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摘要 目的 探讨针灸结合康复治疗对脑外伤瘫痪患者的

疗效。方法 采用随机对照实验，实验组采用针灸结合常规
康复治疗，对照组单纯常规康复治疗，15 d为 1 个疗程，观察
6 个疗程。于治疗前与第 2、4、6 疗程结束进行简式 Fugl-
Meyer运动功能评定法( FMA) 与改良 Barthel 指数( MBI) 评
分。采用 SPSS 19. 0 进行重复测量数据方差分析与多元方
差分析，比较两组结果。结果 两组 FMA和MBI比较，数据
球形性检验分别为 Mauchly W = 0. 888 9，P = 0. 072、Mauchly
W = 0. 906，P = 0. 134，数据符合球形性。实验组的 FMA 评
分高于对照组( F = 23. 35，P ＜ 0. 01) ; 重复测量数据方差分
析发现，不同时间点之间 FMA 比较 ( F = 83. 17，P ＜ 0. 01 ) ;
时间与治疗方案之间有交互作用( F = 2. 65，P ＜ 0. 05) ，说明
时间因素的作用随着分组不同而不同; 实验组的 MBI 评分
高于对照组( F = 27. 52，P ＜ 0. 01) 。不同时间点之间 MBI比
较( F = 116. 84，P ＜ 0. 01) ;时间与治疗方案之间有交互作用
( F = 4. 02，P ＜ 0. 01) ，说明时间因素的作用随着分组不同而
不同。结论 针灸结合康复治疗脑外伤瘫痪患者的疗效优
于单纯康复治疗。
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脑外伤是一种常见的外科疾病，据统计脑外伤

的发病率仅次于四肢损伤，交通事故死亡患者中有

一半以上是由脑外伤引起的［1］。虽然随着医学水
平的逐步发展，脑外伤的治疗效果明显，但发生脑外

伤后瘫痪的患者目前尚无有效的治疗手段。特别是
一些重症颅脑损伤的患者，在临床上虽然经过及时

地救治可以存活下来，但是经常会出现下肢瘫痪、失
语、痴呆以及大小便失禁等后遗症［2］。近年有学者
采用针灸治疗小儿脑性瘫痪取得较好效果［3 － 4］，然

而针灸对成人脑外伤所致的瘫痪研究较少，因此，笔

者对 79 例脑外伤瘫痪患者进行了针灸治疗的随机
对照实验，现报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择望江县医院 2010 年 6 月 ～
2012 月 12 月脑外科与中医康复科收治的 79 例脑
外伤瘫痪的患者，其中男 56 例，女 23 例，年龄 33 ～
72 ( 46. 2 ± 15. 0 ) 岁，病程 3 ～ 67 d。采用随机数字
表法将研究对象分为实验组( 采用针灸结合常规治

疗) 41 例与对照组( 采用单纯常规康复治疗) 38 例。
两组患者在性别、年龄、疾病严重程度等方面比较差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1． 2 治疗方法
1． 2． 1 对照组 包括四肢关节被动和主动运动;翻
身训练:对患者进行床上翻身训练; 坐起训练: 患者

从半坐位、坐位、床边坐位、坐椅子或轮椅上开始进
行坐起性的康复锻炼;坐起到起立训练:患者从站立

开始直到扶站、独立行走的康复训练过程; 步行训
练:选择扶持物体后步行，直到独自行走，直至患者

自己直线行走训练;上肢及手功能的训练:主要包括

对肢体的肩、肘、腕、掌指及指间关节各个方向的活
动;下肢以步态训练为主，根据患者功能状态进行相

关的训练，每天坚持锻炼 1 次，每次约 45 min，之后
酌情增加训练的时间。15 d 为 1 个疗程，6 个疗程
后观察两组患者的临床治疗效果，根据病情正常接

