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!临床论著!

基于大脑半球间相互抑制理论的针刺法

对脑梗死患者运动功能的影响

庄卫生$钱宝延$张杰文$曹留拴$蔡西国$杨$阳

摘要$目的$探讨基于大脑半球间相互抑制理论的针刺法对治疗脑梗死患者运动功能恢复的影响" 方

法$选择
8"

例脑梗死恢复期患者#随机分为传统针刺组$传统巨刺组$试验针刺组#每组
&"

例#分别针刺患

侧穴位$健侧穴位$患侧和健侧穴位#每日
#

次#每周
6

次#治疗
5

周共
!"

次" 比较
&

组患者治疗前后的

D-E.

#

,7/7F

评定量表%

D,G

&评分$改良
H;FIJ7.

指数%

,H)

&评分$中枢运动传导时间%

','*

&及运动诱发

电位%

,9K

&潜伏期" 结果$治疗前
&

组患者
D,G

评分$

,H)

评分$

,9K

潜伏期及
','*

比较#差异均无

统计学意义%

K L"

!

"6

&" 治疗后
&

组患者
D,G

$

,H)

评分显著高于治疗前%

K M"

!

"6

&#

,9K

潜伏期及
',

#

'*

显著短于治疗前%

K M"

!

"6

&" 治疗后试验针刺组患者
D,G

及
,H)

评分均显著高于传统针刺组$传统巨

刺组%

K M"

!

"6

&#

,9K

潜伏期和
','*

均显著短于传统针刺组和传统巨刺组%

K M"

!

"6

&" 传统针刺组和传

统巨刺组之间比较#差异均无统计学意义%

K L"

!

"6

&" 结论$与传统针刺法$传统巨刺法比较#基于半球间

相互抑制理论的针刺法#可以更好地调节脑梗死偏瘫患者大脑皮层的兴奋性#显著提高其运动功能评分"

关键词$半球间抑制理论' 针刺法' 脑梗死' 运动功能' 运动诱发电位
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$$针刺治疗脑梗死后偏瘫在我国已经有几千年的历

史!针刺能够有效地改善偏瘫患者的运动障碍!其临床

效果也得到了现代医学研究的证实'

#

(

) 但传统的针

刺治疗以针刺患侧肢体穴位为主!虽然有以针刺对侧

为主的巨刺法!但临床由于作用机制不明!治疗时机和

操作方法记载不详!临床应用较少) 现代医学认为健

康人左右侧大脑半球!虽有优势半球和非优势大脑半

球之分!但是两侧大脑之间的功能是相互竞争的!两侧

半球间存在交互性半球间抑制 $

F7?<OF1?;. <PI7F

J7:<ROJ7F<? <PJ<Q<I<1P

!

F)U)

%!并且达到了一种相对

稳定的平衡状态!即双侧兴奋与抑制的平衡!从而维持

双侧大脑半球的正常生理功能'

!

(

) 当发生脑梗死后

患侧大脑半球兴奋性降低!对健侧半球的抑制减弱!导

致健侧大脑半球兴奋性增高!对患侧大脑半球的抑制

功能增强!严重破坏了正常的平衡稳定状态) 患侧损

伤和健侧的过度抑制导致脑梗死患者神经缺损功能更

难恢复'

!

"

5

(

) 基于此!笔者认为针刺治疗脑梗死导致

的偏瘫!应双侧取穴!针刺健侧穴位!采取抑制法!以降

低健侧大脑半球的兴奋性&针刺患侧穴位!采取兴奋

法!以提高患侧大脑半球的兴奋性!以期达到新的平

衡) 笔者采取此方法治疗偏瘫患者!取得了较好的临

床效果!现报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准$按照
!"#"

年版*中国急性缺血性

脑卒中诊治指南+脑梗死诊断标准'

6

(

!且经颅脑
'*

或

,T)

检查确诊为脑梗死)

!

$纳入,排除标准$纳入标准# $

#

%符合脑梗死

诊断标准!首次发病!患者生命体征平稳&$

!

%患者年

龄
!"

&

%"

岁!病程
!

&

&

个月&$

&

%意识清楚!能够配

合完成本试验研究&$

5

%无认知障碍!听理解功能基本

正常!能配合相关检查及治疗!可测出患侧脑区运动诱

发电位&$

6

%有较好的康复欲望及良好的家庭支持!患

者对本研究知情同意!并签署知情同意书)

排除标准# $

#

%合并心,肝,肾等重要脏器功能减

退或衰竭的患者&$

!

