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·临床研究·

刺络放血疗法结合康复训练对丘脑损伤后
偏身感觉障碍康复的临床研究*

冯晓东1 赵 薇1 李瑞青1 刘飞来1 孙伟娟1 吴明莉1

丘脑型感觉障碍是丘脑损伤后的常见的临床症状之一，

属于典型的中枢神经源性感觉障碍，受涉部位伴有典型的感

觉异常，曾有报道丘脑损伤后感觉障碍的发生率为 11%

（8%—16%）[1]。严重的丘脑性感觉障碍持续而难以忍受，给

患者的身心带来极大的痛苦，严重降低患者的生存质量。我

科刘雁[2]曾运用放血疗法治疗脑卒中后肢体痉挛取得良好疗

效，本研究用此方法改善丘脑损伤患者的感觉障碍，现将临

床观察情况报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 3月至 2015年 3月来自河南中医学院第一

附属医院康复中心符合条件的住院患者共 40例，将受试者

随机分为治疗组和对照组各 20例。治疗组中男 12例，女 8

例;年龄最大58岁，最小45岁，平均(52.30±4.26)岁，丘脑梗塞

9例，丘脑出血 11例;对照组中男 14 例，女 6 例;年龄最大 60

岁，最小 44 岁，平均(52.35±4.98)岁，脑梗死 8 例，脑出血 12

例。两组受试者类型、年龄、性别等一般情况比较，差异无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准

①脑卒中西医诊断标准参照1995年全国第四届脑血管

病学术会议修订的《各类脑血管意外诊断要点》[3]；②中医诊

断标准是参照 1996年 1月国家中医药管理局脑病急症协作

组公布的《中风病诊断和疗效评定标准》[4]，具有一侧肢体感

觉障碍的症状。

1.3 纳入标准

①符合诊断标准；②不限受试者性别，年龄在18岁以上

70岁以下；③患者认知情况良好，具备一定的配合能力；④经

临床及影像诊断符合丘脑出血或梗塞，具有一侧肢体感觉障

碍的症状；⑤自愿参加本项研究。

摘要

目的：观察刺络放血疗法对丘脑损伤后偏身感觉障碍的临床疗效。

方法：将40例丘脑损伤患者随机分为治疗组和对照组，每组各20例。两组患者均进行一般内科治疗及常规康复训

练，治疗组在此基础上行刺络放血疗法，常规康复治疗1次/d，5天/周，刺络放血疗法10min/次，隔日1次，两组疗程

均为4周。两组患者于治疗前及治疗后分别采用感觉自己障碍积分评定表（FLA）、Semmes-Weinstein单丝检测法、

表面肌电图（sEMG）及ADL能力（Barthel指数）来评定患者的感觉功能、运动功能及ADL能力。

结果：治疗前，两组患者的FLA差异无显著性意义（P>0.05）；经过4周治疗后，两组患者的FLA差异均有显著性意义

（P<0.05）且治疗组的改善优于对照组（P<0.05），见表1。在Semmes-Weinstein单丝检测及ADL能力方面，治疗前两

组患者差异无显著性意义(P>0.05)；经过4周治疗后，两组患者评分均取得了提高，同组治疗前、后评分比较有差异

(P<0.01)。治疗前，两组患者患侧股四头肌表面肌RMS差异无显著性意义(P>0.05)；经过 4周治疗后，两组患者的

RMS均较治疗前显著增加(P<0.05)，且治疗组的RMS较对照组升高明显(P<0.01)。

结论：刺络放血疗法结合康复训练能有效缓解丘脑损伤后感觉障碍，感觉功能得到改善后能促进运动功能的恢复，

提高患者的ADL能力，其效果优于单纯的康复训练。
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1.4 排除标准

