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针刀治疗脑卒中伴肢体运动功能障碍的效果分析①

文　 辉,聂容荣②,杨　 华,胡小慧,苏　 涵

(桂林医学院附属医院,广西 桂林　 541001)

摘要　 目的:探讨针刀治疗脑卒中患者伴肢体运动功能障碍的效果。 方法:将 120 例脑卒中患者按

照随机数字表法分成针刺组和针刀组,每组各 60 例。 分析两组上下肢运动功能(Fugl-Meyer 运动功

能评分)、平衡能力(Berg 平衡量表评分)、日常生活活动能力(ADL 评分)、痉挛指数(CSI 量表评

分)。 结果:治疗后,两组上下肢 Fugl-Meyer 运动功能评分、Berg 平衡量表评分、ADL 评分均有升高,

且针刀组评分高于针刺组(P<0.05);两组 CSI 评分均降低,且针刀组评分低于针刺组(P<0.05)。结

论:针刀治疗脑卒中伴上下肢运动功能障碍患者,能够显著改善患者的肢体运动功能。
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Effect of acupotomy on stroke patients complicated with limb motor dysfunction①

WEN Hui, NIE Rongrong②, YANG Hua, HU Xiaohui, SU Han.(The Affiliated Hospital of Guilin

Medical University, Guilin 541001, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of acupotomy on stroke patients complicated with limb

motor dysfunction. Methods: A total of 120 stroke patients were randomly divided into the acupotomy group

and acupuncture group, with 60 cases in each group. Upper and lower limb motor functions(Fugl-Meyer

Limb Motor Function Assessment Scale Score ), equilibrium capacity ( Berg Balance Scale score ),

activities of daily Living score(ADL score), and spasm index(CSI Scale Score)of patients were compared

between both groups. Results: After treatment, Fugl-Meyer scale score of upper limb motor function, Berg

Balance Scale score, and ADL score was increased in both groups, and the acupotomy group was more

significantly improved(P<0.05), and CSI scores of the two groups were significantly decreased, and the

score of the acupotomy group was lower than that of acupuncture group(P<0.05). Conclusion: For stroke

patients with upper and lower limb motor dysfunction, acupotomy can significantly improve their limb motor

functions.
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　 　 脑卒中是常见的神经系统疾病之一,好发于

55~ 65 岁的中老年人,我国每年约有 200 万例新发

的脑卒中患者[1-2]。 大多数脑卒中患者在发病后可

伴有不同程度的运动、言语、吞咽、认知、感觉等功能

障碍,严重影响患者的日常生活能力,同时也加大家

庭的生活压力[3-4]。 目前,针灸被广泛应用于脑卒中

伴肢体运动功能障碍的临床治疗当中,能够较好地

改善患者的日常生活活动能力和肢体的运动功

能[5]。 针刀是针灸疗法常见的一种治疗手段,针刀

虽然以针的形式刺入肌肤,但却能发挥刀在体内切

割松解的功效,能够激发人体自身的防御保护能力,

从而调节人体的内环境及修复功能[6-7]。 据此,本研

究主要探讨针刀治疗脑卒中肢体运功功能障碍的临

床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取桂林医学院附属医院 2020 年 1 月至 2021