受药物治疗。
1． 2． 2 实验组 针灸过程中均采用华佗牌的不锈
钢针( 长 40 ～ 75 mm、 0. 35 mm) 。头针取运动区
上、中、下，沿患者的头皮向下斜刺，语言区用毫针沿
头皮刺入 0. 5 ～ 1. 0 寸，缓慢的反复进行捻转。体针
上肢瘫痪取大俞、肩骼、极泉、曲池、手三里、外关、合
谷、内关、大陵; 下肢瘫取环跳、风市、伏兔、阳陵泉、
足三里、三阴交、阴陵泉、商丘等，每次上、下肢各选
3 ～ 5 穴，对于硬瘫者用较强的刺激; 软瘫的患者则
采用平补平泻手法; 言语不清取廉泉、通里、太溪
( 廉泉穴可采用“合谷刺”法，即进针后可向左右两
侧斜刺，适当行针，其他各穴平补平泻法) 。针灸后
进行与对照组相同的康复治疗。
1． 3 疗效判定标准 运动功能采用简式 Fugl-Mey-
er运动功能评定法( Fugl-Meyer Assessment，FMA) ，
该表总分 100 分，其中上肢功能 33 项共 66 分，下肢
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功能 17 项共 34 分。评分 ＜ 50 分为严重运动障碍
( Ⅰ级) 、50 ～ 84 分明显运动障碍( Ⅱ级) 、85 ～ 95 分
中度运动障碍 ( Ⅲ级) 、96 ～ 99 分为轻度运动障碍
( Ⅳ级) ，100 分为正常，无运动障碍。日常生活能力
量表( Activity of Daily Living Scale，ADL) 采用改良
Barthel指数 ( Modified Barthel Index，MBI) ，0 ～ 20
分为极严重功能缺陷，日常生活完全依赖; 21 ～ 40
分为严重功能缺陷，生活需要很大帮助，属重度依

赖; 41 ～ 60 分为中度功能缺陷，生活需要中等程度
帮助; ＞ 60 分为大部分生活自理，100 分为生活自
理。两组均在试验前与疗程 2、疗程 4 与疗程 6 结
束后进行 FMA与日常生活活动能力 MBI评估。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 统计软件进行
分析，数值变量用珋x ± s表示;组间比较采用 t检验或
重复测量数据方差分析［5］，分类变量采用 χ2 检验;
两组不同时间点 FMA与 MBI 指数比较采用多元方
差分析，同组不同时间点评分比较采用 LSD 法。统
计作图采用 GraphPad Prism 5. 0 软件。
2 结果
2． 1 两组运动功能评分 FMA 比较 采用重复测
量数据方差分析，球形性检验 Mauchly W = 0. 888 9，
P = 0. 072，数据符合球形性，采用一元方差分析结
果显示，实验组的 FMA 评分高于对照组 ( F =
23. 35，P ＜ 0. 01 ) ; 重复测量数据方差分析显示，不
同时间点之间 FMA 比较差异有统计学意义 ( F =
83. 17，P ＜ 0. 01) ;时间与治疗方案之间有交互作用
( F = 2. 65，P ＜ 0. 05 ) ，说明时间因素的作用随着分
组不同而不同，见表 1。不同时间点两组 FMA 比较
采用多元方差分析结果见表 2。两组 FMA 时间趋
势图见图 1。

表 1 FMA评分重复测量数据主体内效应的检验

来源 Ⅲ型平方和 自由度 均方 F值 P值
时间 26 096． 589 3 8 698． 863 83． 172 0
时间 * 组别 832． 281 3 277． 427 2． 653 0． 049
误差 ( 时间) 27 297． 623 261 104． 589 － －

表 2 两组 FMA评分比较( 珋x ± s)

项目 实验组( n = 41) 对照组( n = 38) F值 P值
治疗前 39． 2 ± 8． 2 38． 2 ± 10． 0 0． 233 0． 631
疗程 2 53． 2 ± 9． 5 48． 2 ± 11． 9 4． 790 0． 031
疗程 4 61． 8 ± 8． 2 53． 1 ± 10． 4 19． 040 0
疗程 6 65． 3 ± 13． 7 57． 2 ± 10． 5 9． 590 0． 003

