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!临床报道!

头皮针抽提法对脑卒中偏瘫患者手功能的影响

谭同才#余艳梅

##脑卒中康复患者的治疗可采用在头部一些穴位和

部分区域施加头皮针& 头皮针抽提法作为国家中医药

管理局全国推广的第一批
#$

项诊疗技术之一"在偏

瘫患者小关节功能恢复上有一定的作用'

#

(

& 本研究

重点关注头皮针抽提法对脑卒中患者手功能的恢复作

用& 现报道如下&

资料及方法

#

#诊断标准#符合卫生部发布的)中药新药临

床研究指导原则*

'

!

(中中风病中医诊断标准+中风中

经络中医辨证标准和恢复期标准为实证或本虚标实

证"经临床和头颅
&)

或核磁共振$

+G(

%证实的脑梗

死或脑出血患者并伴有偏瘫&

!

#纳入及排除标准#纳入标准#符合诊断标准,

发病时间为
#

$

%

个月"意识清醒"血压等基本情况稳

定"与患者签署知情同意书& 排除标准#操作部位为头

颅手术部位+颅骨不全者,内脏功能严重减弱或衰竭

者,晕针者,屈伸肌肌力
H#

级,其他原因不配合者&

%

#一般资料#

#9"

例为
!"";

年
$

月-

!"#%

年
$

月浙江省人民医院的脑卒中偏瘫住院患者"采用随机数

字表法将患者随机分为常规康复组+针灸康复组& 常规

康复组
;"

例"男性
:!

例"女性
%;

例"年龄
:" I<9

岁"平

均$

$A

!

%

%

##

!

$

%岁,针灸康复组
;"

例"男性
:"

例"女性

:"

例"年龄
%A I<$

岁"平均$

$;

!

:

%

#"

!

$

%岁& 两组患者

基本情况比较"差异均无统计学意义$均
J K"

!

"$

%& 本

研究经浙江省人民医院伦理委员会批准&

:

#治疗方法#常规康复组接受常规康复训练治

疗#综合应用
L/0?.M

技术+

L2NDDC.2/>

技术+

J6O

技术+

G//P

技术等神经促通技术'

%

(

,适合强迫运动的

使用强制性运动,患者主动参与力所能及的日常生活"

如进食+洗澡+穿衣等& 为避免患者心理暗示效应联合

安慰针刺"方法采用假穴针刺法"即在针灸康复组的穴

位附近选择临近的假穴位施于较浅针刺"以不产生穴

位酸胀感为度& 强度和频率同针灸康复组& 针灸康复

组在常规康复治疗的基础上"对患者进行头皮针抽提

法治疗"具体操作如下#患者坐位或者仰卧位"穴位选

取其病灶侧的头部的顶中线及顶颞前斜线选取
%"

$

%!

号
#

!

$

寸一次性不锈钢毫针& 皮肤消毒后"针灸针

#$

&左右对准头皮从前顶向百会刺入,从前顶向悬厘

刺入& 进入
#

寸左右后"手下有.吸住/感觉时"向外

快速抽提"每次提出距离
#

分"后又插入
#

寸"反复

; I#"

次"共计
$ >@D

"然后留针
#!" >@D

& 间隔进行

抽提针"每隔
%" >@D

运针
$

遍& 共治疗
#

个月&

$

#观察指标及方法#采用
ONQ4

"

+1R12

'

:

(评分

评价患者手功能恢复情况& 具体评分#集团屈曲+集团

伸展+钩状抓握+侧捏+对捏+圆柱状抓握及球形抓握这

9

个动作"不能作为
"

分"部分可作为
#

分"完全能做

为
!

分"合计分数为手功能
ONQ4

"

+1R12

评分&

9

#统计学方法#采用
SJSS #%

!

"

统计软件进

行统计学处理& 计量资料用
T

%

C

表示"组间比较采用

.

检验"

J H"

!

"$

为差异有统计学意义&

结##果

#

#脱落情况#所有患者均完成实验研究"无脱落

病例&

!

