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脑血管意外后遗症中往往残留功能障碍，严重

影响患者功能活动。而手功能的恢复在全身功能的

康复中占重要位置。近年来笔者应用泻阴补阳针刺

法治疗痉挛性偏瘫手 %# 例，取得了较好效果，现报
道如下。

8 一般资料
.! 例患者，男 /# 例，女 !# 例。年龄最小 %! 岁，

最大 .0 岁，平均 1/ 岁。病程 " 23! , 不等。脑梗死
/1例，脑出血 #1例，合并高血压 /!例，高血脂 %0例，
冠心病 !"例，糖尿病 !$例。
9 治疗方法
9:8 治疗组 采用泻阴补阳针刺法。先取极泉、尺
泽、内关、大陵、劳宫，施提插泻法，留针 !$ 456 7次，

起针后取肩 、曲池、手三里、外关、八邪，施捻转补

法，行针 "$ 456。手法要求：轻补轻泻，勿引起肌痉
挛，每穴针感感传到手。行针体位：上肢外展8手呈伸
展位。以上治疗 #次 7 2，#$次为 #个疗程。
9:9 对照组 采用传统针刺法，取肩 、曲池、手三
里、外关、合谷，施捻转补法，行针 "$ 456，#次 72，#$次
为 #个疗程。
; 疗效标准
根据手运动功能恢复 1 阶段表 9#:，及 ;<=(>

+?@?- 改良的手功能评价法9!:进行评定8总分 #$$ 分8
见表 #。
< 治疗结果
见表 !，表 "。
两组治疗前指标差异无显著性A!B$)$/），治疗

后手功能积分显著提高，与治疗前比差异有显著性

（!C$)$#），且两组间治疗后比较差异亦有显著性
（!C$)$/）。提示泻阴补阳法治疗偏瘫手疗效好且优
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泻阴补阳针刺法治疗偏瘫手疗效观察

齐红梅

摘要：9目的:观察运用泻阴补阳针刺法治疗偏瘫手的疗效。=方法>治疗组采用泻阴补阳法治疗，取穴：肩 、曲
池、手三里、外关、八邪等；对照组采用传统针刺法，取肩 、曲池、手三里，外关、合谷。=结果>两组治疗后手运动功
能恢复情况和 ;<=(>+?@?- 的手功能评价方面均有明显改善，且治疗组明显优于对照组。=结论>泻阴补阳法治疗
偏瘫手疗效显著且优于传统针刺法。
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E@/0$&70/F =?@+.70*-.> J’ ’KL?-M? NO? ?PP?QN ’6 O?45R(?=5, N-?,N?2 S5NO ,Q<R<6QN<-? 4?NO’2
’P -?2<Q56= @56 ,62 6’<-5LO56= @,6=) =6.05"3/> J-?,N4?6N =-’<R S,L =5M?6 -?2<Q56= @56 ,62
6’<-5LO56= @,6= 4?NO’2，（TQ<R’56NL：U5,6@<，G<QO5，VO’<L,6(5，W,5=<,6，E,X5? ?NQ）；Q’6N-’( =-’<R
S,L =5M?6 -’<N56? ,Q<R<6QN<-? 4?NO’2，（TQR’56NL：U5,6@<，G<QO5，VO’<L,6(5，W,5=<,6，I?=<）)
=G./#’0> YKM5’<L 54R-’M?4?6N S?-? ’KL?-M?2 ’P 4’N’- P<6QN5’6,( -?Q’M?- Q’625N5’6 ,62 ;<=(>
+?@?- P<6QN5’6,( ?M,(<,N5’6 ’P O,62 ,PN?- N-?,N4?6N ’P K’NO =-’<RL，,62 N-?,N4?6N =-’<R S,L
’KM5’<L(@ K?NN?- NO,6 Q’6N-’( =-’<R) =H"%7’#/*"%> JO? ,Q<R<6QN<-? 4?NO’2 ’P -?2<Q56= @56 ,62
6’<-5LO56= @,6= O,L L5=65P5Q,6N ?PP?QN ’6 N-?,N4?6N P’- O?45R(?=5, ,62 S,L K?NN?- NO,6 -’<N56?
4?NO’2)
I.1 D"$3/：-?2<Q56= @56 ,62 6’<-5LO56= @,6=；O?45R(?=5,；?PP?QN ’KL?-M,N5’6
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疾病以及老年病的研究工作。
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于传统针刺法。

