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[摘要] 　 目的:观察腕踝针、夹脊穴及活血通络洗剂联合应用治疗缺血性中风后恢复期丘脑痛的临床疗效。 方法:将

67
 

例缺血性中风后恢复期丘脑痛患者随机分为治疗组(33
 

例)和对照组(34
 

例)。 2 组均进行基础治疗,治疗组给予腕踝针、
夹脊穴以及自拟活血通络洗剂方联合应用治疗,对照组给予口服卡马西平治疗。 所有患者均以 14

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个

疗程,分别于治疗 14、28
 

d 后观察比较 2 组综合疗效、视觉模拟评分(VAS)、疗效评估指数(PRI)、现时疼痛强度评分(PPI)。
结果:治疗 28

 

d 后,总有效率治疗组为 84. 85%(28 / 33),对照组为 61. 76%(21 / 34),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2 组患者治疗 14、28

 

d 后与本组治疗前相比,VAS、PRI、PPI 均较治疗前有所降低,评分差异均有统计学意义(P<0. 05),且治疗

28
 

d 后组间比较,差异亦有统计学意义(P<0. 05)。 结论:针药并用治疗缺血性中风后恢复期丘脑痛的临床疗效确切,且相较

于卡马西平治疗效果更优。
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　 　 丘脑痛又称为中央卒中后疼痛,由中枢性神经

受损或者功能障碍引起,属于典型的中枢神经源性

疼痛中的一种[1] 。 丘脑痛是脑卒中的后遗症之一,
约占脑卒中患者的 11%[2] ,其特点是持续性或者间

歇性疼痛,同时伴有感觉的异常,尤其是热感觉的

异常[3] 。 常表现为偏瘫侧肢体出现的剧烈的、难以

形容的自发性或者激发性疼痛,可因强光照射、风
吹、特殊气味、高尖声音及情绪等刺激而加重。 随

着缺血性脑血管病的发病率不断增高,丘脑痛患者

也在逐年增多,给患者的生理、心理带来巨大的困

扰,严重影响整体康复,降低生活质量,增加抑郁和

自杀的风险。 故本研究采用腕踝针、夹脊穴、活血

通络洗剂联合治疗缺血性中风后恢复期丘脑痛

33
 

例,疗效颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2014 年 4 月至 2015 年 12 月于

天津中医药大学第一附属医院针灸六病区住院的

缺血性中风恢复期丘脑痛患者 67
 

例按就诊顺序随

机分为治疗组和对照组。 治疗组 33
 

例中,男 19
 

例,
女 14

 

例;年龄 46 ~ 75 岁,平均(60. 58±8. 09)岁;病
程 14 ~ 60

 

d,平均(33. 06±13. 77) d。 对照组 34
 

例

中,男 21
 

例,女 13
 

例;年龄 42 ~ 73 岁,平均(60. 32±
7. 32)岁;病程 14 ~ 60

 

d,平均 ( 34. 50 ± 13. 71) d。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。 本研究已经过医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准　 1)缺血性中风的诊断标准。 符合

《中医内科常见病诊疗指南》 [4] 中相关中医诊断标

准。 ①先兆症状:发病前多有诱因,可见头痛,眩

晕,耳鸣,突然发生一过性语言不利,视物昏花或者

肢体麻木,一日内可发作数次或几日内多次复发。
②临床表现:神识昏蒙,口舌歪斜,半身不遂,语言

謇涩或词不达意,甚至不语,偏身感觉异常;或出现

头痛、眩晕、瞳神变化、目偏不瞬、饮水呛咳、步履不

稳等症状。 ③发病年龄常>40 岁。 具备以上临床表

现,结合起病形式、先兆症状、年龄等可诊断。 亦可

结合影像学检查确诊。 2) 丘脑痛的诊断标准。 参
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照 IASP 国际疼痛研究会下属的中枢性疼痛特别委