#两组治疗前后
ONQ4

"

+1R12

评分比较$表
#

%

#与本组治疗前比较"两组治疗后
ONQ4

"

+1R12

评分

升高"且针灸康复组升高优于常规康复组"差异有统计

学意义$

J H"

!

"#

%&

表
#

%两组治疗前后
ONQ4

"

+1R12

评分比较#$分"

T

%

C

%

组别 例数
ONQ4

"

+1R12

治疗前 治疗后

常规康复
;" "

'

<

%

#

'

:

!

'

<

%

!

'

%

!

针灸康复
;" #

'

"

%

#

'

<

:

'

<

%

!

'

;

!"

##注#与本组治疗前比较"

!

J

(

"

'

"#

,与常规康复组比较"

"

J

(

"

'

"#

讨##论

脑卒中后"患者常出现.三偏/+认知功能障碍等多

种后遗症"

"

!

$

年后依然有超过一半患者仍然残留上肢

运动功能障碍'

$

"

9

(

& 在上肢功能障碍的恢复过程中"手

功能较上肢近端更加困难"多数患者运动功能的恢复容
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易停滞于手功能& 手的精细动作在日常生活活动中至

关重要"且恢复难度大"所需时间长"本研究选用中医针

灸中对偏瘫患者小关节功能恢复上有明显作用的头皮

针抽提法来治疗患者较难恢复的偏瘫手功能&

在经络系统中头皮针治疗原理主要是#调节脏腑

功能状态和气血运行可以通过针灸刺激头部相关的经

络腧穴来实现& 在治疗神经系统疾病治疗中"可以刺

激根据运动功能区在头皮的投影区域'

<

(

"达到治疗对

侧相应肢体运动障碍的目的& 现代医学证明头皮针可

以改善脑血流+促进侧支循环建立"改善由于缺氧导致

的运动功能障碍'

;

(

&

传统的头皮针资料显示对偏瘫肢体功能恢复上有确

切的疗效"但小关节的恢复疗效往往不佳"头皮针抽提法

较传统方法在恢复肢体小关节上有较大优势& 头皮针抽

提法属于强度较大的泻法"对本研究的对象为实证或本

虚标实证的中风患者有较好的针对性& 这也是本研究把

虚证或本实标虚证偏瘫患者排除在外的原因&

本研究显示针灸康复组疗
ONQ4

"

+1R12

评分高于

常规康复组"说明头皮针抽提法结合常规康复治疗对

偏瘫患者手功能的提升较单一的常规康复有更好的疗

效& 国外研究显示"脑卒中患者有效的康复治疗不仅

能够明显提高患者的肢体功能恢复"还能节省医疗成

本费用的开支'

A

"

#"

(

& 头皮针抽提法不仅可以促进偏瘫

患者手功能的恢复"加之针灸易于向基层推广"所以笔

者认为头皮针抽提法具有良好的社会效益和经济效

益"值得向基层推广&
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中国中西医结合杂志社微信公共账号已开通

近日"中国中西医结合杂志社已经开通微信

公共账号"可通过扫描右方二维码或者搜索微信

订阅号#中国中西医结合杂志社$加关注% 本杂

志社将通过微信不定期发送&中国中西医结合杂

志'(

&M@D1C1 '/N2D?4 /Z (D.1Q2?.@]1 +1P@-@D1

的热点文章信息"同时可查看两本期刊的全文信

息"欢迎广大读者订阅%
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!病例报告!

桂枝加附子汤为主治疗不明原因发热验案
#

例

贺#琳#柳#翼#史载祥

##不明原因发热$

Z1]12 /Z NDUD/[D /2@Q@D

"

O`,

%

是以发热为主要临床症状& 由
J1.12CP/2Z GV

和

L11C/D JL

于
#A9#

年提出
O`,

的诊断标准"将

O`,

定义为#发热持续
! I%

周以上"体温
%%;

'

$

*"

经详细地询问病史+体格检查及常规实验室检查仍不

明诊断者'

#

(

&

O`,

的病因诊断是一个世界性难题"有

约
#"a

的
O`,

病例始终不能明确病因'

!