8 体会
传统治疗偏瘫多从“痿病”论治，以“治痿独取

阳明”为原则，针刺阳明经穴，以调和经脉疏通气

血。《灵枢·根结》说“用针之要，在于知调阴阳”，针

灸调和阴阳是根据证候的属性来调节，并通过经穴

配伍和针刺手法来完成。在痉挛期患者表现为阳缓

阴急，身体两侧阴阳气血不均衡，气虚郁滞不行，虚

中夹实，宜针刺双侧以疏导精气，均衡阴阳 ."/。拘挛

属实，迟缓属虚，根据“虚则补之”，“实则泻之”的原

则，取阴经穴针以泻法，加之中风是由于本虚标实

而致的长期慢性病，故取阳经穴针以补法应贯穿治

疗的始终，即补阴泻阳。笔者根据这一思路在治疗

痉挛手时先取内侧阴经之极泉、尺泽、内关、大陵、

劳宫，施提插泻法以泻其阴，后取外侧阳经之肩 、

曲池、手三里、外关、合谷、八邪，施捻转补法以补其

阳，共奏阴平阳秘之功。

从本文结果可以看出两组治疗前手功能积分

差异无显著性，治疗后两组手功能积分明显提高，

且治疗组优于对照组，差异有显著性。治疗后手功

能评分情况，" 个月内治疗组与对照组有显著差异
性，"01 个月及 1 个月以上差异亦有显著性，提示泻
阴补阳法优于传统针刺法，且对于病程较长的患者

疗效同样显著，适用于偏瘫恢复期的治疗，显示出

用该法进行长期治疗的优越性。此外从表中还可看

出，治疗时机越晚病程越长，治疗效果越差，病程越

短，疗效越好.%，2/，提示早期治疗的重要性。

现代康复医学偏瘫肢体功能恢复的理论依据

主要从大脑病损区病理学改变的消减，神经可塑性

机制和行为代偿几方面考虑 .1/。针灸能促进偏瘫肢

体功能的恢复疗效肯定，是因为患者在中枢神经系

统构成或功能上具有重新组织能力或可塑性 .3/，针

刺能促进脑血管侧支循环的建立，促进病灶软化，

改善脑血液循环.4/，从而促进肢体恢复。

偶骨

治疗组

对照组

手功能

表 9 手功能（:$#%%/0$"; 法）恢复情况
组 别

! !!!" # $ % &
治疗前 !3 #" ## 3 " $
治疗后 # ! 2 #1 ## 1
治疗前 2 5 3 4 ! $
治疗后 ! % 3 ## % "

注：经秩和检验，两组治疗前差异无显著性（!6$)$2），治疗后手
功能明显提高，与治疗前比差异有显著性（!7$)$#），且两组治疗后比
较差异亦有显著性（!7$)$2）。

可能最大得分

!$
!$
!$

#$

#$

#$

#$

内容

, 集团屈曲
8 集团伸展
9 对捏；拇指垫对向食指垫捏起 # 只铅笔

: 勾状抓握；掌指关节伸直，远和近端指间关节屈
曲，悬挂 # ;< 的重物
= 其他指关节均在 $ 位下内收拇指，在拇食指间夹
# 张纸
> 圆柱状抓握；抓住 # 个小圆柱体，拇食指掌面相
对

< 球形抓握；抓 # 个网球

评分标准

$?不能；#$@不充分；!$@充分
$@不能；#$@不充分；!$@充分
$@不能；#$@能，但力弱，不能抗轻拉；!$@能，力强，可抗
轻拉

$@不能；2@力不能支持重物；#$@顺利完成

$@不能；2@能，但夹纸力不能抗轻拉；#$@能，夹纸力力
强，能抗轻拉

$@不能；2@能，但力弱，不能抗轻拉；#$@能，力强，可抗
轻拉

同 >

表 # AB=(@+=C=- 改良的手功能评价法

表 < 治疗前后 =#>’?@.1.$ 评分情况
治疗组 对照组

例数 治疗前 治疗后 例数 治疗前 治疗后

总积分

" 个月以内
"01 个月
1 个月以上

!!!!注：D与本组治疗前比较 !6$)$2； ’，’’与对照组治疗后比较分别为 !7$)$#，!7$)$$#。
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从神经学角度看，一般从偏瘫第 ! 周开始，患
者进入痉挛期，皮质高级中枢对脊髓低级中枢的抑

制作用及运动功能的控制尚未恢复，患者既有肢体

瘫痪及肌张力增高，又有肌痉挛 ./0，表现为肌张力增

高，肌肉协调异常的特定模式，在上肢表现为手指

及腕关节屈曲，肘关节屈曲并旋前，肩关节内收。

在痉挛期应以抑制痉挛，并注意协调及平衡主

动肌与拮抗肌之肌张力.#$0。纠正异常运动模式为主。

针刺进入皮肤和黏膜时刺激皮内的触、压、痛等感

受器，可以产生应激性的局部刺激，引起相应的骨

骼肌收缩或舒张，可以拮抗上肢屈肌，强化上肢伸

肌，协调和平衡主动肌和拮抗肌的肌张力，促进共

同运动向分离运动转化，抑制和控制痉挛，建立正

常运动模式。

另一方面针刺可促进局部血液循环和有氧代

谢，减轻由于早期关节不能活动，静脉淋巴回流不

畅，组织间隙中的浆液渗出，纤维蛋白沉积，引起的

关节周围组织发生粘连，促使患者尽早进行随意自

主的生活能力锻炼。

中风后的手痉挛状态，以肌张力亢进为主，主

要表现为筋脉拘急，关节屈伸不利，运用泻阴补阳

针刺法可以协调肌张力平衡，拮抗亢进肌群，发展

迟缓肌群，建立患者的正常运动模式，促进整体与

局部的统一，使之早日康复。
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