员会提出的诊断检查方案[5] ,制定丘脑痛的诊断标

准:①丘脑病变的对侧肢体弥漫性疼痛。 ②经 CT /
MRI 确诊丘脑部位存在梗死灶或出血灶。 ③经肌

电图及神经肌肉检查,痛侧肢体没有肌肉及神经受

损表现且排除外周神经肌肉受损。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述相关诊断标准。 2)经

CT / MRI 属于丘脑缺血性病变或梗死。 3)年龄 40 ~
75 岁。 4)发病 2 周至 6 个月。 5)疼痛视觉模拟评

分(VAS)≥6 分。 6)患者及其家属知情同意。
1. 4　 排除标准　 1)已接受丘脑痛相关治疗。 2)患

有脑出血及颅内占位性疾病。 3)过敏体质或对本

研究所服药物过敏者。 4)不能耐受和坚持针刺治

疗。 5)合并严重的内分泌、心血管、肝肾和血液等

疾病。 6)合并肩手综合征、颈椎病、腰椎病、神经根

炎、糖尿病周围神经病变、肌病等神经肌肉病变。
7)有明显痴呆、失语、精神病等,表达及交流能力严

重障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗 　 所有患者均在“醒脑开窍” 针刺

法[6]恢复肢体功能的基础上给予药物控制血压、血
糖、血脂,抗血小板聚集、改善脑循环、改善脑代谢

等治疗。
2. 2　 治疗组 　 在基础治疗上配合腕踝针刺、夹脊

穴针刺以及自拟活血通络洗剂方治疗。 1)腕踝针。
选取上 5(腕背横纹上 2 寸,桡骨与尺骨之间)、下 4
(内踝高点上 3 寸,胫骨前嵴与腓骨前缘之间的胫

骨前肌中点)2 个进针点,左右共 2 对。 以患者主症

在体表区域的投射为依据,按照左病取左、右病取

右、上病取上、下病取下的原则,适当选取进针点。
采用直径为 0. 25

 

mm×40
 

mm 的华佗牌毫针常规消

毒后,使针尖与皮肤成 30°夹角,快速刺入皮下,然
后压平针身,使针身循肢体纵轴沿真皮下缓慢进

入约 1 ~ 1. 2 寸,以针下松软无针感为宜,不进行提

插捻转。 每天针刺 1 次,每次留针 30
 

min。 2) 夹

脊穴针刺。 根据患者感觉障碍区相应的神经节

段,上肢疼痛患者选取颈夹脊,下肢疼痛者选取腰

夹脊。 采用直径为 0. 25
 

mm×40
 

mm 的华佗牌毫针

常规消毒后自上而下左右交替向棘突方向呈 45°斜
刺,进针约 0. 5 ~ 1 寸,得气后施平补平泻。 每天针

刺 1 次,留针 30
 

min。 3)自拟活血通络洗剂方。 方

药组成:红花 15
 

g,当归 15
 

g,鸡血藤 15
 

g,川牛膝

10
 

g,土茯苓 15
 

g,桑枝 15
 

g,地龙 6
 

g。 每天 1 剂,水
煎 500

 

ml,足部熏洗后用药液湿敷患肢。
2. 3　 对照组　 在基础治疗上给予口服卡马西平治

疗。 卡马西平[塞诺菲(杭州)制药有限公司,批准

文号:国药准字 H33022271,规格:0. 1
 

g / 片] 口服,
起始剂量为 0. 1

 

g / 次,2 次 / d;第二天后每隔一天增

加 0. 1
 

g ~ 0. 2
 

g,维持剂量控制在每天 0. 4 ~ 0. 8
 

g;
最高剂量不超过 1. 2

 

g / d。
　 　 2 组均以 14

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 观察治疗前,治疗 14、28
 

d 后疼痛

程度。 采用中文简化版 McGill 疼痛问卷 ( SF -
MPQ) [7]进行测评。 该疼痛问卷包括 VAS、疼痛评

估指数( PRI)、现时疼痛强度评分( PPI)。 VAS 为

10 分,PRI 包括感觉项和情感项,共 45 分,PPI 为

5 分,得分越高,表示疼痛越严重。
3. 2　 疗效标准 　 参照 SF - MPQ[7] 中有关标准中

VAS 减分率计算方法进行疗效评定。 即 VAS 减分

率= [(治疗前评分-治疗后评分) / 治疗前评分] ×
100%。 显效: 80% < VAS 减分率 ≤ 100%; 有效:
20%<VAS 减分率≤80%;无效:VAS 减分率≤20%。
总有效率= (显效率+有效率)。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

22. 0 统

计软件进行处理。 所有计量资料用均数±标准差

(x±s)表示;计数资料采用 2 检验,计量资料采用

t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

 

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 治疗 14
 

d 后,总有效率

治疗组为 72. 73%,对照组为 52. 94%,组间比较,差
异无统计学意义;治疗 28

 

d 后,总有效率治疗组为

84. 85%,对照组为 61. 76%,组间比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 时间节点 显效 有效 无效 总有效

治疗组 33 治疗 14
 

d 0 24(72. 73) 9(27. 27) 24(72. 73) a

治疗 28
 

d 7(21. 21) 21(63. 64) 5(15. 15) 28(84. 85) b

对照组 34 治疗 14
 

d 0 18(52. 94) 16(47. 06) 18(52. 94)
治疗 28

 

d 5(14. 70) 16(47. 06) 13(38. 24) 21(61. 76)

