，腕踝针用于

缺血性脑卒中后偏瘫的治疗具有积极价值［５６］，但用

于偏身感觉障碍的价值尚不明确。为此，本研究具

体分析了腕踝针联合甲钴胺对缺血性脑卒中偏身感

觉障碍的疗效及对躯体感觉诱发电位、脑血流动力

学及生命质量的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１８年６月
海口市第三人民医院收治的缺血性脑卒中合并偏身

感觉障碍患者８４例作为研究对象，按照随机数字表
法分为对照组和观察组，每组４２例。对照组中男２２
例，女 ２０例，年龄 ４１～６６岁，平均年龄（５１８９±
７８５）岁。观察组中男２４例，女１８例，年龄４２～６５
岁，平均年龄（５２３１±７６４）岁；２组患者间一般资
料的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准　１）符合《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南２０１４》［７］及《中国脑梗死中西医结合诊治指
南》［８］急性缺血性脑卒中的诊断标准；２）合并偏身
感觉障碍；３）目前病情稳定、意识清楚。
１３　排除标准　１）既往有肢体感觉障碍、周围神经
病变病史的患者；２）合并椎间盘突出的患者；３）伴有
心肝肾功能不全的患者。

１４　治疗方法　２组患者均给予甲钴胺片（华北制
药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３１１２６）０５ｍｇ／次，
３次／ｄ口服，营养神经治疗。观察组在甲钴胺治疗
的基础上加用腕踝针治疗，选择患侧上 １区、下 １
区，取０３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针、与皮肤呈３０°角进针，
针身沿皮下进入穴位１２～１４寸，用一次性输液贴
将针体黏贴在施针局部，留针２ｈ后由施针人员出
针，１次／ｄ、连续１０ｄ为１个疗程，每个疗程间休息
１ｄ，共进行２个疗程。
１５　观察指标　治疗前及治疗后２个疗程，进行下
列指标的观察：１）感觉障碍评分：采用感觉障碍评定
积分表从痛觉、触觉、温度觉、本体觉、两点辨别觉、

实体觉进行评价，总分０～４２分，得分越高、感觉障
碍越轻；２）中医证候积分：以患者自身感受及表述为
准进行评分，总分０～４分，得分越高、临床症状越严
重；３）躯体感觉诱发电位：采用肌电图仪测定正中神
经及胫神经的波峰振幅；４）脑血流动力学指标：采用

脑血流图进行脑血流动力学的测定，平板电极和直

圆蝶状电极分别置于额部和乳突处，记录波幅及流

入容积速度；５）生命质量：采用中风专用生命质量量
表（ＳＳＱＯＬ）评价生命质量，得分越高、生命质量
越好。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，进行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后感觉障碍评分、中医证候积分和生命
质量评分的比较　与治疗前比较，２组患者治疗后
的感觉障碍评分均明显升高（Ｐ＜００５）；与对照组
比较，观察组治疗后的感觉障碍评分均明显升高

（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后的中医证候积分均明
显下降（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗后的
中医证候积分均明显下降（Ｐ＜００５）。２组患者治
疗后的ＳＳＱＯＬ评分明显升高（Ｐ＜００５）；与对照组
比较，观察组治疗后的 ＳＳＱＯＬ评分明显升高（Ｐ＜
００５）。见表１。
表１　２组患者治疗前后感觉障碍评分、中医证候积分

和生命质量评分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 感觉障碍评分 中医证候积分 生命质量评分

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２２９２±４７７ ３４１±０５９ １１９３２±１６７２
　治疗后 ２９３１±５６２ ２０２±０２８ １３１２６±１８３９

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２３４１±５４２ ３３２±０６２ １１８９４±１７６８
　治疗后 ３４６１±６５２△ １５２±０３２△ １４０３９±２２５２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　治疗前后躯体感觉诱发电位的比较　与治疗
前比较，２组患者治疗后的正中神经、胫神经的波峰
振幅均明显升高（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组
治疗前的正中神经、胫神经的波峰振幅无明显变化

（Ｐ＞００５），治疗后的正中神经、胫神经的波峰振幅
均明显升高（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后躯体感觉诱发电位的
比较（珋ｘ±ｓ，μＶ）

