
!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%/&%%3

针药结合治疗脑卒中后肌痉挛的临床疗效"

游
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"四川省自贡市第一人民医院中西医结合科
!

:;?"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨针药结合治疗脑卒中后肌痉挛的临床疗效$方法
!

选取
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
#!

月

该院收治的
@!

例脑卒中后出现肌痉挛的患者!按照随机数字表法分为对照组和观察组!每组
?:

例!对照组给

予康复训练!观察组在对照组基础上给予针药结合治疗$两组均连续治疗
:

周后!比较两组患者主要生理指标

变化%美国国立卫生研究院卒中量表"

8&622

#评分%肌张力量表"

DBJT+K0J

#评分及不良反应等$结果
!

治疗

后!两组患者的
8&622

评分与治疗前比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!且观察组患者
8&622

评分的改善程

度明显优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$治疗后!对照组患者
DBJT+K0J

评分与治疗前比较差异无

统计学意义"

A

$

"9"$

#!而观察组患者
DBJT+K0J

评分明显低于治疗前!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!且明显

优于对照组患者治疗后评分!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$两组患者均未出现严重的不良反应$结论
!

在康

复治疗的基础上!给予脑卒中后肌痉挛患者针药结合治疗!可有效降低患者的肌张力!改善其神经功能!且安全

性较好!具有一定的临床意义$

关键词"脑卒中'

!

肌痉挛'
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针药结合
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脑卒中是临床极为常见的脑血管疾病#具有发病

率高)致残率高)病死率高等特点(大约
:">

的脑卒

中后偏瘫患者会出现不同程度的痉挛*

#

+

#严重影响患

者的生活质量(传统中医在治疗脑卒中后肌痉挛具

有一定的优势#本研究采用针药结合对脑卒中后出现

肌痉挛的患者进行治疗#取得了较好的临床效果#现
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报道如下(
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!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
#!

月本

院收治的
@!

例脑卒中后出现肌痉挛的患者#将其按

照随机数字表法分为对照组和观察组#每组
?:

例(

其中对照组男
!"

例#女
#:

例'年龄
$"

$

@$

岁#平均

$

:$9#b=9;

%岁'病程
!;

$

:$L

#平均$

?;9=b<9!

%

L

(

观察组男
!!

例#女
#;

例'年龄
$#

$

@$

岁#平均

$

:;9=b@9!

%岁'病程
!$

$

::L

#平均$

?;9$b<9!

%

L

(

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(本次研究获得本院医学伦理委

员会批准(

$9/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

#

%符合0各类脑

血管疾病诊断要点1中关于脑卒中后肌痉挛的临床诊

断标准*

!

+

'$

!

%出现偏瘫)震颤)手足痉挛等症状者'

$

?

%美国国立卫生研究院卒中量表$

8&622

%评分在

;

$

#=

分者'$

;

%生命体征平稳)意识比较清楚)同意参

加临床研究并签署知情同意书者'$

$

%首次发病或过

去发病未留有肢体瘫痪等后遗症#且再次发病改良

CD8)&8

量表评分
&

#

者(排除标准!$

#

%患老年痴

呆)单纯性后循环脑梗死以及其他严重的神经功能疾

病者'$

!

%对药物出现严重过敏者'$

?

%未严格遵循医

嘱进行治疗而无法判定疗效者(

$9'

!

治疗方法
!

对照组采用神经内科常规药物对症

治疗#同时给予基本康复治疗#包括平衡训练)主动运

动)被动运动)作业疗法等(观察组在对照组基础上

进行针药结合治疗($

#

%针刺法!选取痉挛肌相应的

拮抗肌所在的腧穴进行#即上肢选伸肌群腧穴#下肢

选屈肌群腧穴#如上肢患侧取天井)清冷渊)会)外

关)支沟)阳池)合谷等#下肢患侧取殷门)委中)上巨

虚)解溪)冲阳)悬钟)昆仑等#根据腧穴的位置辨证实

施提)插)捻)转)补)泻等操作手法#留针
?",EF

#

$

次"周($

!

%药物治疗!服用大秦艽汤$秦艽)羌活)独

活)当归)川芎各
!"

I

#防风)白芷)白芍)熟地)白术)

茯苓)生地各
#$

I

#细辛
?

I

%#并根据患者情况辨证加

减(每日
#

剂#每剂煎水
:"",1

#防腐包装每袋
!""

,1

#每日
?

次(两组患者均连续治疗
:

周(

$91

!

评价指标
!

观察两组患者的肢体运动)肢体感

觉等的变化#重点记录两组患者治疗前后主要功能的

恢复情况(使用
8&622

量表和肌张力评定量表

$

DBJT+K0J

%评定两组患者治疗前及治疗
#

)

?

)

:

周后

的状况*

?

+

(比较两组患者的不良反应发生情况(

$92

!

统计学处理
!

采用统计学软件
2Q22#<9"

对研

究数据进行分析(计量资料以
MbE

表示#组间比较

采用
<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者
8&622

评分比较
!

