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综合康复训练结合醒脑开窍针法对偏瘫早期患者运动
功能和日常生活能力的影响
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近年来，脑卒中的发病率呈现逐年递增的态

势，并且有向低龄化发展的迹象，我国正在一步一

步地被脑卒中侵害着。脑卒中后引发的患者一侧肢

体运动障碍，会对患者造成不同程度的残疾N 影响

患者日常生活与社会工作能力的恢复N 给家庭和社

会带来沉重的精神压力与经济负担。因此，国家与

整个中国医疗界也正在努力寻求更好的治疗偏瘫

的方式方法。醒脑开窍针法配合康复治疗正是我们

探索的一条新路。

D ;<=)*

'(' "#$% 选取 *% 例 &%', 年 * 月-&%'. 年

.月在本院治疗的急性脑卒中患者，按照患者治疗

先后顺序排序，取其中单序数患者为治疗组，双序

数患者为对照组，每组人数均为 &* 例。其中治疗组

中男患者 '\ 例，女患者 " 例，年龄 ])* .] 岁，平均

\) 岁，脑梗死 ', 例，脑出血 . 例T对照组中男患者

'] 例N女患者 '' 例；年龄 ]\*.& 岁，平均 \] 岁；脑

梗死 '" 例，脑出血 \ 例；两组患者的年龄、性别、病

种等比较无统计学差异（!^%_%*），见表 '。

'_& &'() *'）临床诊断符合 '""* 年中华医

学会第四届全国脑血管病学术会议修订的脑卒中

诊断标准，并经头颅 ;P 或 M/` 证实；（&）均为首次

发病或既往虽有脑卒中病史但此次发病前无后遗

组别 例数
性别 病种

年龄a岁
脑出血 脑梗死

治疗组 &* '\ " . ', \+_*+*_\

对照组 &* '0 '' \ '" \0_0+0_"

男 女
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症的患者；（!）发病时间均不超过 " 个月；（#）收治

