针灸配合康复技术治疗中风偏瘫126例临床观察
王祖杰
(南平市中医院，福建 353000)
中风又名脑卒中，泛指脑血管病。随着社会进步、人口老龄化发展，此病在当今社会里属多发病、常见病之一，致残率高。笔者自1992年开始运用针刺配合康复技术治疗中风偏瘫取得良好效果。现介绍如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

本组病例126例，其中男89例，女37例；年龄最小58岁，最大85岁；病程最短半小时，最长1个月。其中脑梗塞79例，脑出血47例。

1.2 诊断及纳入标准

按照国家中医药管理局1994年发布的《中医病证诊断疗效标准》中关于“中风病”的诊断依据、证候分类，能坚持治疗的病人。

2 治疗方法
在临床上根据中风病人肌力、肌张力变化及病程长短，分为早期、软瘫期、痉挛期、恢复期。各时期因其临床特点不同，在治疗上也不相同。

2.1 早期(急性期)

此期病人处于发病急性期，应积极进行抢救治疗，使病人病情稳定为首要任务，同时进行部分康复疗法。如卧位的选择包括仰卧位、患侧卧位两种，前者要求患者双肩关节下加垫枕头，使肩关节内旋，使上肢处于正常位置；后者要求患者患侧上肢前屈90度，下肢髋关节伸直，膝关节微屈，固定踝关节，使其处于正常位置。若病人病情允许，可进行被动活动患肢，要求动作轻柔，以免加重病情。针刺治疗以醒脑开窍为主。取穴：合谷、太冲、水沟、印堂、涌泉，均用泻法，留针30分钟。

2.2 软瘫期

此期约2～3周，病人病情稳定，由于脊髓休克，致使肢体肌张力低下，出现软瘫。治疗上以恢复患肢肌张力和肌力为目的。针灸取穴：头针运动区及足运感区，体针地仓、颊车、肩髃、曲池、手三里、外关、合谷、伏兔、足三里、三阴交、太冲、八邪。操作：针刺合谷、曲池、足三里、太冲时促使病人上肢、下肢出现抽动，或麦粒灸井穴，使患肢抽动。后加用电针，选疏密波，留针30分钟。康复疗法：(1)自主运动：让病人用健肢带动患肢运动。(2)被动运动：医者帮助病人活动患肢并进行床上翻身训练。(3)利用诱发共同运动、联合反应、姿势反应来促使患肢肌力、肌张力的恢复。

2.3 痉挛期

随着病程的进展，病人患肢肌力、肌张力进一步恢复，痉挛随之出现。此时治疗上应以抑制痉挛为主。针刺治疗以透穴为主。取穴：曲池透小海、手三里透臂中、外关透内关、合谷透后溪、三阴交透悬钟、丘墟透照海、委中、八邪、八风。以泻法为主，留针30分钟。康复疗法：(1)上肢屈肌痉挛解除法，医者先由近端到远端缓慢按摩菱形肌，并持续地牵拉使病人肩、肘、腕、指关节处在与屈肌痉挛模式相反的方向，并使拇指外展。(2)下肢伸肌痉挛解除法，同样按摩下肢伸肌群，并让膝关节弯曲，支撑于床上，如桥式运动。(3)利用紧张性颈反射、非对称性紧张性颈反射降低患肢肌张力。

2.4 恢复期

由于通过对痉挛状态的治疗，病人患肢痉挛得以解除或受到抑制，开始出现分离的主动运动。故此期应以让病人建立正常运动模式为主。通过反复强化训练增大运动感觉的输入，重建大脑运动功能。治疗上以训练病人从卧位到坐位再到站立位转移，以及坐、立位平衡、行走训练等。还有让病人进行日常生活自理能力的训练。针刺治疗以对症处理。

以上各期在临床上没有明显的界限，故治疗上应灵活应用，不必拘泥于病程的变化。每天1次，15天为一疗程。6个疗程结束评定疗效。

3 疗效观察
痊愈：生活自理，能重返工作岗位者36例；显效：生活基本自理，有轻度功能障碍者53例；有效：生活部分自理，中度功能障碍，大部分需家人帮助才能完成日常生活活动者34例；无效：生活不能自理，有重度功能障碍者3例。总有效率97.9%。脑梗塞与脑出血治疗情况见表1。

表1 脑梗塞与脑出血疗效比较例
	组别 
	例数 
	痊愈 
	显效 
	有效 
	无效 

	脑梗塞 
	79 
	21 
	32 
	24 
	2 

	脑出血 
	47 
	15 
	21 
	10 
	1 

	合计 
	126 
	36 
	53 
	34 
	3 


4 讨论
中风偏瘫是针灸科常见病，以往多采用针灸治疗，笔者从1992年开始将康复技术引入中风偏瘫的治疗中。中医理论认为“治痿独取阳明”，针灸阳明经穴具有疏通经络，通调气血功能。现代康复医学认为脑功能的恢复主要依靠大脑的可塑性机制&#0;&#0;大脑的功能重组。康复医学以此为理论指导，对患肢进行训练，增强运动感觉的输入，促使脑功能重组，达到肢体功能恢复的目的。参考Brunnstrom偏瘫恢复六阶段理论及其偏瘫运动功能评价法。在临床上将中风偏瘫分为四阶段，根据各阶段的不同特点采用不同的治疗方案。在急性期，病人病情不稳定，以稳定病情为主，此时注意病人体位的选择很重要，可以避免或减少肩痛、肩关节半脱位及足下垂的发生。针刺醒脑开窍促进病人病情稳定。软瘫期用针灸刺激病人患肢穴位，起到促进患肢肌力、肌张力恢复，此时针灸作用大。康复治疗起辅助作用。痉挛期病人患肢肌张力高，采用透穴治疗可降低肌张力。再配合康复治疗达到降低肌张力，建立正常运动模式。恢复期以康复治疗为主，训练病人正常运动模式及生活自理能力。总之，将传统针灸与现代康复医学的优势相结合，能取得很好的疗效，也体现了中医辨证论治的原则。

