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肝郁脾虚证。逍遥丸主要针对肝郁脾虚证患者，内含白芍、茯
苓、薄荷、当归、柴胡、炙甘草、白术(炒)等成分，具有疏肝
健脾、养血调经功效，适用于肝气不舒、纳差、头晕目眩等病
症，但难以根除患者疲劳症状，且该中成药有一定的注意事

项：感冒时慎用；月经异常、孕妇、过敏患者禁用等。近年
来，中医针灸推拿在慢性疲劳综合征治疗中发挥优势，针灸以

中医阴阳平衡整体观念为依据[7]，具有协调阴阳、扶正祛邪等
功效，其最主要的功能是调节，通过调节人体的内分泌失调来

治疗疾病，且针灸操作简便、费用低廉，同时也避免了口服药
物引起的毒副作用，它不会干扰机体的正常功能，对于治疗亚

健康状态之慢性疲劳综合征，纠正内分泌失调具有无可比拟的

优势。针灸足三里、三阴交具有健脾和胃、益气功效，能有效
增强机体免疫能力；针灸太冲、血海可调畅气机[8]。推拿因其
无毒副作用、推拿过程的舒适愉悦以及效果好而受到患者欢
迎，推拿是医生与患者之间的交流，患者不仅能从心理上感觉

被关爱，还能通过医师的手法刺激腧穴，调节体内的经脉气

血，来缓解患者的压力、疼痛等不适症状，促使体力及脑力的
双重恢复。
C FS 典型症状为疲劳、失眠，临床常用 M FI-20 评分评

价疲劳程度，用 PSQ I评分评价患者睡眠质量，具有客观性、
科学性等特点。本研究结果可知，观察组经中医针灸推拿治疗
后，睡眠质量明显改善，疲劳症状明显减轻，且效果优于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
综上所述，中医针灸推拿治疗慢性疲劳综合征疗效良好，

能明显减轻患者疲劳症状，促进其睡眠质量提高，临床值得进

一步研究应用。
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针刺联合拔罐改善缺血性脑卒中恢复期肢体运动功能临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察在内科常规治疗基础上， 加用针刺联合拔罐改善缺血性脑卒中恢复期患者肢体运动功能改善的效果。 方

法： 将 92 例缺血性脑卒中恢复期患者随机分为对照组和治疗组各 46 例， 2 组均给予内科常规治疗， 对照组患者自行进行日常生
活活动能力的训练， 治疗组采用针刺联合拔罐治疗， 2 组疗程均为 4 周。 观察 2 组的临床神经功能缺损程度评分标准 （ MESSS）
评分与 Barthel指数的变化。 结果： 临床疗效总有效率治疗组为 93.48%， 对照组为 76.09%， 2 组总有效率比较， 差异有统计学意义
（ P ＜ 0.05） 。 治疗 2 周和治疗 4 周， 2 组的 MESSS 评分均较治疗前下降、 Barthel 指数均较治疗前升高 （ P ＜ 0.05） ， 治疗组的 MESSS
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缺血性脑卒中，又称为脑梗死，具有患病率、致残率和致
死率高等特点，对人们的生命健康构成了严重威胁。典型缺血
性脑卒中依据发病的时段，可分为急性期、恢复期和后遗症
期。恢复期指的是发病后 2 周～6 月的时间段，患者进入恢复
期后多伴随不同程度的神经功能障碍，肢体运动功能受损亦是

其主要临床表现之一。该阶段被认为是脑梗死恢复的关键阶
段，直接影响患者的临床治疗及预后。因此，针对恢复期进行
规范化治疗具有重要的临床意义。本研究在常规治疗基础上采
用针刺联合拔罐治疗缺血性脑卒中恢复期肢体运动功能障碍取

得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 92 例缺血性脑卒中恢复期患者，均为本
院针灸康复科病房 2011年 12 月—2014 年 12 月的病例，按
照随机数字表法分为治疗组和对照组各 46 例。治疗组男 26
例，女 20 例；年龄 42～65 岁，平均(51.6±4.9)岁；病程
14～30 天，平均(21.5±4.9)天。对照组男 24 例，女 22 例；
年龄 45～66 岁，平均(52.2±5.1)岁；病程 15～26 天，平均
(22.1±5.1)天。2 组性别、年龄、病程比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照 《2010 中国急性缺血性脑卒中诊
治指南》 [1]：①急性起病；②症状、体征持续数小时以上；③
局灶性神经功能缺损，少数全面神经功能缺损；④脑部 CT 或

M R I有责任缺血病灶；⑤脑部 CT 或 M R I排除非血管性脑部

病变。
1.3 中医诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [2]中风病的诊断及恢复期标准。发病 2 周～6 月，主症：
偏瘫、神识昏蒙，言语謇涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪
斜。次症：头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共
济失调。急性起病，发病前多有诱因，常有先兆症状。发病年
龄多在 40 岁以上。具备 2 个以上主症，或 1个主症 2 个次
症，结合起病、诱因、先兆症状、年龄即可确诊；不具备上述
条件，结合影像学检查结果亦可确诊。
1.4 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准者；②年龄 40～
70 岁；③经脑部 CT 或 M R I检查为缺血性脑卒中，并证实为

首次发病者；④为肢体功能障碍者，生命体征平稳，意识清

楚；⑤接受本研究治疗方案，并签署知情同意书者。
1.5 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②脑部 CT 或