时均有不同程度运动障碍，并符合 $%&&'()*%+ 运动

功能分期中 , 期或者 ,, 期标准的患者；（-）意识清

楚，无严重意识障碍；（.）患者须自愿参与本次研究。

"/! !"#$ （"）心脏肝脏肾脏严重疾病者；（0）肿

瘤、精神病或者严重意识障碍的患者；（!）因其他原

因不同意本研究的患者。

"/# %&'( 两组患者均按照《中国脑卒中康复

治疗指南（01"" 完全版）》2"3中的方案进行常规脑内

科治疗，即需要对患者实施降颅压、脱水以及脑保

护等相关治疗。其中脑梗死患者与脑出血患者在治

疗上略有不同：脑梗死患者需要抗血小板聚集、控

制血压血糖、降纤、抗凝等及神经内科常规治疗；脑

出血患者需要营养脑神经，改善脑循环，并注意生

活干预，控制血压血糖等治疗。两组患者在常规内

科治疗基础上，均须进行醒脑开窍针法治疗203。方法

如下：使用规格为 4/!4 ++!#4 ++ 的一次性无菌针

灸针，取穴以阴经穴为主。主穴：水沟，内关，三阴

交。辅穴：极泉，尺泽，委中，合谷。操作方法5先刺双

侧内关，直刺 4/-" " 寸，采用捻转提插结合泻法6施

手法 " +7'；继刺人中6 向鼻中隔方向斜刺 4/!"4/-

寸，用重雀啄法6至眼球湿润或流泪为度；再刺三阴

交6沿胫骨内侧缘与皮肤呈 #-#斜刺6 进针 """/- 寸，

用提插补法，使患侧下肢抽动 ! 次为度。极泉，原穴

沿经下移 " 寸，避开腋毛，直刺 """/- 寸，用提插泻

法，使患侧上肢抽动 ! 次为度；尺泽6 屈肘成 "04#，

直刺 " 寸，用提插泻法，使患侧前臂、手指抽动 ! 次

为度；委中，仰卧位直腿抬高取穴6直刺 4/-"" 寸，施

提插补法，使患侧下肢抽动 !次为度。每次 !4 +7'，每

日 " 次，每周治疗 8 9，共治疗 0 周。除以上治疗外，

治疗组还需要进行康复训练：被动训练：给予患者

患侧各关节被动活动，活动角度控制在患者健侧关

节活动度以内。若患者有部分关节疼痛，则控制在

患者轻微疼痛的角度上，循序渐进。根据患者不同

情况，适当于患者主动运动能力差的关节，被动活

动末端给与关节挤压。各关节主动运动：通过敲击

拍打控制关键点等方式，诱发患者患侧肢体主动运

动能力，依据患者患侧肌力，给予不同的训练难度，

由弱到强依次为助力运动，抗重力运动和抗阻运

动。全身运动：包括桥式运动、翻身起坐等锻炼躯干

肌及屈膝、背屈运动训练，坐位平衡训练，坐站位的

平衡练习，患侧下肢持重训练，重心转移等站立位

平衡训练，步行及驱动轮椅训练，上下台阶训练并指

导患者更衣、进食、洗漱、如厕等日常生活行为活动。

每次 " :，每日 " 次，每周治疗 8 9，共治疗 0 周。

"/- )*+, 比较两组患者在治疗两周后的恢

复情况，使用 ;&<=>?@A@% 运动功能评分评定患者运

动功能，$B%):@= 指数评定患者日常生活能力2!>#3。

"/. -./'( 采用 ! 检验分别分析两组观测

指标，" 值小于 4/4- 为具有统计学意义。

! !"

通过比对治疗前后两组治疗数据，我们可以发

现治疗组在 ;&<=>?@A@% 运动功能评分和 $B%):@= 指

数上均优于治疗前，同时也明显优于对照组，" 值均

小于 4/4-，说明对比具有统计学意义，见表 0。

" #$

偏瘫是脑卒中后患者神经功能缺损的主要后

遗症，经药物治疗后有 C4D的患者按偏瘫的定式进

行，虽有一定肌力，但运动功能丧失或部分丧失2->.3，

偏瘫后患者的运动功能呈现不同程度损伤，进而导

致日常生活活动能力受限。规范性的康复训练能有

效促进脑侧支循环和病灶周围脑组织的细胞重组

和代偿。卒中后运动功能的运动康复机制为未受损

大脑代偿作用，基于大脑的可塑性，患侧大脑激活

区域增多，大脑激活程度趋向正常283。运动康复训练

可促进脑功能重组，改善脑功能2C>E3。通过反复、特定

的训练，使神经功能恢复，并通过失潜伏通路和轴

突出芽等机制实现神经功能重组2"13。本研究发现治

疗组急性脑卒中偏瘫患者在常规治疗及醒脑开窍针

法的基础上给予运动康复功能锻炼疗法，治疗"# 9

后，患者运动功能评分和日常生活活动能力均高于

治疗前，同时治疗效果也优于单纯应用醒脑开窍针

法的对照组。

综上所述，应用综合运动康复训练联合醒脑开

窍针法治疗急性脑卒中偏瘫，可提高患者运动能力

和日常生活能力，并且疗效优于单纯应用针灸治

疗，值得推广应用。

$B%):@= 指数 ;&<=>?@A@% 运动功能评分

治疗组 治疗前 #0F"1$""F"# !8F0.$"#F"8

治疗后 C.F8-$EF-C .-F-.$"0F#.

对照组 治疗前 #"F8-$CF-8 !CF8-$"-F-8

治疗后 .8F.-$"0F-! -0FE-$""F0E

组别

% ! &'()*+ #$%&'(),-. *+,)-.(/(%/012

0$1 ! 2345$%6738 39 #$%&'() 68:(; $8: *+,)-.(/(% 7<3%( 1(93%(

$8: $9&(% &%($&4(8& 1(&=((8 &=3 ,%3+57

两组患者治疗前数据对比不存在统计学意义。治疗组治疗后与本组治

疗前相比，治疗后的数值明显优于治疗前（!B1=15.1946，!F1=7.49905，

查表均大于双侧 0.05概率值，即 "<0.05，具有统计学意义），与对

照组治疗后相比，治疗组也优于对照组（!B2=6.05477，!F2=3.74981，

查表均大于双侧0.05概率值，即 "<0.05，具有统计学意义）
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体阳性率较高，为 !"#$%&。说明手足口病以隐性感

染为主，这与天津市河东区健康人群隐性感染状况

一致'()，不同年龄组人群血清 *+,-!. 中和抗体阳性

率存在统计学差异，随着年龄的增长呈上升趋势'!)，

年龄每增加 . 岁，*+,-!. 抗体阳性率就增加

"/00&。% 岁及以下年龄组儿童中和抗体阳性率仅为

%"/1(&，而 % 岁及以下年龄组人群 *+,-!. 抗体阳

性率变化无统计学意义，提示 % 岁以下年龄组是

*+,-!. 感染引起手足口病流行的最易感人群，由

于该年龄组人群于外界接触密切，集中在托幼机

构，可通过日常接触、玩具和其他教学用具传播

*+,-!. 病毒，故该年龄组应作为 *+,-!. 防控的

重点对象'2)。

从人群血清 *+,-!. 抗体构成比来看，不同年

龄组人群的 *+,-!. 不同抗体滴度构成比有差异

（!

