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脑卒中早期应用电针治疗对偏瘫患者运动功能的影响

张辉 o李立

≈摘要  目的 探讨配合电针治疗的早期康复对脑卒中偏瘫患者运动功能的影响 ∀方法 将 |{例患者分成治疗组和对照组 o

每组 w|例 o患者均在常规神经内科药物治疗基础上进行早期康复 o治疗组同时配合电针治疗 o疗程为 u个月 ∀采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评

分评定患者运动功能 ∀结果 治疗后两组 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评分均有提高 o治疗组优于对照组k Π� s1 sxl ∀结论 结合电针的早期康复治

疗有利于促进偏瘫患者的运动功能恢复 ∀
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脑卒中是中老年人的常见病 !多发病 o存活患者

{s h存在不同程度的机体功能障碍 o最常见的是运动

功能障碍偏瘫 ∀大量基础及临床研究表明 o脑卒中后

脑功能的恢复在前 v个月 o特别是最初的 w周最快 o康

复介入得越早 o患者的功能恢复和整体疗效越好≈t  ∀

针刺是我国传统医学中治疗脑卒中后偏瘫的重要手

段 o本文旨在观察脑卒中后配合电针的早期康复治疗

对偏瘫患者运动功能的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  ussw年 x月 ∗ ussz年 tu月我院神经

内科住院急性脑卒中患者 o入选标准 }≠ 诊断符合

t||x年全国第四次脑血管病会议制定诊断标准≈u  ~�

首次发病 ~≈发病经头颅 ≤ × 或 � � �明确诊断 ~…无

严重的心 !肝 !肾等疾病 ~ 无认知功能障碍 ~¡病情平

稳后第 v 天 ∀ |{ 例入选患者分为治疗组和对照组 ∀

治疗组 w|例 o男 uy例 o女 uv例 ~年龄 wx ∗ zy岁 o平均

kxt1 w| ? {1 vxl岁 ~左侧偏瘫 u{例 o右侧 ut例 ~脑出血

t{例 o脑梗死 vt例 ∀对照组 w|例 o男 uw例 o女 ux例 ~

年龄 wy ∗ zx岁 o平均kxw1 zv ? y1 zxl岁 ~左侧偏瘫 ux

例 o右侧 uw例 ~脑出血 ut例 o脑梗死 u{例 ∀两组患者

作者单位 }中国医科大学盛京医院康复科 o辽宁沈阳市 ttsssw ∀作

者简介 }张辉kt|zv2l o女 o河北栾县人 o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }

神经康复 ∀

的年龄 !性别 !发病部位k均为左或右侧基底节区l !病

情严重程度等比较无显著性差异k Π� s1 sxl ∀

1 q2 治疗方法  入院患者常规接受神经内科药物治

疗 o待神经症状 !生命体征平稳后 zu «即开始运动疗

法康复 ∀治疗组在此基础上加电针治疗 ∀

1 q2 q1 运动疗法  主要采用 �²¥¤·«技术 !° �ƒ 技术

和日常生生活活动能力训练等 ∀具体内容包括 }≠ 患

侧肢体各关节被动运动 ~� 翻身练习 ~≈ 搭桥练习 ~…

患侧肢体随意运动促进 ~ 坐位训练 ~¡坐2站立训练 ~

¢日常生活活动能力k � ⁄�l训练 ∀每周 x §o每天 u

次 o每次 ws °¬± ∀同时注意床上良肢位摆放 ~定时变换

体位 ∀

1 q2 q2 电针疗法  选用体针 o采用巨刺法 }健患侧穴

位交替进行 o健侧多以阳经为主 o选穴以特定穴为主 }

阳池 !外关 !曲池 !合谷 ∀针刺在良肢位≈v 下进行 o患侧

结合 �µ∏±±¶·µ²°康复理论 o按软瘫期与痉挛期分别在

拮抗肌 !主动肌上加减穴位 ∀软瘫期选用极泉 !尺泽 !

大陵 !内关 !伏兔 !阴陵泉 !解溪 !申脉 ~痉挛期选用肩

髃 !曲池 !手三里 !外关 !合谷 !后溪 !委中 !承山 !血海 !

