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用于被疱疹病毒感染的细胞，能与脱氧核苷竞争病毒胸苷激酶

或细胞激酶，药物被磷酸化成活化型阿昔洛韦三磷酸酯，并以

此种方式产生抗病毒作用。大量研究表明，阿昔洛韦可安全、
有效的治疗带状疱疹，本次研究中 2 组病例均应用阿昔洛韦

进行了抗病毒治疗。布洛芬属于环氧合酶抑制剂，是一种止痛

药物，具有抗炎、镇痛、解热的药理作用，口服即可收获较佳

的止痛药物。本次研究中，对于疼痛感强烈的患者，均口服布

洛芬缓解疼痛，带状疱疹直接危害患者身心健康，穴位注射灯

盏细辛加西药阿昔洛韦及布洛芬治疗带状疱疹患者，能扩张局

部微血管，改善血液循环，阻断疼痛传导通路，修复患者神经

损伤，从根本上缓解患者疼痛感。
综上所述，穴位注射联合西药治疗带状疱疹，能快速止

疱，促进皮损痊愈，缓解神经痛，且能收获较高的疾病治愈

率，值得临床进一步借鉴、应用。
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腹针结合督脉铺灸治疗中风后痉挛性瘫痪临床观察
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［摘要］ 目的：观察腹针结合督脉铺灸治疗中风后痉挛性瘫痪的临床疗效。方法：将 60 例患者随机分为 2 组各 30 例，2 组均

按中风病入院常规处理，进行对症及支持治疗。对照组在基础治疗的基础上采用传统体针治疗。观察组在基础治疗的基础上采用

腹针结合督脉铺灸治疗。3 疗程后用改良 Ashworth 评分法及 Barthel 指数分级法评定疗效。结果：治疗后，总有效率观察组

86.7%，对照组 76.7%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，2 组中风后痉挛性偏瘫患者改良 Ashworth 评分、
Barthel 评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；2 组间比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察

组优于对照组。结论：腹针结合督脉铺灸可有效降低肢体肌张力，提高患者生活活动能力。
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Clinical Observation of Abdominal Acupuncture Combined with Spreading Moxibustion
on Du Meridian for Post-Stroke Spastic Paralysis

WU Lirong，NONG Fengguan，DENG Changheng
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of abdominal acupuncture combined with spreading moxibus tion on Du

meridian on treating pos t- s troke spas tic paralys is . Methods：Divided 60 cases of patients into two groups randomly， 30

137· ·



新中医 2017 年 4 月第 49 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2017 Vol.49 No.4

脑卒中是临床常见病和多发病，死亡率约占所有疾病的

10%，存活者致残率约 80% [1]。在脑卒中的恢复过程中，痉挛

是其中最常见的一个病理变化，也是关系到患者功能恢复程度

的核心问题。如果痉挛得不到及时恰当的治疗，其造成的异常

体位及肌肉萎缩将不利于患者建立正常的运动模式，从而增加

致残率，严重影响患者的生活质量，给社会和家庭带来深重负

担。我科采用腹针结合督脉铺灸治疗中风后痉挛性瘫痪，取得

一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①中医疾病诊断及辨证标准：参照 1996 年

国家中医药管理局脑病急症协作组公布的《中风病诊断与疗效

评定标准(试行)》 [2]。②西医诊断标准：参照 1995 年全国第四

届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]，

均经 CT或 MRI扫描确诊。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准；②年龄 40～75 岁，病

程＜6 月，生命体征稳定，意识清醒，能配合检查；③瘫痪肢

体肌张力符合改良 Ashworth 痉挛分级法[4]中Ⅰ～Ⅲ级；④CT
或 MRI 证实脑内有缺血或出血病变者；⑤符合中风病证型诊

断标准：气虚血瘀型：半身不遂，口眼歪斜，言语謇涩或不

语，感觉减退或消失，面色 白，气短乏力，自汗出，舌质暗

淡，脉沉细；⑥签署知情同意书者。
1.3 排除标准 ①近期有镇静药物，肌张力松弛剂等药物治

疗史或其他有关治疗，可能影响本研究效应指标观察者；②多

次脑卒中，有肢体关节畸形或功能障碍者；③合并有心血管、
内分泌、肝、肾和呼吸造血系统等严重的原发性疾病或伴随精

神症状的患者；④背部皮肤有溃疡，脓肿及其他破损者；⑤排

斥或拒绝本研究治疗方案，自动脱离试验研究者。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 12 月—2015 年 12 月在