年 11 月收治的 120 例脑卒中伴上下肢体运动功能

障碍患者作为研究对象,按照随机数字表法分为针

刺组和针刀组,每组各 60 例。 针刺组男 30 例,女

30 例;年龄 45~80 岁,平均(65.9±8.9)岁;病程 30 ~

48 d,平均(35.5±6.1)d;针刀组男 32 例,女 28 例;年

龄 42~80 岁,平均(64.0±9.9)岁;病程 30 ~ 50 d,平

均(35.6±6.7) d。 两组患者一般资料比较无统计学

差异(P>0.05),具有可比性。

纳入标准:①西医诊断参照《脑血管疾病诊断要

点》 [8],并经 CT / MRI 确诊为脑卒中,同时出现上下

肢体肌张力改变;②均为首次发病,且近期未进行手

术或抗痉挛药物治疗;③脑卒中急性期 4 周后;④未

出现意识、认知障碍,生命体征平稳,肌张力Ⅰ级以

上;⑤无其他脑部器质性病变;⑥患者或直系亲属知

晓本研究,并签署知情同意书。

排除标准:①蛛网膜下腔出血;②小脑、脑干梗

死;③凝血功能障碍等针刀治疗禁忌证。

1.2　 方法

两组均给予控制血压、控制血糖、调脂稳斑、抗

血小板聚集、防治并发症、改善循环等内科常规治

疗。

针刀组:取局部患侧上肢的肱二头肌、三角肌、

旋后肌、旋前圆肌;患侧下肢:股四头肌、小腿三头

肌、阔肌膜张肌、髂胫束;取颈部肌群的胸锁乳突肌、

斜方肌、斜角肌、半棘肌针刺治疗。 选用周公牌一次

性 4 号或 3 号针刀(固始公元医疗器械有限公司)。

首先,操作部位消毒后,严格按照针刀进针四步法先

行 C2 脊神经触激及患侧上肢尺、桡、正中神经触激,

患侧下肢坐骨神经、胫神经、腓神经触激;其次,行肌

肉刺激;最后,患肢关节挛缩的韧带肌腱行橫向切割

松解。 局部压按无出血后,再使用针刀顺着肌纤维

走向进针,按针刺透穴方法进行患侧上肢肩髃透极

泉、曲池透少海、合谷透后溪、患侧下肢血海透梁丘、

阳陵泉透阴陵泉、三阴交透悬钟、太冲透涌泉,并留

针 10 min。 术毕,以纱布压迫针孔至无渗血,伤口予

创口贴防感染,卧床休息 30 min,无不适后离开。

2 周治疗 1 次,4 周为一疗程,随访 1 个月。

针刺组:常规针刺治疗,选用华佗牌一次性针灸

针(苏州医疗用品厂有限公司生产),按照如下步骤

操作。 ①取双侧百会,四神聪,肩髃、肩井、肩髎、合

谷、曲池、手三里、外关、环跳、血海、阳陵泉、足三里、

委中、三阴交、太冲。 ②穴位用含 75%医用酒精棉球

常规消毒。 ③取双侧百会、四神聪,以 1.5 寸针灸针

斜刺快速进针,进针深度约达 0.5 寸;取肩髃、肩井、

肩髎、合谷、曲池、手三里、外关、血海、阳陵泉、足三

里、委中、三阴交、太冲,以 1.5 寸针灸针直刺于穴位

皮肤,快速进针,针尖过皮后徐徐向内进针至深度约

达 1 寸;以 3 寸针灸针环跳进针,直刺入 2 寸。 针刺

后留针 30 min,期间配合提插捻转运针操作以加强

针感。 按进针顺序依次拔针,注意每个穴位拔针后,

以清洁棉签局部按压 30 s 以上或以穴位无出血为

度。 连续治疗 4 周为 1 个疗程,随访 1 个月。

1.3　 观察指标

①上下肢运动功能:采用 Fugl-Meyer 运动功能

评分法,分别评估治疗前后患者上肢、下肢的运动功

能水平。 该评分参照《中国康复医学诊疗规范》 [9],

一共有 33 小项,总分为 66 分。 若能充分完成各动

作为 2 分,若只能完成部分动作为 1 分,若不能进行

动作则为 0 分。 得分越多表明患者运动功能水平越

高。 ②平衡能力:采用 Berg 平衡量表评价患者治疗
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前后平衡能力的变化情况。 平衡功能从易到难分为

14 项,每项评分为 0~4 分,若无法完成为 0 分,若能

完全完成为 4 分,总积分最高为 56 分。 总积分的分

值越高表明患者的平衡能力越好,若分值为 40 分以

下则可能存在有跌倒的风险。 ③日常生活能力:采

用日常生活活动能力(ADL)评分量表评估治疗前后

患者生活能力的恢复情况。 该表总分为 100 分,分

值越高表明患者日常生活能力水平越佳。 ④肢体痉

挛程度:采用临床痉挛指数量表(CSI)评估患者肢体

痉挛程度。 该量表包括腱反射、肌张力、阵挛共 3 个

方面。 腱反射评分,亢进为 4 分,活跃为 3 分,正常

为 2 分,减弱为 1 分,无反射为 0 分。 肌张力评分,

阻力中度增加为 8 分,阻力轻到中度增加为 6 分,正

常阻力为 4 分,阻力降低为 2 分,无阻力为 0 分。 阵

挛评分,阵挛持续超过 30 s 为 4 分,阵挛 2 次以上为

3 分,阵挛 1~2 次为 2 分,无阵挛为 1 分。 若 3 项评

分合计为 7~9 分则表明轻度痉挛,10 ~ 12 分则表明

中度痉挛;13~16 分则表明重度痉挛。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据,计量资料以

(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 上下肢运动功能

治疗后,两组上肢、下肢 Fugl-Meye 运动功能评

分均升高,且针刀组高于针刺组(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组上下肢 Fugl-Meyer 评分比较(�x±s, 分)

组别 n
上肢

治疗前 治疗后

下肢

治疗前 治疗后

针刀组 60 8.03±3.17 26.25±5.07∗ 8.07±3.20 25.85±4.07∗

针刺组 60 7.98±3.06 16.45±3.18∗ 7.87±3.02 16.52±3.21∗

t 0.088 12.681 0.352 12.684

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 平衡能力

治疗后,两组 Berg 平衡评分均明显提高,且针

刀组高于针刺组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组 Berg 平衡量表评分比较(�x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