治疗前#两组患者

的
8&622

评分差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'经治疗

#

)

?

)

:

周后#两组患者的
8&622

评分与治疗前比较差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#观察组
8&622

评分的改

善程度明显优于对照组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
#

(

/9/

!

两组患者
DBJT+K0J

评分比较
!

治疗前#两组患

者的
DBJT+K0J

评分比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'治疗
#

)

?

)

:

周后#对照组的
DBJT+K0J

评分与

治疗前比较差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#而观察

组的
DBJT+K0J

评分明显低于治疗前#差异有统计学

意义$

A

%

"9"$

%#且与对照组治疗后比较差异也有统

计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
!

(

表
#

!!

两组患者治疗前后
8&622

评分比较$

MbE

(分%

组别
+

治疗前 治疗
#

周后 治疗
?

周后 治疗
:

周后

对照组
?: <9:$b!9=# =9$#b!9;@

"

@9<!b!9?$

"

@9";b!9#?

"

观察组
?: <9@#b!9=! :9#=b!9"#

"#

;9::b#9:!

"#

?9!;b"9<=

"#

!!

注!与组内治疗前比较#

"

A

%

"9"$

'与对照组比较#

#

A

%

"9"$

表
!

!!

两组患者治疗前后的
DBJT+K0J

评分比较$

MbE

(分%

组别
+

治疗前 治疗
#

周后 治疗
?

周后 治疗
:

周后

对照组
?: #9<!b"9<$ !9";b"9<: #9<<b"9<# #9=<b"9<;

观察组
?: #9<@b"9<; #9#;b"9?#

"#

"9@:b"9"=

"#

"9$#b"9#@

"#

!!

注!与组内治疗前比较#

"

A

%

"9"$

'与对照组比较#

#

A

%

"9"$

/9'

!

两组不良反应比较
!

治疗期间#两组患者均未

出现严重的不良反应(

'

!

讨
!!

论

!!

脑卒中患者出现肌痉挛的主要原因是中枢性运

动抑制系统出现障碍#导致运动神经元之间的平衡被

打破#缺乏上位中枢的抑制而出现肌张力持续增高(

一般偏瘫患者的上肢可出现屈肌痉挛#而下肢则出现

伸肌痉挛#严重影响患者日常生活的自理能力*

;4:

+

(

因此有效地抑制痉挛是脑卒中偏瘫患者康复治疗的

重要环节(

目前西医治疗脑卒中后肌痉挛的方案相对较少#

且临床疗效亦不甚令人满意#而祖国医学在治疗脑卒

中方面有丰富的临床经验可供借鉴(脑卒中属中医

,中风-范畴#基本病机为气血逆乱#产生风)火)痰)

瘀#上犯于脑#而脑卒中后肌痉挛属于筋脉拘急#病机

上仍考虑与邪壅经络)阴血亏损)瘀血内阻致筋脉失

养有关#因此扶正活血)祛风散邪是治疗的重要法则(

针刺法是目前广泛采用的治疗方法#可有效调节气

血)平衡阴阳#缓解肌痉挛#康复效果确切*

@

+

#但不恰

当的针刺治疗反而容易引起肌张力增高#因此目前更

多采用针刺痉挛肌相应拮抗肌所在的腧穴进行治

疗*

:

+

(本研究显示#在康复训练基础上#予针刺治疗

结合口服大秦艽汤加减#可更好地提高治疗效果(大

秦艽汤出自刘完素的0素问病机气宜保命集1#该方祛

风清热#养血活血#大多认为主治风邪初中经络#也有

学者认为治疗,外风引动内风-所致的中风更符合作

者刘完素本意#比如外界环境温度的急剧变化可导致

血管舒缩功能异常)血流动力学改变#并最终导致脑

&
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卒中*

=

+

(这与现代医学的观点不谋而合(中医认为#

中风病位在脑#,巅顶之上#唯风药可到也-#本方特色

为风药与血药并重#更能使活血化瘀的药力直达头面

部#发挥引经作用(而,治风先治血#血行风自灭-#该

方同时养阴血)健脾气#标本同治(一方面通过补血)

活血化瘀等治血的方法使机体原有的风邪被清除'另

一方面通过治血以使气血充足)平和)流动#则内风不

能生#外风不能入(气血运行#经络疏通#则筋脉得

养#痉挛可解(药理研究显示#大秦艽汤具有抗氧化

作用#可以有效改善脑循环#降低缺血再灌注引起的

对脑组织的不良反应#通过镇痛)镇静作用减轻患肢

疼痛#利于患者康复训练的完成#对脑卒中后肢体功

能重塑有积极的作用*

<4#!

+

(

综上所述#在常规治疗的基础上加用针刺并联合

大秦艽汤加减口服#可有效降低脑卒中后肌痉挛患者

的肌张力#改善其神经功能#且安全性较好#具有一定

的临床意义(
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