　 　 注:与同期对照组比较,aP>0. 05,bP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 McGill 疼痛问卷评分比较 　
2 组 VAS、PRI、PPI 评分治疗前与治疗后 14、28

 

d 组

内比较,差异均有统计学意义,治疗 28
 

d 后组间比
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较,差异亦有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 McGill 疼痛问卷评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 VAS PRI PPI
治疗组 33 治疗前 6. 91±0. 84 7. 24±1. 03 4. 18±0. 68

治疗 14
 

d 4. 94±1. 03a 4. 79±0. 70a 3. 24±0. 71a

治疗 28
 

d 2. 69±1. 70ab 2. 27±0. 52ab 1. 85±0. 57ab

对照组 34 治疗前 6. 97±0. 94 7. 38±1. 02 4. 21±0. 59
治疗 14

 

d 5. 12±1. 35a 4. 76±0. 96a 3. 21±0. 69a

治疗 28
 

d 3. 79±2. 06a 2. 71±0. 63a 2. 24±0. 70a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与 对 照 组同 期 比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 有学者认为,中风后恢复期的基本病机为“脏

腑虚损、痰瘀互阻” [8] ,即在脏腑虚损的基础上,痰、
瘀滞留于经脉,导致气血运行失常,邪气停滞,引发

疼痛。 丘脑痛作为中风病后的一种慢性疼痛合并

症,因此痰邪、瘀血也是丘脑痛的重要病机。 正所

谓“痛则不通,通则不痛”,所以临床以“通”作为疼

痛性疾病的治疗大法,重视辨证论治,强调辨病施

治。 主要方法有中药内服外用、针刺治疗、针罐结

合以及电针疗法等,同时要求“标本兼治”,以达到

止痛和去除病因的目的。
腕踝针是指在腕踝部选取特定的进针点,用毫

针循肢体纵轴沿真皮下刺入一定长度以治疗疾病

的方法[9] 。 国内外研究表明,针灸为相对安全的镇

痛方法,通过皮下浅刺治疗各种病证的腕踝针,其
止痛效果尤为显著[10] 。 现代医学对腕踝针也有一

定的研究,解剖发现,腕踝针刺激的皮下浅表层为

疏松的结缔组织,含有较多的组织体的气化物质,
是外周神经和中枢神经的感受器,能够高效快捷的

传导兴奋,因此镇痛疗效显著[11] 。 夹脊穴位于脊柱

的两旁、督脉与足太阳膀胱经第一侧线之间,《灵

枢·经脉》:“足太阳之脉……从颠入络脑……夹脊,
抵腰中,入循膂,络肾,属膀胱”,又曰“督脉之别,名
曰长强,挟脊上项,散头上,下当肩胛左右,别走太

阳,入贯膂”。 督脉与足太阳膀胱经均贯脊而行,上
络于脑,与脊髓和脑关系密切,脑为元神之府,与心

藏神关系密切,针刺夹脊穴可调心神而止痛。 足太

阳膀胱经背部的第一侧线与背俞穴相邻,背俞穴乃

五脏六腑之精气输注于体表的部位,《类经》 也谓

“十二俞……皆通于脏器”,是调节脏腑功能、振奋

人体正气之要穴,针刺夹脊穴可通过调节脏腑气血

而镇痛。 针刺夹脊穴主要是通过作用于神经干起

局部麻醉的作用以及改变影响痛觉的代谢产物和

神经递质的数量来抑制痛觉系统和交感神经的兴

奋性。 中风患者因肢体偏枯,久卧于床,气血痰瘀

凝滞,经脉受阻,不通则痛。 气血不畅,肌肉筋脉失

于濡养, 不荣则痛。 因此临床以 “ 通则不痛” 立

法[12] ,常用活血祛瘀、理气通络止痛之品来治疗疼

痛性疾病。 本观察采用自拟活血通络洗剂中红花

活血祛瘀,当归活血养血,鸡血藤舒筋活络,川牛

膝、土茯苓、桑枝通利关节,地龙通经止痛,诸药合

用,共奏通窍活血、祛瘀生新、通络解痉、止痛之效。
本研究发现,经过第 1 个疗程的治疗(14

 

d),2
组总有效率、VAS、PRI、PPI 量表评分组间比较,差
异无统计学意义;经过第二个疗程的治疗( 28

 

d)
后,2 组治疗组的总有效率,VAS、PRI、PPI 量表评

分均优于对照组,可见针药结合在治疗缺血性中风

后丘脑痛临床疗效确切,且相较于卡马西平效果

更优。
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