针刀组 60 35.07±2.96 45.03±3.45∗

针刺组 60 35.02±3.07 38.52±2.78∗

t 0.091 11.399

P >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.3　 日常生活活动能力

治疗后,两组 ADL 评分均明显提高,且针刀组

优于针刺组(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组 ADL 评分比较(�x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

针刀组 60 34.17±2.94 47.00±3.35∗

针刺组 60 34.08±3.25 40.25±2.14∗

t 0.147 13.160

P >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.4　 痉挛指数

治疗后,两组 CSI 评分均明显减少,且针刀组

CSI 评分低于针刺组(P<0.05),见表 4。
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表 4　 两组 CSI 评分比较(�x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

针刀组 60 11.47±1.94 6.93±2.59∗

针刺组 60 11.08±1.59 9.52±2.05∗

t 1.183 6.063

P >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

3　 讨论

脑卒中是由于脑部血管突然阻塞或者破裂导致

血液不能流入大脑引起脑组织损伤的常见急性脑血

管病。 大部分患者在疾病过程中可伴有肢体运动功

能障碍、平衡能力下降、髋膝踝等关节运动控制和协

调障碍[10]。 患者的肢体功能下降以及平衡功能失

调均增加跌倒的风险,这也是脑卒中后遗症治疗中

最棘手的问题[11]。 因此,临床中需要根据患者运动

功能恢复、平衡能力、生活能力改善、肢体痉挛等多

个方面评估,判断患者的恢复情况。

中医认为脑卒中归属“中风”范畴,本病的主要

病机是阴阳失调、筋失濡润,病位在筋,属十二经筋

证候,中医治宜疏调经筋、养血柔筋[12]。 针刀治疗

脑卒中,主要是根据针刀的医学原理,结合脑卒中的

疾病特点,从神经、肌肉等方面着手,通过松解切割

局部的肌肉,激发人体的防御保护能力,从而纠正人

体的动态失衡,提高高级神经中枢的控制和调节能

力,并抑制低级神经中枢的原始功能[13]。

赵新新等[14]研究报告指出,针刀结合神经肌肉

电刺激可有效控制足内翻症状,降低患者跌倒的风

险,提高康复效果。 曾福祥[15] 通过观察针刀疗法对

脑卒中患者上肢及手功能障碍治疗的改善程度,发

现针刀治疗脑卒中患者上肢及手功能障碍能改善患

者临床症状,提高临床疗效,并能降低 hs-CRP 水平,

减轻机体炎症反应。 袁晓芳等[16] 观察腕管区针刀

松解术联合常规康复疗法治疗脑卒中早期肩手综合

征患者的临床疗效,结果显示,针刀松解术配合康复

训练能通过对腕管区的减压,减少压迫部位的异常

放电,改善患者临床症状和血管缺血水平。 赵杨

等[17]采用针刀配合针灸治疗脑卒中痉挛性瘫痪患

者效果显著,提示针刀配合针灸能显著提高患者的

生活自理能力,并能降低 Ashworth 痉挛评分。 也有

研究结果表明,通过针刺治疗脑卒中后抑郁,可影响

脑卒中患者体内 5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)等

神经递质的水平,可使 5-HT、DA 水平增加[18]。 针刀

对患者体内神经递质的调节作用可能是因为针刀的

松解切割,激发了体内的防御保护机制,促进了患者

经络气血的运行,促使患者大脑内神经递质的分泌。

本研究结果显示,针刀组患者的上下肢运动能力、平

衡能力、日常生活活动能力评分高于针刺组,痉挛指

数低于针刺组,说明针刀能促进脑卒中患者的功能

恢复。

综上所述,针刀治疗脑卒中肢体功能障碍效果

优于针刺疗法,其操作简单、安全性高、见效快,具有

促进肢体运动功能恢复、提高患者平衡能力、减少患

者阵挛水平、改善患者日常生活能力的作用,值得临

床推广应用。
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PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折的效果分析①

黄艳明,刘军平,邓阿兰

(新余北湖医院,江西 新余　 338000)

摘要　 目的:探讨股骨近端防旋髓内钉(PFNA)治疗老年股骨粗隆间骨折( IFF)临床效果。 方法:选

取 120 例老年 IFF 患者,按照随机数字表法分为 PFNA 组和 DHS 组,每组各 60 例。 PFNA 组采用股

骨近端防旋髓内钉(PFNA)治疗,DHS 组采用动力髋螺钉(DHS)治疗。 比较两组手术指标、髋关节

功能、疼痛程度及并发症。 结果:PFNA 组切口长度、手术时间、住院时间及骨折愈合时间均短于

DHS 组(P<0.05);术后 Harris 评分高于 DHS 组,VAS 评分低于 DHS 组(P<0.05);PFNA 组并发症总

发生率低于 DHS 组(P<0.05)。 结论:PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折患者,手术创伤小、并发症少

且疼痛轻微,患者术后髋关节功能恢复更好。

关键词: 老年股骨粗隆间骨折;股骨近端防旋髓内钉;动力髋螺钉
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