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·短篇论著·

早期井穴麦粒灸结合Bobath治疗技术对脑梗死患者上肢功能的影响

王曙辉 1 许明珠 1，3 崔韶阳 2 吴云天 1 陈露华 1

卒中是一组突然起病,以局灶性神经功能缺失为共同特

征的急性脑血管疾病。由于本病发病率高、死亡率高、致残

率高、复发率高及并发症多的特点，所以医学界把它同冠心

病、癌症并列为威胁人类健康的三大疾病之一[1]。随着现代

医学的发展，卒中的诊断和抢救水平明显提高，死亡率随之

降低，但其致残率仍居高不下，大多数患者会遗留有不同程

度的功能障碍。其中，肢体运动功能障碍发生率最高，直接

影响患者的生存质量，尤其上肢运动功能障碍是本病治疗的

棘手问题之一。本研究旨在现代康复治疗的基础上配合麦

粒灸井穴来治疗本病，观察其对上肢运动功能的影响及增效

作用，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年 10月—2010年 3月我科收治的脑梗死患者 90
例，均符合纳入标准。应用PEMS软件按 1∶1对照产生的随

机数字，将患者分为Bobath技术治疗+井穴麦粒灸组(治疗组)
和单纯Bobath技术治疗组(对照组)各45例，两组共脱落7例，

其中治疗组3例，对照组4例，脱落原因皆是由于自身原因转

院或提前出院。最后治疗组42例，对照组 41例。两组患者
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表2 两组治疗前后腕背伸AROM、FMA、MBl比较（x±s）

组别

AROM评分
治疗组
对照组

FMA评分
治疗组
对照组

MBl评分
治疗组
对照组

注：与治疗前比较：①P＜0.05;与对照组比较：②P＜0.05

例数

42
41
42
41
42
41

治疗前

6.71±3.39
6.51±3.22
8.43±2.52
8.22±2.37
36.61±4.39
34.66±5.36

治疗后

14.00±6.10①②

11.02±4.31①

21.36±4.94①②

16.05±4.43①

45.71±9.41①②

40.46±4.29①

差值

7.29±3.89②

4.51±2.34
12.93±3.57②

7.83±3.28
9.10±7.60②

5.80±3.55

性别、年龄及病程等分布情况经χ2检验和 t检验，差异无显著

性意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 诊断标准、纳入标准及排除标准

西医诊断标准[2]：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”中“动脉粥样硬化性

血栓性脑梗死”诊断标准，并经头颅CT或MRI检查确诊。

中医诊断标准[3]：参照中华中医药学会发布的《中医内科

常见病诊疗指南》中“脑卒中”的诊断标准。

符合上述中西医诊断标准的急性期卒中患者，经头颅CT
或MRI检查确诊为脑梗死，愿意且能配合参加试验，年龄

40—75岁，初次发病，病程在2周以内，神志清楚且病情稳定

者，知情同意。

不符合上述诊断标准的患者；年龄在40岁以下、75岁以

上的患者；既往有运动功能障碍；有关节病变等严重影响肢

体运动功能者；合并有严重的高血压、肺内感染、肾功能障

碍、重症糖尿病及精神病史者；病情危重或急性期病情尚未

稳定，伴有意识障碍或严重的认知功能障碍者。

1.3 治疗方法

两组患者均予以针灸推拿、常规脑血管病药物等对症治

疗。生命体征稳定后，对照组单纯运用Bobath疗法进行康复

训练，治疗组在 Bobath疗法基础上进行井穴麦粒灸疗法干

预，两组患者周一至周六接受治疗，周日休息，疗程为4周。

Bobath疗法[4—6]：①良肢位的摆放以避免异常模式的出现

及并发症的出现；②向健侧翻身及返回动作训练；③控制关

键点来降低肌张力；④诱导上肢主动运动的训练；⑤上肢负

重训练；⑥肩胛带活动度训练；⑦本体感觉刺激训练；⑧抑制

痉挛模式的被动运动训练；⑨上肢联带运动的抑制训练。治

疗师一对一训练，每天1次，每次40min。着重进行Bobath握
手上举训练，以健手带动患手上举，使肩关节充分前伸，肘关

节伸展。再将双上肢放回腹部，再上举。反复 20次，每天训

练3次。

麦粒灸操作方法：患者健侧卧位，被动伸展患侧上肢，掌

心向下，五指伸展。取穴：少商、商阳、中冲、关冲、少泽、少

冲。

将精艾绒少许置于左手掌心，用右手拇、食、中三指将艾

绒揉匀，形成适当大小的艾团，然后将艾团置于左手拇、食二

指之间，大拇指向前，用力将艾团搓紧，艾团即成纺锤形，如

麦粒大。左手捏住艾团，露出大部分；右手用无齿镊尖端紧

紧夹住艾团露出部分根部，横向用力扯下，即形成圆锥形麦

粒艾炷。艾炷安放时，先在穴位上涂抹少许凡士林，将麦粒

艾炷按压于穴位上，稳稳地黏附于皮肤，即使晃动肢体也不

易掉落。用线香点燃艾炷尖端，待患者有温热或轻微灼痛感

时，鼓励患者主动动手指，并立即用镊子将其拿掉，再施灸下

1壮，每穴各灸3壮，每天施灸1次。

1.4 疗效观察

两组患者分别于治疗前及治疗1个月后由同一康复治疗

师进行评定：用量角器测定患肢腕背伸时主动关节活动范

围(active range of motion，AROM)；采用简式 Fugl-Meyer评
分 (Fugl-Meyer assessment, FMA)及改良 Barthel 指数 (modi⁃
fied Barthel index, MBI)评定患肢运动功能及ADL能力[7]；偏