M R I检查诊断为出血性脑卒中者；③发病期不能正常交流者；

④伴有严重心、脑血管疾病与其他脏器功能衰竭者；⑤治疗期
间依从性差或自行退出试验者；⑥妊娠及哺乳期妇女或精神疾

病患者。
2 治疗方法
2 组均参照《中国脑血管病防治指南》 [3]予内科常规治疗，

如控制血压、血糖、血脂，抗凝，控制脑水肿，并予支持治
疗。
2.1 对照组 给予内科常规治疗，不行针刺联合拔罐治疗，
自行进行日常生活活动能力的训练。
2.2 治疗组 在内科常规治疗的基础上，给予针刺联合拔罐
治疗。针刺：根据中医辨证取穴，按常规针刺方法。①头针：
病灶侧头部运动区或血管舒缩区；②体针：取穴肩峰、肩髃、
尺泽、手三里、曲池、合谷、阳池、足三里、太冲、三阴交、
扶突、阳陵泉、中脘、气海。每天 1次，每次 30 m in，每周
5 次。拔罐：肩贞、肩髃、肩露、天宗、中脘、气海行拔罐治
疗，每天 1次，每次分别留置 10 m in，每周 3 次。
2 组均治疗 4周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①神经功能缺损程度评分：于治疗前、治疗
2 周及治疗 4 周后分别按照临床神经功能缺损程度评分标准

(M ESSS)进行评分，分值越高代表损伤越严重，最高为 45 分；

②日常生活活动能力评分：于治疗前、治疗 2 周及治疗 4 周
后分别评价日常生活活动能力(AD L)量表 Barthel指数，分值

越高代表日常生活活动能力越高。B arthel指数分 5 级，95～
100 分为自理；75～94 分为轻度；50～74 分为中度；25～49
分为严重；0～24 为极严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件统计分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。以
P＜0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中国脑血管病防治指南》 [3]拟定。基本
痊愈：91% ≤M ESSS 评分减少≤100% ；显著改善：46% ≤
M ESSS 评分减少＜91% ；改善：18% ≤M ESSS 评分减少＜
46% ；无效：M ESSS 评分减少＜18% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为93.48% ，
对照组为 76 .09 % ，2 组总有效率比较，差异有统计学意

评分与同期对照组比较均下降， Barthel 指数均较同期对照组升高 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 在内科常规治疗基础上采用针刺联合拔罐治

疗缺血性脑卒中恢复期患者， 可明显改善患者的神经功能缺损程度， 提高日常生活活动能力， 其临床疗效明显优于单纯采用内科

常规治疗。
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义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 MESSS 评分比较 见表 2。治疗 2 周、4
周后，2 组的 M ESSS 评分均较治疗前下降(P＜0.05)；治疗组
治疗 2 周和 4周后 M ESSS 评分均低于同期对照组，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 MESSS 评分比较(x±s， n=46) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后同期比
较， ②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 Barthel 指数比较 见表 3。治疗 2 周、4
周后，2 组 Barthel指数均较治疗前升高(P＜0.05)；治疗组治
疗 2 周和 4 周后 Barthel指数均高于同期对照组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组治疗前后 Barthel 指数比较(x±s， n=46) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组治疗后同期比
较， ②P ＜ 0.05

5 讨论
缺血性脑卒中可归属于中医学中风病的范畴，多由元气亏

虚，七情内伤等引起气血运行失调，因风、火、痰、瘀引起脑
脉痹阻。以口舌歪斜、半身不遂、偏身麻木为临床主要表现。
《医林改错》记载：“半身不遂，亏损元气，是其本源……实
因气亏得半身不遂。”又曰：“元气即虚，不能达于血管，血
管无气，必停留而瘀。”因此可以认为该病的主要病机为气虚
血瘀。现代医学技术的进步，使该病的死亡率下降，多数患者
转入临床恢复期；在这一阶段，大多数患者并发有程度不一的

神经功能障碍，以肢体运动障碍多见。因此在此阶段，治疗当
以益气活血、健脑通络为主。
用针刺治疗缺血性脑卒中恢复期肢体功能障碍已有悠久历

史，疗效显著[4]。在本研究中，笔者采取头针和体针相结合的
疗法，在病灶侧头部运动区或血管舒缩区进行头针治疗，中医

学认为“手足之阳会于头”，头针通过针刺头皮，调节相应的
大脑皮质功能，最终恢复患侧肢体运动功能[5]；体针取穴基于

“治痿独取阳明”的治则，取穴以阳明经穴为主[6]，阳明经为
多气多血之经，又“主润宗筋”，故沿阳明经循行取穴，有助
于促进肌肉、四肢正常运动的恢复。
拔罐疗法属于中医学外治法之一，对缺血性脑卒中肢体功

能的恢复已被证实具有较好疗效[7]。现代医学研究也证实，拔
罐疗法具有机械性刺激和温热效应等作用，可促进受损区及周

围代偿区神经细胞的恢复。拔罐疗法以“血出邪尽，血气复
利”而达补益气血、疏经通络之力。刺激阳明经穴可健脾益胃
以生气血，疏通经络以调气血，故本研究选择在肩贞、肩髃、
肩露、天宗、中脘和气海进行拔罐治疗。
本研究结果显示，在内科常规治疗基础上，采取针刺联合

拔罐疗法治疗缺血性脑卒中恢复期患者，可明显改善患者的神

经功能缺损程度，提高日常生活活动能力，其临床疗效明显优

于单纯采用内科常规治疗。针刺联合拔罐疗法简便安全，价廉
效高，值得在临床推广应用。
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15.27±4.14①

治疗 4周

5.78±2.17①②

13.19±3.22①

组 别

治疗组

对照组

治疗前

48.12±6.42
49.21±6.63

治疗 2周

61.31±7.62
55.27±7.27①

治疗 4周

70.08±8.76①②

58.99±7.56①
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