①其他原因所致的各种感觉障碍；②患者有严重的并发

症如肺部感染、严重认知障碍、下肢静脉血栓等；③患者具有

严重的心、肝、肾、血液系统疾病。

1.5 治疗方法

两组患者均接受包括改善循环，营养神经，口服降压、降

糖、降脂药物等常规内科治疗；保证各项生命体征平稳并进

行常规的康复训练，主要有运动疗法、作业疗法、肌力训练

等，治疗 1次/d，5d/周。治疗组在常规的康复训练基础上进

行刺络放血治疗，具体操作为：①选用华佗牌2.6mm三棱针，

患者取仰卧位或坐位，局部严格消毒；上肢选取曲泽穴附近

肘正中静脉，下肢选取委中穴附近小隐静脉，并注意保护小

隐静脉主干部[5]，外加患侧十宣穴点刺放血；②操作时，先用

橡皮带将上肢近心端约肘横纹上2寸左右扎紧，以左手拇指

按压针刺部位下端，右手持三棱针对准所选静脉，斜向上刺

入脉中2—3mm，立即出针，出针后不用干棉球按压，使其流

出一定血液，约 10ml左右，直至血液自行凝固，委中穴附近

小隐静脉放血操作同上，并配合三棱针十宣点刺放血，操作

者消毒操作手和患者患侧手指及脚趾，用三棱针点刺十宣

后，助手戴无菌手套将十宣部位血液向外推挤，直至血液自

行凝固，每次放血大约持续10min，隔日进行1次，4周为一疗

程，疗程结束后观察疗效。

对照组只进行常规康复训练，1次/天，5天/周，疗程为4周。

1.6 疗效观察

采用感觉障碍积分评定表 FLA（改进 Fugl- Meyer 及

Lindmark评价法）[6]（此项量表最高得分为 42分，最低分为 0

分；其中浅感觉最高积分20分，最低0分；本体觉最高积分16

分，最低 0 分；皮质觉最高积分 6 分，最低 0 分）、Semmes-

Weinstein单丝检测法（主要测试手足部位的感觉，因单丝检

测通常被用来评估手足部位的感觉障碍[7—9]，用单丝检测时

暴露患者手足部位，选择单丝数值由大到小，对准需检测部

位，将单丝向下压，直至将单丝压弯成“C”字样，并询问患者

的感觉）、表面肌电图（sEMG）（将电极片贴在目标肌肉的肌

腹上，用专业表面肌电分析软件进行数值记录）及Barthel指

数来评定患者的感觉功能、运动功能及日常生活能力，以上

所有观察指标的评定均由一人操作。

1.7 统计学分析

采用SPSS19.0统计软件进行统计学分析。治疗前后组

内对比采用配对 t检验，组间对比采用成组设计 t检验，以双

侧检验P<0.05作为判断差异显著性的标准。

2 结果

治疗前，两组患者的FLA差异无显著性意义（P>0.05）；

经过 4周治疗后，两组患者的FLA差异均有显著性意义（P<

0.05）且治疗组的改善优于对照组（P<0.05），见表 1。在

Semmes-Weinstein单丝检测及日常生活能力方面，治疗前两

组患者差异无显著性意义(P>0.05)；经过4周治疗后，两组患

者评分均取得了提高，同组治疗前、后评分比较有差异(P<

0.01)，见表2—3。

治疗前，两组患者患侧股四头肌表面肌RMS差异无显

著性意义(P>0.05)；经过 4 周治疗后，两组患者的 RMS 均较

治疗前显著增加(P<0.05)，且治疗组的RMS较对照组升高明

显(P<0.01)，见表4。

3 讨论

丘脑是人体感觉传导的皮质下中枢和中继站[10]，丘脑损

表1 两组患者治疗前后FLA评分比较 (x±s)

组别

治疗组

对照组

注：①治疗组与对照组治疗前比较：P>0.05,t=0.350；②治疗组与对照
组治疗后比较：P<0.05,t=2.416

例数

20

20

治疗前

22.2±4.93①

21.60±5.86①

治疗后

30.3±6.90②

25.2±6.43②

t

-4.267

-1.849

P

0.000

0.072

表2 两组患者治疗前后手足部单丝值比较 (x±s)

组别/部位

治疗组

手

足

对照组

手

足

注：①治疗组与对照组治疗前手部单丝值比较：P>0.05,t=-0.642；②
治疗组与对照组治疗后手部单丝值比较：P<0.05,t=-3.730；③治疗组
与对照组治疗前足部单丝值比较：P>0.05,t=0.204；④治疗组与对照
组治疗后足部单丝值比较：P<0.05,t=-4.164

例数

20

20

治疗前

4.30±0.32①

4.31±0.32③

4.36±0.28①

4.29±0.36③

治疗后

3.70±0.42②

3.55±0.45④

4.16±0.33②

4.11±0.39④

t

4.994

6.096

2.086

1.496

P

0.000

0.000

0.044

0.014

表3 两组治疗前后BI比较 (x±s)