南宁市社会福利医院内科的住院患者，共 60 例。根据入院先

后顺序随机分为 2 组各 30 例。观察组男 14 例，女 16 例；年

龄 45～71 岁，平均 (58.4±7.6)岁；病程 22～69 天，平均

(41.9±13.1)天。对照组男 13 例，女 17 例；年龄 46～70 岁，

平均(57.5±7.0)岁；病程 20～70 天，平均(42.9±17.0)天。2
组性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 2 组患者均按中风病入院常规处理，进行对

症治疗及支持治疗，监测、调整血压、血糖、血脂，维持水、
电解质、酸碱平衡，使用营养脑神经、改善微循环药物等。
2.2 观察组 给予腹针结合督脉铺灸治疗。①腹针：取穴：

参照《腹针疗法》 [4]取引气归元(中脘、下脘、气海、关元)等
穴位，患侧滑肉门、外陵、上风湿点、下风湿点。操作方法：

嘱患者排尿后仰卧，常规皮肤消毒后，选用华佗牌直径为

0.30 mm×40 mm 的无菌针灸针避开毛孔、血管直刺，行呼

吸补法进针，使针尖达到地部，指下有沉紧感为度，并嘱患者

主动或被动活动患侧，留针 30 min，每天 1 次，治疗 10 次为

1 疗程，疗程间隔 1 天。②督脉铺灸：选取部位：选取背腰部

大椎至腰阳关一线，两侧波及夹脊穴以外、背俞穴以内的长方

形区域为施术部位。方法：患者取俯卧位，裸露背腰部皮肤，

施术部位处涂擦少许芦荟汁，以防烫伤，然后把姜末均匀地铺

在施灸部位，厚约 1 cm，宽约 4 cm。因患者体型差异，姜末

大小以能覆盖施术部位为宜。将艾绒制成高约 1 cm，直径约

1 cm 的三棱锥形的条状艾炷铺于姜末之上，并将艾炷点燃，

当艾炷燃至 2/5 而患者感到微有灼痛时，将艾炷去掉，继续下

一壮，完成所灸壮数后，去掉艾炷及姜末，用干净湿巾擦净施

灸部位即可。不留灸，以皮肤出现红晕而不起泡为度。对初次

施灸或体弱者，艾炷应先小后大，壮数应先少后多，逐渐加

量，以免晕灸。每 10 天 1 次，每次灸 2～3 壮，共灸 3 次。
2.3 对照组 给予传统针刺治疗。参照新世纪全国高等中医

药院校教材《针灸学》 [5]，取患侧肩髃、曲池、尺泽、合谷、
外关、阳溪、阳陵泉、解溪、环跳、太冲、悬钟、昆仑、风

市、丰隆、足三里，以华佗牌直径为 0.3 mm×40 mm、
0.3 mm×25 mm 的无菌针灸针直刺，行平补平泻法，留针

30 min，每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，疗程间隔 1 天。

cases in each group. Both groups were conventionally treated as s troke patients and were treated with allopathy and sus tain
therapy. The control group was additionally treated with conventional acupuncture therapy，and the observation group was
additionally treated with abdominal acupuncture combined with spreading moxibus tion on Du meridian. Evaluated the curative
effect by applying modified Ashworth scoring method and Barthel index grading method after three courses . Results：After
treatment，the total effective rate was 86.7% in the observation group，and was 76.7% in the control group，the difference
being s ignificant (P＜0.05). Compared modified Ashworth scores and Barthel indexes of patients with pos t- s troke spas tic
paralys is in both groups after treatment with those before treatment respectively，differences being s ignificant (P＜0.05，P＜
0.01). The comparison between two groups showed s ignificance in all differences (P＜0.05)，and the observation group was
superior to the control group. Conclusion：The therapy of abdominal acupuncture combined with spreading moxibus tion on Du
meridian can effectively reduce the muscular tens ion of limb and enhance living ability of patients .

