
述症状,应立即停药。此外12例患者中女性占9例,与李溪
等[2]报道的生脉注射液的不良反应女性患者高于男性的结果
相符合。
2.3 不对症用药 中药注射剂的绝大部分仍具有其原药的
寒、热、温、凉、补、泻的药性;用药辨证论治是中医治疗疾病的
特点,不熟悉中医理论的西医医生使用中药注射剂因缺乏中医
辨证施治的治疗原则,就容易发生对病不对症的情况,药不对
症就由此而发生用药不良反应[5]。据文献报道,生脉注射液用
于治疗甲亢性心脏病的疗效较好[6]。本文12例不良反应中有

6例患者的原患疾病是甲状腺功能亢进症,并未诊断出甲亢性
心脏病,全部使用生脉注射液治疗,有不对症用药的嫌疑,故易
引起不良反应。
2.4 药品的质量难以控制 中药注射剂的质量受到生产过程
中原料药的来源、提取分离技术方法等影响较大,其制剂成品
可含有蛋白质及其共聚物、鞣质、不溶性微粒或其他杂质。此
外在成品运输、储存过程中,受到温度、湿度、光线的影响,药品
的质量也会发生变化[7]。本次12例生脉注射液的过敏样反
应,其中有6例为再次接触生脉注射液时发生,提示该批号的
生脉注射液可能存在一定的质量问题,其原因可能是厂家方面
的,也可能是由于夏季长途运输及储存不当造成的(生脉注射
液要求在密封、避光、置阴凉处储存)。建议厂家重视中药注射
剂的质量控制问题,及时关注产品的不良反应,对于发生不良
反应较多的批号,厂家可及时召回,进行主要成分及各主要组
分含量测定,或是进行指纹图谱鉴定方面的研究,并与留样进
行对比分析,持续改进,提高质量标准,充分发挥生脉注射液这
一古方的作用。

总之,中药注射剂是我国中医药文化的组成部分之一,是

现代中医药创新取得的成果,已经成为临床疾病治疗的独特手
段,正在发挥着不可替代的作用。但中药注射剂所存在的过敏
反应是国际性难题,改善生产工艺,使之与国际标准接轨,达到
欧盟等发达国家植物药注射剂的研制和生产标准,即有效纯度
达98%,非有效成分也能明确;规范临床合理用药,有效控制中
药注射剂的不良反应。相信不久的将来,我国中药注射剂必将
能成为具有中国自主知识产权和中国特色的国际产品[8]。
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针灸配合康复技术改善中风后遗症患者瘫痪肢体促分离运动疗效分析

张小华
(广东省深圳市大鹏新区南澳人民医院,广东 深圳 518000)

摘 要:目的 对比观察针灸配合康复技术改善中风后遗症患者瘫痪肢体促分离运动临床效果。方法 选取2013年

12月~2014年9月我院收治的中风后遗症患者52例,将其随机分成三组,针灸促通组18例,针灸组17例,促通组17
例,根据病情的轻重,针灸疗法略有不同,分别比较观察三组的治疗效果。结果 针灸促通组与针灸组、促通组三组有效

率分别为94.44%、82.35%、76.47%,三组临床疗效比较差异有统计学意义 (P<0.05);针灸促通组疗效优于针灸组、
促通组,差异有统计学意义(P<0.05)。针灸组与促通组组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)。结论 中医针灸和

西医理论相结合在改善中风后遗症患者瘫痪肢体促分离运动方面有良好的治疗效果。
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  中风又被称作脑卒中,随着当今社会人口老龄化的增加,
该病发生率逐年增加,被列为多发病常见病之一,是严重危害

人类健康难治愈疾病[1]。据统计我国每年发生中风患者约180
万左右,随着现代医学的发展,中风疾病的致死率明显下降,但
中风引发的致残率没有降低,许多中医根据临床经验将针灸配

合康复运动对治疗中风后遗症瘫痪肢体促分离运动等有显著

疗效,在临床上针灸疗法已广泛应用,取得了良好的治病效

果[2-4]。笔者将2013年12月~2014年9月我院收治的中风

后遗症引起的偏瘫肢体促分离运动患者进行分组治疗比较,总
结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 中风后遗症患者52例,男32例,女20例;年
龄最小42岁,最大70岁,男性患者年龄在40~50岁之间18
例,50~70岁14例,女性患者年龄在40~50岁8例,50~70岁

12例;病程最长2年,最短3个月。将52例中风后遗症引起的

瘫痪患者随机分成三组,针灸促通组18例,针灸组17例,促通

组17例。各组患者性别、年龄、病程、Brunnstrom分期等临床

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),各组间具有可比性。
1.2 治疗方法 根据发病长短及病情表现,将其分为不同发