2． 2 两组日常生活能力MBI比较 MBI 测量数据
方差分析，球形性检验Mauchly W = 0. 906，P = 0. 134，

图 1 两种疗法的时间趋势

数据符合球形性，采用一元方差分析结果显示实验

组的 MBI评分高于对照组 ( F = 27. 52，P ＜ 0. 01 ) ;
重复测量数据方差分析显示，不同时间点之间 MBI
比较差异有统计学意义( F = 116. 84，P ＜ 0. 01 ) ; 时
间与治疗方案之间有交互作用 ( F = 4. 02，P ＜
0. 01) ，说明时间因素的作用随着分组不同而不同，
见表 3。不同时间点两组 MBI比较采用多元方差分
析结果见表 4。两组 MBI时间趋势图见图 2。

表 3 MBI重复测量数据分析的主体内效应的检验

来源 Ⅲ型平方和 自由度 均方 F值 P值
时间 21 730． 746 3 7 243． 582 116． 842 0
时间 * 组别 747． 857 3 249． 286 4． 021 0． 008
误差 ( 时间) 16 180． 627 261 61． 995 － －

表 4 两组MBI评分比较( 珋x ± s)

项目 实验组( n = 41) 对照组( n = 38) F值 P值
治疗前 31． 7 ± 6． 2 31． 9 ± 7． 2 0． 03 0． 86
疗程 2 41． 4 ± 7． 8 39． 1 ± 10． 1 5． 01 0． 03
疗程 4 52． 1 ± 8． 4 45． 7 ± 6． 9 15． 18 0
疗程 6 55． 7 ± 7． 6 48． 5 ± 8． 5 17． 93 0

2． 3 两组不同时间点 FMA 与 MBI 评分比较 对
分组变量进行拆分，然后再进行重复测量数据方法

分析，对不同时间点采用 LSD 法进行两两比较，结
果显示实验组和对照组的 FMA 和 MBI 在治疗前、
疗程 2、疗程 4 与疗程 6 共 4 个时间点两两比较，差
异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，从图 1 和图 2 也可
以直观看出 FMA与 MBI随时间变化趋势。

3 讨论

颅脑损伤是一种最常见的外伤，约占全身各部

位损伤的 20%左右［6］。脑外伤瘫痪多因上运动神
经元受损( 痉孪性瘫痪) 或下运动神经元受损( 弛缓
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图 2 两种治疗方案时间趋势图

性瘫痪) 或两者合并损伤。在其恢复的诸多因素
中，针灸康复治疗被认为是一个极重要的外界因

素［7 － 8］。针灸治疗可改变大脑皮层神经细胞的兴奋
性，纠正抑制性泛化，使可逆性神经细胞复活或使抑

制的神经细胞觉醒，缺血性半暗带的神经元的功能

得到改善，并能加强皮层功能之间的协调和代偿作

用。同时针灸可以起到通经活络，调和气血，增进患
者脑部的供血，从而促进神经功能恢复，后期通过康

复性的训练治疗可以改善局部的血液循环，防止了

肌肉的进一步萎缩，有利于患者肢体功能的恢复。
脑外伤导致瘫痪属于针灸康复治疗的适应

症［9］，已经有针灸治疗脑损伤后遗症的相关报

道［10 － 11］。该研究采用重复测量数据方差分析发现
随着疗程的增加，两组的 FMA 与 MBI 均明显提升，
但实验组评分显著高于对照组，结果显示在康复治

疗基础上添加针灸治疗，可以明显改善患者运动能

力与日常生活能力。
多元方差分析显示，FMA评分与 MBI 评分自疗

程 2 开始就在两组之间差异有统计学意义，说明针
灸 +康复治疗比单纯康复治疗治疗效果明显。同时

结果显示时间因素与治疗方案之间存在交互作用，

说明时间因素发挥的作用在两种方案上的大小有差

异，结合趋势图分析显示针灸 +康复治疗随着治疗
疗程时间的延长，评分增加的效果显著高于单纯康

复治疗。从 FMA 与 MBI 评分时间趋势图也可看
出，脑外伤瘫痪患者前 2 个月治疗效果较好，第 3 个
月提升速度减缓，建议该类型患者应该及时治疗。
综上所述，采用针灸结合康复治疗的方法相对