阳陵泉 !三阴交 !照海 ∀局部皮肤消毒后用 vs号 u1 x

寸毫针直刺 t ∗ t1 x寸 o施以平补平泻 o提插捻转进针

得气后 o采用华佗 ≥⁄½2 µ型电麻仪 o疏密波 o频率为 ts

∗ tx �½ o电流强度以患者能耐受为度 o留针 us °¬± o每

天 t次 o每周 x §ou周为 t个疗程 o观察 u个月 ∀
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1 q3 疗效评定  在治疗开始后第 v天进行首次评定 o

治疗 z 周后进行末次评定 o采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评定

kƒ � �l和改良 �¤µ·«̈ ¯指数k � ��l评定患者的运动功

能和 � ⁄�能力 ∀

1 q4 统计学方法  所得数据以k mξ ? σl表示 ∀采用

≥°≥≥ tt1 x统计软件进行组间 τ检验 ∀

2 结果

治疗前 o两组 ƒ � � !� ��评分无显著性差异k Π�

s1 sxl o治疗后两组间有显著性差异k Π� s1 sxl ∀见表

t !表 u ∀
表 1  各组治疗前后 ΦΜΑ评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 w| | qyv ? w q{{ vs qyt ? | q{t

对照组 w| | q{{ ? w q|s uv qxz ? { q{z

Π � s qsx � s qsx

表 2  各组治疗前后 ΜΒΙ评分比较

组别 例数 治疗组 治疗后

治疗组 w| ux q{u ? ts qw{ vw qu| ? { qvx

对照组 w| uy quu ? ts qww vs qyt ? | qxs

Π � s qsx � s qsx

3 讨论

脑卒中后由于高级中枢与低级中枢同时/休克0 o

出现单侧肢体的软瘫 ∀软瘫期越长预后越差 o所以尽

快使低级中枢苏醒 o诱发肌张力的产生是当务之急 ∀

脑卒中患者中枢神经系统在功能上有可塑性及再生能

力 o对瘫痪肌肉行针灸刺激治疗可通过脊髓反射中枢

引起肌肉的伸屈反射 o防止患肢因失去神经支配而造

成肢体的废用 o同时也可促进肢体运动神经功能的恢

复≈w2x  ∀

针灸治疗脑卒中在我国有悠久的历史 o已在大量

的临床实验中得以验证 ∀近年来基础研究表明 o早期

电针病灶对侧相当于人的手三里 !外关 !伏兔 !足三里

等穴位 o可使因缺血受损的神经突触得到恢复≈y  ∀穆

艳云等的研究显示 o电针可以提高大鼠脑缺血再灌注

区域纹状体抗氧化损伤的能力 o提高纹状体神经元细

胞的能量代谢能力 o从而发挥对缺血再灌注纹状体损

伤的保护作用≈z  ∀

本研究以调和气血 o疏通经络为法 o遵循/治萎独

取阳明0理论 ∀阳明为多气多血之经 o针刺阳明经穴可

调气调血 o促进周身血液循环 o使肢体气血充盈 ∀针刺

原穴能使三焦元气通达 o发挥其维护正气 o抗御病邪的

作用 ∀针刺时选用巨刺法 o针刺健侧可诱发患侧产生

联合运动 o尽早引出肢体动作 ~同时健患侧交替进行针

刺治疗可避免长期针刺导致的一侧肌张力过高 o协调

整体肌肉肌力和肌张力≈{  ∀早期针刺治疗多选择主动

肌穴位 o注重强化上肢屈肌 !下肢伸肌运动 ∀针刺穴位

刺激了皮内的触痛觉感受器 o产生各种冲动 o通过触痛

觉传导束将冲动最后投射到大脑皮质中央后回 o经各

级神经中枢整合后由锥体系或锥体外系的运动传导路

传出 o支配相应的骨骼肌防止肌肉萎缩 o抑制痉挛≈|  ∀

脉冲电流的持续刺激可加快局部血液循环 o更能

有效防止肌肉萎缩 ∀低频脉冲电流刺激功能障碍的肢

体或器官 o以其产生的即时效应来代替或矫正已丧失

的功能 o并通过高级神经中枢的调整 o促进功能重

建≈ts  ∀

我们在临床中还观察到 o早期应用电针治疗后 o由

于肌张力的增高及血液循环的加速 o患者肩痛 !肩关节

半脱位 !肩2手综合征的发生率下降 ∀

电针具有普通针刺和低频脉冲的双重优点 ∀该方

法具有疗效显著 o操作简单 o安全 !经济 !实用等优点 o

宜在脑卒中早期治疗中广泛使用 ∀
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