"

%

(

"因此治疗

也很困难& 现将史载祥教授采用桂枝加附子汤治疗的

呈周期性发作的不明原因发热
#

例报告如下&

病例简介#患者邹某"女"

9#

岁&

!"#:

年
#"

月

!"

日初诊& 患者诉发热
A

个月"自
!"#:

年
#

月起低

热"体温
%<

!

% I%<

!

9

*"多为午后发热"伴恶寒"轻度

指关节疼痛&

!"#:

年
;

月在外院输液后$依替米星+

头孢唑肟%"发生输液反应"之后转为周期性高热至

今& 发热规律明显"每隔
#"

天发热
#

次"体温升高前

无先兆症状"高热持续
! I :

天"体温达
%A

*以上&

一般多为凌晨
"#

#

""

-

"$

#

""

发热"伴明显恶寒"每服

解热镇痛药后可暂时汗出热退& 最近
#

次发热时间为

#"

月
#%

日"持续
%

天已退& 患者曾住我院感染科+风

湿免疫科病房"并在协和医院门诊做各项检查"均未能

明确诊断发热病因& 多次查血常规白细胞总数

$

*L&

%在
$

!

#! I #"

!

!

+

#"

A

"中性粒细胞百分比

$

6a

%在
$A

!

<a I<<

!

%a

"血沉在
:: I<! >>FM

"

&

反应蛋白$

&GJ

%

%

!

!; >QFPW

$

H "

!

; >QFPW

%"尿常

规#

*L&

$ )%"红细胞$

GL&

%在
9 I##F_J

之间"血培

养$ )%"尿培养$ )%"高渗尿培养阴性"

(W

"

9 %%

!

: I

#%:

!

" XQF>W

#$参考范围#

" I$

!

A XQF>W

%"降钙素原

$

J&)

%

H"

!

"$ DQF>W

"肝+肾功正常"甲状腺功能正常"自

身抗体均$ )%& 腹部
L

超示#轻度脂肪肝& 盆腔
L

超示

宫腔少量积液& 诊断#

O`,

&

治疗经过#曾按泌尿系感染治疗"静脉滴注抗生

素$

:

月
!:

日起左氧氟沙星
"

!

$ Q

每日
#

次+拉氧头

孢
#Q

每日两次共
%

日"因药物反应改为阿奇霉素

"

!

$ Q

"每日
#

次+硫酸依替米星
#"

日
!"" >Q

每日
#

次共
#"

日%"无好转& 现症见#周期性发热"面色 白

少华"胸闷+乏力+恶寒+手足冷"尤以足趾冷显"腹胀"

小腹疼痛& 纳少"眠欠安"二便尚调& 舌淡暗"有齿痕"

苔白腻"脉沉细滑& 辨为表邪未尽+阳气虚损"给予调

和营卫疏散表邪"兼以温阳固表+温经通络"方用桂枝

加附子汤合枳术汤+当归芍药散加减#桂枝
#$ Q

#白

芍
#$ Q

#炙甘草
#" Q

#红枣
#$ Q

#生姜
#" Q

#附片

#$ Q

#枳壳
#$ Q

#苍术
#$ Q

#当归尾
#$ Q

#小茴香

#" Q

"水煎服"每日
#

剂"共
<

剂&

!"#:

年
#"

月
!<

日"患者再次就诊"此时距上次

发热已
!

周"服药后未出现发热& 近两日患者外感"咳

嗽"音哑"微自汗"但体温正常& 乏力+恶寒等症状减

轻& 舌质淡暗"齿痕"苔白腻渐化"脉仍沉细滑& 上方

去当归+小茴香"加茯苓
#$ Q

"丹皮
#$ Q

"桃仁
#$ Q

"

炮姜
#" Q

"再予
<

剂水煎服"每日
#

剂&

!"#:

年
#!