于单纯康复治疗组可明显提高和改善脑外伤瘫痪患

者的 FMA与 MBI，临床值得进一步的研究与推广。
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Effective evaluation of acupuncture for paralyse
caused by cerebral trauma

Zhu Zijin1，2，Hu Jiancheng2，Li Hualin3，et al
( 1Dept of Neurosurgery，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University Hefei 230022;

2Dept of Brain Surgery，3Dept of Chinese Medicine，Wangjiang County People's Hospital，Wangjiang 246200)

Abstract Objective To evaluate the therapeutic effect of acupuncture for paralyse caused by cerebral trauma．
Methods Ｒandom control trial was adopted． Acupuncture combined rehabilitation and rehabilitation were applied
to experiment group and control group，respectively． Six courses were treated and each course took 15 days． Fugl-
Meyer Assessment( FMA) and Modified Barthel Index( MBI) were tested at the beginning of treatment and at the
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end of 2 courses，4 courses and 6 courses． SPSS 19． 0 was applied to analysis and repeat measurement variance a-
nalysis and multivariate variance analysis were adopted． Ｒesults The spherical test for FMA and MBI showed
Mauchly W = 0． 888 9，P = 0． 072 and Mauchly W = 0． 906，P = 0． 134，respectively． The FMA score of experiment
group was higher than control with the F = 23． 35，P ＜ 0． 01，and significant difference was found between different
time，with the F = 83． 17，P ＜ 0． 01． The interaction effect was found between time and treatment measures，with
the F = 2． 65，P ＜ 0． 05． The MBI score of experiment group was higher than control，with the F = 7． 52，P ＜ 0． 01，
and significant difference was found between different time，with the F = 116． 84，P ＜ 0． 01． The interaction effect
was found between time and treatment measures，with the F = 4． 02，P ＜ 0． 05． Conclusion The curative effect of
acupuncture combined rehabilitation is higher than rehabilitation only for paralysis caused by cerebral trauma．
Key words cerebral trauma; paralyse; acupuncture
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Effect of CBP on the level of blood lactic acid and 6 h lactic
clearance rate in the patients with severe sepsis

Li Yuedong1，2，Wang Jingquan1，Shao Min1

( 1Dept of ICU，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001;
2Dept of ICU，105th Hospital of Chinese People＇s Liberation Army，Hefei 230031)

Abstract Objective To investigate the effect of continuous blood purification ( CBP) on the level of blood lactic
acid and 6 h lactic clearance in the patients with severe sepsis． Methods 48 patients with severe sepsis were cho-
sen in ICU，and they were randomly divided into two groups: control group ( n = 20 ) and CBP group ( n = 28 ) ．
Their arterial blood lactic acid level was tested on admission and was retested 6，24，48 and 72 h after treatment．
The patients' 6 h blood lactic clearance rate and the corresponding APACHE Ⅱ score were calculated． The level of
arterial blood lactic acid and the score of APACHE Ⅱwere compared at different time． 6 h blood lactic clearance，
the period of stay in ICU and the 28-days mortality were compared too． Ｒesults The level of lactic acid and the
score of APACHE Ⅱ after 24 h were lower in CBP group，and the period of stay in ICU was shorter in CBP group
than that in control group at different time ( P ＜ 0. 05) ． 6 h blood lactic clearance was higher than that in control
group ( P ＜ 0. 05) ． Moreover，the 28-days mortality had no significant difference in CBP group． Conclusion The
CBP plays an important role in clearing the blood lactic acid and it can reduce the severity of the sepsis as well as
shorten the period of stay in ICU．
Key words severe sepsis; blood lactic acid; 6 h lactic clearance rate; continuous blood purification; prognosis
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