病时期,分别为早期、软瘫期、痉挛期、恢复期[5]。根据病期不

同,治疗情况不完全相同。早期:此期病人应积极进行抢救治

疗,稳定病人病情,可以选择仰卧位和侧卧位两种,针灸疗法多

选用醒脑开窍为主,穴位选择:合谷、太冲、水沟、印堂、涌穴,留
针25min。软瘫期:该期病人发病时间约为3周,患者常会由

于脊髓休克出现肌张力低下,导致软瘫。
1.2.1 针灸组采用针灸疗法 针灸疗法以缓解肌张力为主,
BrunnstromⅠ~Ⅱ为软瘫期,穴位选择:足运感区,体针地仓、
颊车、曲池、肩锅、三阴交、手三里、足三里、外关、伏兔、合谷、太
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冲、八邪[6];康复疗法患者用健肢带动患肢运动。Brunnstrom
Ⅲ~Ⅳ期为痉挛期:此时期病人病程较长,出现痉挛现象,针灸
多以治疗痉挛为主,穴位选择:体针取手太阳、手少阳、足太阳、
足少阳经。取穴腕骨、肩贞、臑俞、天宗、阳池、天井、殷门、委
中、承山、阳陵泉、纠内翻 (昆仑上2寸 )、丘墟透照海,以透穴
为主;康复疗法可选择上下肢屈肌痉挛解除法。恢复期:经过
一段时间治疗患者痉挛偏瘫等症状逐渐消除,出现分离运动主
运动,此时病人要注意加强运动,及日常生活自理能力训练。
常规针灸操作方法,皮肤消毒,针与头皮呈20~30°夹角,用夹
持进针法快速刺入帽状腱膜下,进针一定深度后固定不提插,
捻转针身左右旋转,头针采用快速捻转,约200r/min左右,捻
转3min左右,留针25min。
1.2.2 促通组采用促通技术 促通技术根据患者病期的不
同,方法不同,BrunnstromⅠ~Ⅱ为早期及软瘫期患者应当注
意避免痉 挛,活 动 肢 体,肢 体 按 摩,半 卧 位 至 坐 位 的 训 练;
Brunnstrom Ⅲ~Ⅳ期为痉挛期和恢复期在上述训练基础上还
要加强各关节运动,身体平衡训练提高协调能力,身体运动姿
势恢复正常。根据患者的病情及病程按照上述要求给予相应
的疗法,每天1次,20d为1个疗程,6个疗程后观察疗效。
1.2.3 针灸促通组采用上述针灸疗法配合促通技术共同使
用。
1.3 诊断及治疗标准 诊断标准:参照《中医病证诊断疗效标
准》[7]制定。主症:患者一侧肢体瘫痪,神志不清,口舌歪斜,不
语,身体麻木,偏身感觉异常。次症:头痛,眩晕,恶心,呛水,身
体歪斜,走路不稳,共济失调等。

治疗标准[8]:以Brunnstrom分期判定作为疗效判定标准,
有效:分期达到Ⅳ期及以上;无效:分期达到Ⅲ期以内。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件处理数据。计量
资料的统计采用t检验,计数资料的统计采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

针灸促通组、针灸组、促通组三组临床疗效比较差异有统
计学意义 (χ2=8.354,P=0.015),表明针灸促通组疗效优于
针灸组、促通组。针灸促通组分别与针灸组(χ2=6.298,P=
0.012)、促通组(χ2=7.884,P=0.005)比较,差异有统计学意
义(P<0.05)。针灸组与促通组比较差异无统计学意义 (χ2=
0.119,P=0.730),见表1。

表1 三组临床疗效比较 (n)

组别 n 有效 无效 有效率(%)

针灸促通组 18 17 1 94.44
针灸组 17 10 7 58.82
促通组 17 19 8 52.94

3 讨论
现阶段,在针灸与现代康复医学结合治疗中风后遗症方面

进行了大量的研究和实践,如李华宏等[9]按脑梗死临床恢复特
点而分3期进行针刺治疗,结果明显优于不予分期更换针刺方
案组;黄政叶等[10]运用神经生理学原理和经络理论对65例偏
瘫患者进行治疗观察,按软瘫期与痉挛期分别在健侧或拮抗肌
上取穴,获得较好疗效[11];赵艳玲等[12]根据疾病的不同时期,
采用序贯性疗法,对照组为常规针刺组,结果表明治疗组肢体
运动功能积分值、关节活动度积分值、肌力积分值增高值明显
高于对照组。以上实践表明,针灸配合康复技术对于治疗中风
后遗症有显著疗效。Brunnstrom学说[13-15]将偏瘫的恢复分为

6个阶段,Brunnstrom Ⅲ期肌张力明显增高,痉挛明显,可随意
出现共同运动模式;BrunnstromⅣ期痉挛开始减轻,出现部分
分离运动。本研究通过临床试验,以Brunnstrom 分期作为疗
效判定标准,突出探讨不同方法治疗中风后遗症患者瘫痪肢体
促分离运动的临床疗效,结果显示针灸促通组、针灸组及促通

组三组临床有效率分别为94.44%、58.82%、52.94%,表明不
同治疗方法在中风后遗症患者瘫痪肢体促分离运动临床治疗
中均有疗效,以针灸疗法配合康复技术治疗效果最为显著。该
法也是目前中西医相结合被大家广为赞同的方法,但临床实验
及报道并未广泛推广,使其在方法学与统计学上仍然有许多的
问题有待我们去进一步解决与探索,以增强其规范化及系统
化,便于我们对中风偏瘫的治疗及研究更加深入彻底,极大地
降低患者致残率,使患者早日摆脱疾病的折磨,减轻患者经济、
心理负担,能够生活自理,早日恢复健康[16-17]。

综上所述,针灸配合康复疗法对中风后遗症患者瘫痪肢体
促分离运动等疾病有良好的治疗效果,对身体康复和生活质量
的提高有积极意义。
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