1

31%/$.0，!40/0.）。通过两两比较发现 % 岁及以下

年龄组与 % 岁以上至 .% 岁年龄组人群的 *+,-!.

抗体滴度构成比没有统计学意义，但两年龄组人群

分别与其它 5 个年龄组人群的 *+,-!. 抗体滴度

构成比有统计学意义。说明 .% 岁及以下年龄组人

群的 *+,-!. 抗体滴度保持在 .67 水平，而 .% 岁以

上年龄组人群的 *+,-!. 抗体滴度保持在 .67、.6.(

及 .6(7 等 5 个水平上。滴度!. 017 在各个年龄组

人群中均有，提示人们对 *+,-!. 普遍易感'")。

经多因素 89:;<=;> 回归分析发现，半年内未出入

过医院人群隐性感染发生的风险小，这可能是由于

医疗机构是各种病人聚集的场所，大大增加了直接

或间接接触导致感染的概率。这一研究结果与天津

市健康人群 *+,-!?抗体动态变化研究结果一致'?@)。

手足口病是滨海新区的主要法定传染病之一，

虽然从 A@?! 年引进了手足口病疫苗，但其为自费

疫苗，群众的接受程度未知，所以作为防控工作者，

要开拓思路，对手足口病防控知识的宣传要做到多

角多方面。要多通过电视、广播、报纸等大众媒体在

人群中普及手足口病防控知识，尤其加强幼儿园老

师及家长等重点人群的手足口病相关知识的普及；

加强学校、托幼机构以及医疗机构的联合防控，学

校、托幼机构应多组织手足口病防控知识的讲座活

动，医疗机构应设立手足口病诊疗专室或专区，规范

手足口病患儿的就诊流程，一旦发现手足口病患者，

应立即转至手足口病专区进行就诊，防止院内的交

叉感染；医疗机构还应加强相关科室医务人员的数

量，加快就诊速度，降低就诊人员滞留时间，医务人

员应做到一诊一洗手，并加强病区的消毒工作。

通过本研究，初步掌握了滨海新区健康人群血

清 *+,-!? 抗体分布情况，流行规律及影响因素等

流行病学特点，为制定手足口病预防与控制措施，

完善 *+,-!? 流行监测系统提供了帮助。
!"#$!

'?) 赵曦B刘明石C陈绮娴C等/ 手足口病病毒 *+!. 衣壳蛋白 +D. 基

因特征分析'E)/中国病原生物学杂志C 10.!C.1F.0G6"5"

'1) 郭磊C李琦涵/ 肠道病毒 !. 型感染的血清流行病学分析近况'E)/

国际生物制品学杂志C 10.1C5%F5G6..2

'5) 褚兴杰C赵琪C王宇卓C等/ 10.7 年廊坊市 0!% 岁组健康儿童肠道

病毒 !. 型血清流行病学调查'E)/ 医学动物防制C 10.(C51F%G6%!5

'7) 刘凤仁C刘渠C李刚C等/ 深圳市龙岗区健康儿童 *+!. 感染血清

流行病学研究'E)/ 华南预防医学C10.5C5"F5G670

'%) 周丽玲/ 肠道病毒 !. 型与手足口病的研究进展'E)/ 中国妇幼保

健C 10.5C12F5G6%(1

'() 孙秋云/ 天津市河东区健康人群 *+!. 和 H9I-.( 隐性感染状

况'E)/ 职业与健康C 10.7C 50F."G61!%5

'!) 王金章C陈炜C翁育伟C等/10.0 年福建省肠道病毒 !. 型血清流行

病学调查'E)/中国人兽共患病学报C 10.%C5.F5G611!

'2) 谢榜元/ 贵州省毕节市 1002,10.5 年手足口病流行病学特征分

析'E)/ 现代医药卫生C 10.%C5.F.G672

'") 熊英C龚甜C施勇C等/ 南昌市 10.0 年初不同人群肠道病毒 !. 型

血清流行病学调查'E)/ 现代预防医学C 10.5C70F.G6!

'.0) 李佳萌C李琳C李力C等/ 100",10.%年天津市健康人群人肠道病毒

!.型血清中和抗体动态变化研究'E)/病毒学报C 10.!C55F(G62!7
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