月
#$

日患者来门诊告知#为明确病

因"于
##

月
9

日至
#!

月
;

日在协和医院感染科住院

完善各项检查#各项感染+免疫+肿瘤等相关指标均为

阴性& 住院期间未再发热"亦未给予药物治疗& 出院

诊断仍为#发热原因未明& 但经过两次门诊共服药
#:

剂"未再出现发热"包括在住院期间体温始终保持正常

范围"乏力+恶寒+手足冷+腹胀等症状已基本消失& 目

前仅小腹微微隐痛"纳食欠佳& 予以异功散合四乌贼

骨一芦茹丸加减#党参
; Q

#生黄芪
#" Q

#炒白术

#" Q

#茯苓
#" Q

#陈皮
#" Q

#三七粉
% Q

#炙甘草

#" Q

#益母草
#$ Q

#茜草
#$ Q

#乌贼骨
%" Q

"

#:

剂"水煎服& 患者药后诸症消失"恢复正常生活& 随访

至今"未再出现发热"纳+眠佳"二便调&

讨#论#

O`,

病因十分复杂"

EN2?-U E

等'

:

(将

O`,

病因分成#感染+肿瘤+非感染性炎性反应+其他

疾病和未明热
$

大类"其中感染+非感染性炎性反应+

肿瘤为
O`,

的三大主要病因& 对于经多次反复检查+

仍不能明确诊断的未明热病例"一般考虑诊断性治疗

包括抗生素治疗+抗结核治疗+激素冲击治疗+抗肿瘤

治疗等'

$

(

"但有可能会出现药物的不良反应+造成二

重感染+药物热等后果&

本患者符合
O`,

"且发热时间长达
A

个月"周期



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

!!"##%!

性高热
!

个月"始终未能明确诊断"症状反复"严重影

响生活质量& 由于患者病程长"初起时有表证"见恶

寒"轻度关节疼痛"并无其他兼夹症状& 之后病程迁

延"反复应用抗生素及解热镇痛药物"汗出后热势虽可

暂退"但终究未能触及病因"且反复发汗造成津液耗

损+阳气随之外泄& 故患者反复高热的同时"畏寒肢冷+

足趾尤甚+胸闷+乏力等阳虚症状显现"如不及时处理"

恐有伤津亡阳之虞& 因此"本案虽是发热为主证"却不

能见热退热"妄用寒凉之品"或一味发汗解表& 此证当

调和营卫+固表扶阳"故以桂枝加附子汤治之& 方中以

桂枝汤调和营卫"解肌祛风"附子温经复阳"固表止汗&

又因患者病久"脾胃受损"腹胀+食少+舌质淡+齿痕显"

苔白腻"为脾虚湿蕴之象"以苍术代白术"加强健脾燥

湿"以枳壳代枳实"消胀除满而不伤正气& 患者小腹疼

痛"辅助检查发现宫腔积液& 于上方中加当归+小茴香"

当归与方中芍药相合取当归芍药散之意& 患者于发热

后出现畏寒肢冷+小腹隐痛"为冲任受损+阳气虚损+寒

凝胞宫表现"故在当归芍药养血活血基础上"加一味小

茴香温通奇经"引药力直达病所& 二诊时患者未再发

热"津液渐复"阳气渐充"则改为合方桂枝茯苓丸"功专

活血化瘀消& 三诊时已无发热"虑其长期发热正气耗

伤"则改拟异功散加减益气健脾+活血祛瘀以收功&

O`,

热中有一部分疑难病例始终无法明确病因"

虽然在西医学不能用现有的检验+检查结果解释"但中

医学角度看"并非无证可辨+无药可用& 本案例整个治

疗过程中未用任何西药治疗"单纯以中药辨证施治"疗

效显著& 从史教授治疗过程来看"发热期从经典六经

辨证出发"综合考虑病情演变+误治失治后的病情变

化,缓解期效不更方,缓解期调养脾胃+清除余邪以巩

固疗效+防止复发"充分体现了中医辨证施治+整体治

疗的思想&
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