瘫肢体的Brunnstrom分期评价采用Twichell-Brunnstrom脑卒

中恢复阶段评价量表[8]。

1.5 统计学分析

数据录入及统计分析均用 SPSS13.0统计软件处理。计

量资料采用 t检验；等级资料用Ridit分析。

2 结果

2.1 两组患侧腕背伸AROM及FMA评分比较

治疗前，治疗组和对照组患者的腕背伸 AROM、FMA、

MBI积分差异均无显著性意义(P>0.05)；经 1个月治疗后，两

组患者患侧的腕背伸AROM、FMA、MBI与治疗前比较，差异

有显著性意义(P<0.05)，治疗组优于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 两组治疗前后不同部位Brunnstrom分期比较

治疗前，上肢、手 2个部位运动功能分期组间比较，经

Ridit分析，差异无显著性意义（P>0.05）；治疗后，上肢、手部

组间比较差异有显著性意义（P＜0.05）。说明治疗组上肢、手

运动功能恢复好于对照组。见表3。

3 讨论

研究表明，早期Bobath技术对促进偏瘫上肢的功能恢复

有明显效果[5]，本研究结果显示：早期井穴麦粒灸结合Bobath
技术对于脑梗死后患侧手指及上肢运动功能的恢复优于单

纯Bobath技术组，说明早期灸法介入对于偏瘫侧肢体功能，

表1 两组患者一般情况 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

42
41

性别（例）
男
26
28

女
16
13

年龄（岁）

51.9±3.9
52.8±6.9

病程（d）
7.37±2.61
8.16±3.14
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表3 两组患者不同部位治疗前后
Brunnstrom分期比较 （例）

部位及组别

上肢
治疗前

治疗组
对照组

治疗后
治疗组
对照组

手
治疗前

治疗组
对照组

治疗后
治疗组
对照组

分期
Ⅰ

26
25
0
1

28
28
2
4

Ⅱ

13
14
6
6

12
12
4
20

Ⅲ

3
2
9
15

2
1
8
10

Ⅳ

0
0
20
7

0
0
18
4

Ⅴ

0
0
7
2

0
0
7
3

Ⅵ

0
0
0
0

0
0
2
1

Z

0

3.976

0.306

6.826

P

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

尤其是远端腕关节活动度的运动功能恢复有促进作用。

井穴是十二经脉中位于手足之端的穴位。《灵枢》将其喻

作水之源头，是经气所出的部位，故此命名。《灵枢·根结篇》

中又将井穴称之为“根”，更有脏腑、经气之根本的含义。可

见，井穴对于周身脏腑、气血、经脉之气的调节有着十分重要

的作用。

从神经生理学角度来说，手指在大脑皮质的感觉代表区

的投射面积要比胸部十二根脊神经传入的代表区总面积大

几倍，在运动代表区也是如此，手与五指所占的区域几乎与

整个下肢所占的区域大小相等。井穴所在的手指感觉、运动

灵敏，具有大量的感受装置，分布有较多的动静脉网，且为多

条神经的集合处，大脑与其相联系的神经元数量也必然

较多 [9]，因而通过对于这些灵敏部位的刺激，可反射性地提高

与其相联系的神经元的活性，调节大脑功能。

麦粒灸法，一方面，灸法的温通作用，正如《神灸经论》

曰：“灸者温暖经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行，诚前

圣之妙用，而惠人于无穷也”。另一方面，患者看到麦粒灸燃

烧，慢慢感觉局部温热刺激温度的升高，大脑会努力去运动

手指，躲避温热刺激。这个过程有利于使患者集中精神，最

大限度激发患者患侧手指主动运动的意念，促进患者早期本

体感觉的生物反馈系统的重建，即：视觉、感觉刺激的相关信

号返回到了皮质躯体感觉中枢中，建立了新的感觉运动反馈

系统[10—11]。然而，由于麦粒灸井穴较强的刺激，有强化患者异

常反射活动的趋势，因此，与有效引导正常运动模式及预防

痉挛发生的康复技术相结合尤为重要。

Bobath技术为主的神经肌肉康复治疗，是在分析各种运

动和功能活动的重要成分或因素（如肌张力、姿势控制、运动

模式等）的基础上进行选择设计，能有效缓解痉挛和纠正协

调性异常，改善患侧躯干和肢体控制能力[12]。

早期井穴麦粒灸结合Bobath技术，促进了患侧肢体肌力

的恢复，缩短了Brunnstrom分期中Ⅱ期向Ⅲ期过渡的时间，增

强了患者主动运动及日常生活活动能力，同时也避免了由于

强刺激引起的代偿运动和不正确的运动模式，使患者达到早

期康复的目标。
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