组别

治疗组

对照组

注：①治疗组与对照组治疗前比较：P>0.05,t=-1.321；②治疗组与对
照组治疗后比较：P<0.05,t=-5.218

例数

20

20

治疗前

28.48±8.16①

29.56±8.32①

治疗后

63.15±8.62②

48.25±10.21②

t

-10.810

-6.92

P

0.000

0.003

表4 两组患者治疗前后表面肌电均方根值比较 (x±s)

组别

治疗组

对照组

注：①治疗组与对照组治疗前比较：P>0.05,t=-0.051；②治疗组与对
照组治疗后比较：P<0.05,t=-2.367

例数

20

20

治疗前

8.62±5.04①

12.74±5.92①

治疗后

17.77±4.25②

17.84±4.86②

t

-6.198

-2.976

P

0.000

0.005
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伤后会出现典型的偏身感觉障碍，其特点是所有感觉皆有障

碍，深感觉和精细感觉重于浅感觉，躯体障碍重于面部，属于

丘脑综合征的范畴，是丘脑损伤后常见的症状。这种不舒适

的感觉给患者造成很大精神痛苦，感觉功能障碍，特别是深

感觉障碍会极大程度得影响患者运动功能的恢复，感觉功能

的恢复也有助于提高患者的日常生活能力[11]。中医认为脑

卒中后丘脑性感觉障碍属于“麻木”、“不仁”等，《诸病源候

论》曰：“风不仁者，由荣气虚，卫气实，风寒入于肌肉，使血气

行不宣流。其状，搔之如隔衣是也”。可见其致病原因不外

乎风、瘀、虚，此类邪气致病后多阻滞经络气血运行，导致气

血运行失调，筋脉失养，发为感觉障碍。中医放血疗法历史

悠久，源远流长，在一些慢性顽固病症治疗发面有突出优势，

刺络放血疗法可以疏通经络中壅滞的气血，调整脏腑的功

能，使气滞血瘀的一系列病变恢复正常，从而达到治疗疾病

的目的[12]。本文所采用的治疗方法是浅静脉刺络放血和指

尖点刺放血，浅静脉选取患者上肢尺泽穴附近和下肢委中穴

附近，尺泽和委中穴在五输穴属于合穴，合穴位于肘膝关节

附近，喻作江河水流汇入湖海，是经气由此深入，进而汇合于

脏腑的部位，即《针灸大成》载:“所入为合，合象水之归”，说

明了合穴是经气汇聚之处[13]。丘脑损伤后所致的感觉障碍

从中医讲也即为经络气血不通，不通则麻木疼痛，应用刺络

放血疗法效果显著，外加患者十宣放血，可促进患肢的末梢

循环，改善麻木疼痛等感觉障碍。因此，通过刺络疗法不仅

达到促进局部血液循环的作用，也可整体提高患者全身血液

循环速度，从而达到加快神经功能恢复的目的，加快感觉功

能恢复。

本研究结果表明，刺络放血疗法结合康复训练极大地改

善了丘脑损伤后偏身肢体感觉障碍，治疗后两组患者的

FLA,单丝检测值均有所改善(P<0.05)，说明两组治疗均改善

了患者的感觉障碍，且治疗组优于对照组(P<0.05)，说明刺络

放血疗法结合康复训练能有效缓解患者丘脑损伤后的感觉

障碍。经过治疗，两组患者 rms、BI 评分均有所提高 (P<

0.01)，说明两组患者的运动功能和日常生活能力得到一定改

善，且治疗组优于对照组(P<0.01)，说明刺络放血疗法结合康

复训练比单纯的康复训练更有利于改善患者的感觉功能并

相应改善患者运动功能。以往单丝检测法多用于周围神经

损伤，因单丝不仅可测试浅感觉，也可用于检测深感觉，本研

究将其用于丘脑损伤后的感觉障碍检测，也是探索性的应

用，且本文所研究的样本量较小，检测部位也较局限，还需后

续临床拓展。

综上所述，刺络放血疗法具有操作简便，收费低廉，效果

显著，易于推广等优势，本研究应用此方法也收到了良好的

疗效，改善了患者的临床症状，但此方法尚缺乏大样本、多中

心的研究，其机制也有待进一步挖掘。
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