Keywords：Spas tic paralys is；Pos t- s troke；Abdominal acupuncture；Spreading moxibus tion；Du meridian
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2 组各连续治疗 3 疗程后评价效果。
3 统计学方法

数据采用统计学软件进行处理。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①临床疗效以改良 Ashworth 量表评分为标

准。显效：评分下降 2 分以上；有效：评分下降 2 分；改善：

评分下降 1 分；无效：评分无改变或增大。②日常生活活动

能力的改善采用修订的 Barthel 指数[6]进行评定：60 分以上者

为虽有轻度残疾，但生活基本自理；40～60 分者为中度残疾，

生活需要帮助；20～40 分者为重度残疾，生活需要很大帮助；

20 分以下者为完全残疾，生活完全依赖。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 86.7% ，

对照组 76.7% ，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。观察组临床疗效优于对照组。

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 Barthel评分比较 见表 2。治疗后，2 组

Barthel 评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05，P＜0.01)；治疗后，2 组 Barthel 评分比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。

表 2 2 组治疗前后 Barthel 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

中风后痉挛性瘫痪属中医学痉证、筋病的范畴。《素问·
调经论》云：“手屈而不伸者，其病在筋”，《素问·生气通天

论》曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋”，指筋得到阳气温

养，才能柔和而肢体活动自如，若阳气虚弱，筋失温煦，可致

筋脉不用。李东垣《医学发明·中风有三》中提到“故中风者，

非外来风邪，乃本气病也”，元代·沈金鳌也认为，“元气虚为

中风之根也”，故中风的病机主要为正气亏虚，痰湿瘀血阻滞，

筋脉失养。笔者在临床工作中也发现，中老年患者多有怕冷，

四肢不温的阳气虚损，阴寒凝滞的症状。
任脉、足少阴肾经，足太阴脾经、足厥阴肝经诸阴经均巡

行于腹部，《内经》云：“善补阳者，当于阴中求阳”，本病

以补法针刺任脉四穴(中脘、下脘、关元、气海)能起到引气归

元，温纳肾阳之功。双侧滑肉门、外陵均位于腹部惟一阳经足

阳明胃经上，此经多气多血，刺之可健运脾胃，条畅气血，化

痰祛湿。上下风湿点相当于肘膝部，可引导气血使之上输下达

到需要濡养肢体的目的，从而促使患肢功能的恢复。督脉为

“阳脉之海”，《难经·二十八难》云：“督脉者起于下极之腧，

并于脊里，上至风府，入属于脑”，又络肾，与人的神智、精

神状态密切相关。《灵枢·经脉》指出督脉病变，阳气郁滞不

通，“实则脊强、拘急”，故取督脉经穴可以激发与振奋阳气，

疏通阻滞经脉之气血痰湿。寒性凝滞主收引，故取辛散之生姜

来温经散寒，《本草纲目》谓之能“通神明，归五脏，除风邪

寒热，去痰下气，开胃气”，经艾炷温和火气的逐步渗透，相

对于普通温和灸，其鼓动气血运行的作用可增强数倍，从而使

肢体筋脉得以温煦濡养，与此同时，机体免疫力与抗病邪能力

亦得以提高，有利于疾病的远期康复与患者生存质量的提高。
因此，笔者从人体“内阳外阴”本体结构出发，以整体观

念为指导，把疏通脏腑气血，温阳通络作为治疗原则，在治疗

上采用腹针结合督脉铺灸，取得了较好的临床效果。
本研究显示，观察组和对照组的治疗方案均可改善肢体痉

挛状态，且观察组的肢体 Aworth 分级与 Barthel 指数改善情

况均优于对照组，提示腹针结合督脉铺灸能更有效地降低肢体

肌张力，提高患者生活活动能力。但本研究尚存在许多不足之

处，比如没有对其他证型进行疗效比较，没有对出院患者进行

随访等，今后在临床工作中要进一步完善与提高。
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