%合并有恶性肿瘤患者,妊娠妇

女&$

&

%合并认知功能障碍,精神障碍不配合检查,治

疗的患者#$

5

%有癫痫病史!现正在使用抗癫痫药物的

患者&

!

颈内动脉完全闭塞!造成大面积脑梗死或脑梗

死后合并脑出血的患者)

&

$一般资料$共收集符合上述纳入标准的患者

8"

例!均为
!"#6

年
#

月-

!"#4

年
6

月在河南省人

民医院康复医学科住院治疗的脑梗死患者!采用随机

数字表法将
8"

例患者分为传统针刺组,传统巨刺组,

试验针刺组!每组
&"

例)

&

组患者年龄,性别,病程等

一般资料比较 $表
#

%!差异均无统计学意义 $

K L

"

!

"6

%) 本研究方案在实施之前经河南省人民医院伦

理委员会审核并通过!批准号#

!"#5"#!#4

)

表
#

$各组患者一般资料比较

组别$$ 例数
性别$例%

男 女

年龄

$岁!

!

!'

R

%

病程

$

S

!

!

!'

R

%

试验针刺
&" #% #& 66

(

4"

'

%

(

8$ 5#

(

!&

'

#"

(

$$

传统针刺
&" #4 #5 6%

(

5"

'

$

(

6! 5!

(

#%

'

$

(

4$

传统巨刺
&" #6 #6 64

(

5%

'

%

(

$4 5&

(

4"

'

#"

(

!4

5

$治疗方案$各组患者均给予口服阿司匹林

#"" :E

!每天
#

次!共
5

周&阿托伐他汀钙
!" :E

!每

天
#

次!共
5

周) 并由同一名康复治疗师给予常规康

复训练!各组患者均取相同的穴位#肩
!

,手三里,外

关,合谷,髀关,伏兔,血海,阳陵泉,丰隆,三阴交,昆仑

等) 传统针刺组#针刺患侧上述穴位!给予朱琏针刺兴

奋法&传统巨刺组#针刺健侧上述穴位!给予朱琏针刺

抑制性法&试验针刺组#取健,患侧上述穴位!健侧给予

朱琏针刺抑制法!患侧给予朱琏针刺兴奋法) 上述针

灸治疗每日
#

次!每周
6

次!治疗
5

周共
!"

次!针刺

治疗操作均由同一名高年资针灸主治医师完成)

针刺兴奋法#患者平卧!暴露治疗部位!穴位皮肤常

规消毒!用
"

!

&" ::

)

%6 ::

毫针!朱琏针刺兴奋法
"

型手法!缓慢刺入捻进法进针!进针后可行较短促的浅

刺,捣针或向下深刺!使患者有酸,麻,胀或触电样感觉!

留针
!" :<P

!行针
!

&

&

次!迅速抖出法取针'

4

(

)

针刺抑制法#患者平卧位!暴露治疗部位!常规消

毒穴位皮肤! 用
"

!

&" ::

)

%6 ::

毫针!采用朱琏

针刺抑制
#

型手法!用拇指,食指,中指执针!针尖轻触

皮肤上稍停
6

&

#" R

!待患者情绪放松!局部皮肤松弛!

无肌 肉 收 缩! 然 后 在 原 地 捻 转 针 柄! 频 率 为

4"

&

#""

次
B:<P

!当局部皮肤上出现麻,痒感觉后!再继

续捻转!使皮肤感觉向外扩散&然后向下稍加压力! 逐

渐把针尖捻进皮肤!再由浅入深逐层向下捻针!进至合

适的深度) 留针
!" :<P

!行针
!

&

&

次!迅速抖出法
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取针'

4

(

)

6

$疗效评定方法$分别于治疗前,治疗
5

周后!

由同一名康复医师用
D-E.

#

,7/7F

运动功能量表

$

D-E.

#

,7/7F :1I1F ;RR7RR:7PI

!

D,G

%评定患者

运动功能!用改良
H;FIJ7

指数$

:1S<N<7S H;FIJ7. <P

#

S7a

!

,H)

%评定患者日常生活活动能力$

;?I<^7 S;<./

.<^<PE

!

G@[

%!由神经电生理室专门人员用肌电诱发

电位仪测量运动诱发电位$

:1I<1P 7^1b7S O1I7P

#

I<;.

!

,9K

%潜伏期!并计算中枢运动传导时间$

?7PI7F

:1I<1P ?1PS-?I<1P I<:7

!

','*

%)

4

$统计学方法$采用
`K`` !!

!