组别 正中神经 胫神经

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ０１０５±００１８ ０４７０±００７１
　治疗后 ０１１８±００１６ ０５２３±００８２

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ０１０３±００１４ ０４６２±００７８
　治疗后 ０１２７±００１８△ ０６０３±００８９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２３　治疗前后脑血流动力学指标的比较　与治疗
前比较，２组患者治疗后的波幅、流入容积速度均明
显升高（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗前的
正中神经、胫神经的波峰振幅无明显变化（Ｐ＞
００５），治疗后的正中神经、胫神经的波峰振幅均明
显升高（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后脑血流动力学指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 波幅（ｍｖ） 流入容积速度

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １０８±０２０ １２９±０２２
　治疗后 １４５±０１８ １９４±０２８

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １１０±０１４ １３２±０２４
　治疗后 １８７±０２５△ ２３７±０４２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
缺血性脑卒中属于中医理论中的“中风”“薄

厥”，其中医病机在于脏腑阴阳失调、气血逆乱［９］。

偏身感觉障碍是缺血性脑卒中常见的并发改变，属

于中医“麻木”“不仁”“偏枯”的范畴，《景岳全书·

中云》中记载，“凡属阴虚血少之辈、不能养营筋脉、

以致搐挛僵仆者，皆是此证，如中风之有此者、总属

阴虚证”；《丹溪心法》中记载，“湿土生痰、痰生热、

热生风也”；《医林改错》中记载，“元气既虚、必不能

达于血管，血虚无气、必停留而瘀”［１０］。根据以上典

籍，气虚、阴虚、血瘀在偏身感觉障碍的发生过程中

起到关键作用，该病也被中医认为属于本虚标实、上

盛下虚之证。在对“中风”“偏枯”进行中医辨证治

疗时，调理气血、疏经通络显得尤为重要［１１］。

穴位刺激是中医重要的治疗手段，具有药物不

可替代的优势，既能疏经通络、活血化瘀，又能调理

气血、补益脏腑［１２］。腕踝针是通过针刺腕部和踝部

的相应部位治疗疾病的一种手段，具有操作简便易

行、疗效迅速等有点［１３］。根据《素问·皮部论》中的

记载，“皮者，脉之部也”“欲知皮部、以经脉为纪”。

在刺激腕部和踝部的皮肤时，刺激会达到相应的经

脉并激发经气、调节气血，即所谓“经脉所过、主治所

及”。十二皮部是十二经脉功能活动在体表的反应，

本研究所选用的腕踝针刺激部位为上４、５和下４、５，
分别对应手阳明大肠经、手少阳三焦经、足阳明胃

经、足少阳胆经，刺激后能够化生血气、益气营血、濡

养经脉。在使用腕踝针治疗后观察感觉障碍评分、

中医证候评分可知：观察组治疗后的感觉障碍评分

均明显升高且高于对照组、中医证候评分明显降低

且低于对照组，提示在甲钴胺治疗的基础上加用腕

踝针治疗缺血性脑卒中偏身感觉障碍能够改进

疗效。

中风患者气滞血瘀的证候在脑血流动力学上表

现为血流速度的减慢、黏滞性的增加，本研究对脑血

流动力学的分析发现：观察组治疗后的脑血流波幅

及流入容积速度均明显升高且明显高于对照组。以

上诱发电位及脑血流动力学的结果提示，在甲钴胺

治疗的基础上加用腕踝针治疗缺血性脑卒中偏身感

觉障碍能够改进周围神经的功能、改善脑组织血供。

最后通过分析生命质量可知：观察组治疗后的 ＳＳ
ＱＯＬ评分均明显升高且明显高于对照组，提示在甲
钴胺治疗的基础上加用腕踝针治疗缺血性脑卒中偏

身感觉障碍能够提高生命质量。

综上所述，腕踝针联合甲钴胺治疗缺血性脑卒

中偏身感觉障碍能够改进疗效并改善躯体感觉诱发

电位、脑血流动力学、生命质量，具有积极的临床治

疗价值。
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