"

版统计学软

件包进行数据分析!计量资料以
a

'

R

表示!治疗前后

组内及组间均数比较采用单因素方差分析!如有显著

性差异!继续用最小显著差法$

IJ7 .7;RI R<EP<N<?;PI

S<NN7F7P?7

!

[`@

%法进行多重比较)

K M "

!

"6

为差

异有统计学意义)

结$$果

#

$脱落及不良反应情况$纳入并完成临床观察

患者
8"

例!无脱落病例!

&

组患者在治疗过程中均未

出现明显不良反应)

!

$各组患者治疗前后
D,G

,

,H)

评分比较$表

!

%$治疗前各组患者
D,G

评分,

,H)

评分组间比较!

差异均无统计学意义$

K L"

!

"6

%) 治疗
5

周后!各组

患者
D,G

评分,

,H)

评分均较治疗前显著提高$

K M

"

!

"6

%!且试验针刺组评分明显高于传统针刺组和传

统巨刺组$

K M"

!

"6

%!而传统针刺组和传统巨刺组比

较!差异无统计学意义$

K L"

!

"6

%)

表
!

$各组患者治疗前后
D,G

及
,H)

评分比较$$分!

a

'

R

%

组别 例数 时间
D,G ,H)

试验针刺
&"

治疗前
&$

(

4%

'

5

(

5" &%

(

""

'

4

(

6#

治疗后
4$

(

6%

'

&

(

$8

"#$

4"

(

6"

'

$

(

$5

"#$

传统针刺
&"

治疗前
&$

(

5"

'

&

(

$$ &4

(

#4

'

$

(

#%

治疗后
68

(

6!

'

&

(

%!

"

68

(

4%

'

%

(

&"

"

传统巨刺
&"

治疗前
&8

(

!%

'

5

(

&# &4

(

4%

'

%

(

&6

治疗后
68

(

5"

'

&

(

8!

"

4"

(

6"

'

4

(

4%

"

$$注#与本组治疗前比较 "

K M"

!

"6

&与传统针刺组同期比较!

#

K M

"

!

"6

&与传统巨刺组同期比较!

$

K M"

!

"6

&

$各组患者治疗前后
,9K

潜伏期及
','*

比

较$表
&

%$各组患者治疗前
,9K

潜伏期,

','*

比

较!差异均无统计学意义$

K L"

!

"6

%) 治疗
5

周后各

组患者
,9K

潜伏期,

','*

均较治疗前显著缩短

$

K M"

!

"6

%!且试验针刺组较其他两组明显缩短$

K M

"

!

"6

%!而传统针刺组和传统巨刺组比较!差异无统计

学意义$

K L"

!

"6

%)

表
&

$各组患者治疗前后
,9K

潜伏期及

','*

比较$$

:R

!

a

'

R

%

组别 例数 时间
,9K

潜伏期
','*

试验针刺
&"

治疗前
!6

(

6"

'

"

(

%5 ##

(

5!

'

"

(

&&

治疗后
!&

(

44

'

"

(

$8

"#$

8

(

!6

'

"

(

!!

"#$

传统针刺
&"

治疗前
!6

(

#%

'

"

(

68 ##

(

54

'

"

(

!$

治疗后
!5

(

5%

'

"

(

6$

"

#"

(

&%

'

"

(

!6

"

传统巨刺
&"

治疗前
!6

(

&6

'

"

(

%& ##

(

5$

'

"

(

!6

治疗后
!5

(

%#

'

"

(

55

"

#"

(

5&

'

"

(

!!

"

$$注#与本组治疗前比较 "

K M"

!

"6

&与传统针刺组同期比较!

#

K M

"

!

"6

&与传统巨刺组同比较!

$

K M"

!

"6

讨$$论

半球间竞争抑制理论模型认为#健康人两侧大脑

半球间存在相互抑制或竞争性的平衡) 脑梗死导致一

侧半球脑功能受损破坏了这种平衡!使患侧半球对健

侧半球的抑制减弱!而健侧半球对患侧半球的抑制相

对增加!因此患侧半球遭受.双重障碍/!即功能受损

和过度抑制!导致患侧大脑半球的功能恢复更加困难)

因此
@;N1I;b<R ,

等'

&

(认为脑梗死后大脑半球间的

相互抑制失衡!健侧半球对患侧半球的
F)U)

加强!脑

梗死后偏瘫的治疗原则应该是降低健侧大脑半球的兴

奋性!增强患侧大脑半球的兴奋性!以纠正患者脑梗死

后双侧半球间的抑制失衡!重建新的平衡状态!达到治

疗偏瘫的目的) 现代康复医学利用此原理!采用经颅

磁刺激疗法治疗脑梗死后偏瘫!已取得较好的临床

疗效'

%

!

$

(

)

对针灸治病的原理!我国已故针灸名家朱琏认为#

.针灸之所以能治病!不是直接以外因为对手! 而是激

发和调整人体内部神经系统!尤其是高级中枢神经系

统$包括大脑皮层%的调节机能和管制机能的作用!从

而达到治愈疾病的目的的/!并提出针灸刺激治疗疾

病在于.大脑皮层的指挥或参与/!进而提出了对大脑

皮层起兴奋与抑制作用的针刺兴奋法与抑制法!认为

.强刺激可使神经由高度兴奋转为抑制!所以强刺激

又叫抑制法00弱刺激能使神经适当地兴奋!所以弱

刺激又叫兴奋法/

'

4

!

8

(

) 临床报道也证实朱琏兴奋法

可以改善中风偏瘫患者运动功能'

#"

!

##

(

)

基于上述两种学说!笔者认为针刺能够治疗脑梗

死后偏瘫的原理在于对大脑皮层功能的调节!而不在

于对局部皮肤与肌肉的刺激!而是针刺通过调节双侧

大脑半球的兴奋程度!重建新的平衡状态!最终促进脑

梗死偏瘫患者运动功能恢复) 因此对脑梗死患者!笔

者提出了基于大脑半球间抑制理论的针刺法#针刺患

者双侧肢体穴位!健侧给予抑制性针刺法!患侧给予兴
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

奋性针刺法!而临床观察的结果也证实了笔者的推论)

本研究在常规药物和康复训练的基础上!对

8"

例脑梗死恢复期患者分别给予以针刺患侧穴位的

传统针刺法,以针刺对侧穴位的传统巨刺法,针刺健患

双侧穴位的试验针刺法治疗!并评估患者治疗前,治疗

5

周后的运动功能,日常生活活动能力,患侧
,9K

潜

伏期和
','*

!结果提示
&

组患者治疗后上述指标均

较治疗前显著改善$

K M"

!

"6

%!而试验针刺法的疗效!

显著优于传统针刺法和传统巨刺法$

K M"

!

"6

%!而传

统针刺组和传统巨刺组之间比较!则差异无统计学意

义$

K L"

!

"6

%)上述临床研究结果表明基于半球间抑

制理论的针刺治疗!能够更好促进脑梗死患者运动功

能和日常生活活动能力的恢复)

,9K

能够客观地反映运动皮质的兴奋性!也是评

估锥体束受损严重程度的客观指标)

,9K

潜伏期越

长!则运动功能越差!可以间接体现大脑半球的兴奋

性) 脑梗死后患者的患侧
,9K

潜伏期较健侧提示患

侧大脑半球的兴奋性减弱'

#!

!

#&

(

) 本研究结果表明试

验针刺法!可以降低患侧
,9K

潜伏期!改善中枢

','*

时间!提示基于半球间抑制理论的针刺法!可以

调节大脑半球的兴奋程度!有助于半球间相互抑制平

衡的重建)

对于针刺双侧穴位治疗中风偏瘫的方法!古代针

灸典籍也早有记载) 如王国瑞*扁鹊神应针灸玉龙

歌"盘石金直刺秘传+云#.中风半身不遂!左瘫右痪!

先于无病手足针!宜补不宜泻&后针有病足手!宜泻不

宜补/

'

#5

(

) *针灸大成"治症总要+#中风不语!手足

瘫痪者#合谷 肩
!

手三里 委中 百会 肩井 风市 环跳

足三里 阳陵泉!先针无病手足!后针有病手足'

#6

(

) 现

代也有研究者报道针刺双侧穴位和健侧穴位治疗偏

瘫!且疗效优于单纯针刺患侧!但是对其作用机制却不

甚明了!多根据神经生理学理论!认为是诱发肢体联合

反应的结果'

#4

!

#%

(

) 联合反应是一种病理现象!过度诱

发则造成患侧肌张力异常增高!导致运动控制障碍!严

重阻碍患者运动功能的恢复) 这与临床上针刺双侧穴

位取得较好的临床效果是相悖的!联合反应显然不能

够解释双侧针刺法的临床疗效) 大脑半球间相互抑制

的理论!则能够很好的解释双侧针刺的疗效!也为揭示

针灸治疗偏瘫的中枢作用机制!提供了新的研究方向)

本研究发现基于半球间抑制理论的针刺法不仅可

以促进脑梗死患者运动功能的恢复!而且可以调节患

者大脑半球的兴奋程度!值得在临床中推广应用!但需

要进一步的研究!明确其作用的机制及影响因素)
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