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也摘要页 目的 观察醒神通经导气针法联合康复治疗脑卒中后偏瘫的临床疗效遥 方法 将符合纳入标准的 105 例患者随机分为

联合组尧针刺组和康复组袁每组 35例遥 联合组采用醒神通经导气针法联合康复疗法治疗袁针刺组采用醒神通经导气针法治疗袁康复

组应用 Bobath技术神经生理疗法治疗遥 比较治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表渊national institute of health stroke scale, NIHSS冤
评分尧肌张力评定(改良 Ashwoth)尧Fugl-Meyer 评估表渊fugl-meyer assessment scale, FMA冤运动功能评分尧血清白细胞介素-6(inter鄄
leukin-6, IL-6)尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤含量变化及临床疗效遥 结果 联合组有效率渊91.4%冤明显高于针

刺组渊80.0%冤尧康复组渊77.1%冤渊P约0.05冤遥 治疗后袁3 组 NIHSS评分尧肌张力 Ashwoth分级评定尧FMA运动功能评分较治疗前均明显改

善渊P约0.001冤袁血清中 IL-6 含量均下降渊P约0.001冤袁康复组和针刺组 TNF-琢 含量较治疗前差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁联合组 TNF-琢
含量较治疗前明显下降渊P约0.001冤曰且联合组在上述指标改善程度均优于针刺组尧康复组渊P约0.05 或 P约0.01冤遥 结论 醒神通经导气针

法联合康复治疗脑卒中后偏瘫袁能够明显改善患者的神经功能缺损症状尧改善肌张力尧提高肢体运动功能及下调血清 IL-6尧TNF-琢
水平袁且较单独针刺治疗尧康复治疗效果更好袁具有临床推广价值遥

也关键词页 脑卒中曰偏瘫曰针刺曰醒神通经导气针法曰康复曰炎性因子曰神经功能曰肌张力
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Clinical efficacy of Xingshen Tongjing Daoqi Acupuncture combined with
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of Xing Shen Tong Jing Dao Qi Acupunctrue combined with
rehabilitation in treating post-stroke hemiplegia. Methods The 105 patients who met the inclusion criteria were randomly divided
into combined group, acupuncture group and rehabilitation group, with 35 in each group. The combined group was treated with the
Xingshen Tongjing Daoqi Acupuncture combined with rehabilitation, the acupuncture group was treated with the Xingshen Tongjing
Daoqi Acupuncture and the rehabilitation group was treated with the neurophysiological therapy by the Bobath technique. The
national institute of health stroke scale (NIHSS) scores, myotonia assessment (modified Ashwoth) scores, Fugl-Meyer assessment scale
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脑卒中为脑血管疾病的主要临床类型袁是我国

成人致死尧致残的首要原因袁约 2/3 幸存者遗留有不

同程度的残疾[1]遥 据报道袁我国每年脑卒中新发病例

约为 240 万[2]遥 偏瘫是脑卒中最常见的后遗症状袁严
重者出现长期卧床尧生活无法自理等现象袁极大影响

患者的身心健康和生活质量袁给家庭及社会带来沉

重的负担[3]遥 针灸一直以来是治疗脑卒中后偏瘫的

主要方法之一袁在疗效及安全性上具有显著的特色

及优势[4-5]遥 现代康复医学的兴起与发展也为治疗中

风后偏瘫提供了重要治疗方案袁康复治疗的介入能

够有效促进偏瘫患者肢体功能的恢复[6]遥 本研究将

醒神通经导气针法与康复疗法联合治疗脑卒中后偏

瘫取得满意的临床疗效袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6 月至 2022 年 7 月于黑龙江中医

药大学附属第一医院针灸五科就诊的脑卒中后偏瘫

患者 105 例袁采用随机数字表法分为联合组尧针刺

组尧康复组袁每组 35 例遥本临床研究通过黑龙江中医

药大学附属第一医院伦理委员会审查渊伦理号院HZYL鄄
LKT202214901)并跟踪遥 3 组患者一般资料比较袁差

异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥
1.2 诊断标准

1.2.1 脑卒中的西医诊断标准 参照中华医学会第

四届全国脑血管病学术会议第 3 次修订的 叶中国各

类脑血管疾病诊断要点曳[7]袁且经 MRI 或 CT 扫描明

确诊断遥
1.2.2 中风病中经络恢复期中医诊断标准 参照国

家中医药管理局脑病急症科研协作组制定的叶中风

病诊断和疗效评定标准曳[8]遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合脑卒中的西医诊断标准曰渊2冤符合中风

病中经络恢复期的中医诊断标准曰渊3冤首次发病袁且
在单侧偏瘫曰渊4冤病程为 14~45 d曰渊5冤临床表现有肢

体痉挛状态曰渊6冤美国国立卫生研究院卒中量表

渊fugl-meyer assessment scale, FMA冤 评分 10~30分曰
渊7冤年龄 40~75 岁袁性别不限曰渊8冤患者或家属签署

知情同意书自愿参加本临床试验者遥
1.4 排除标准

渊1冤具有冠心病及其他心脏疾病合并房颤引起

脑栓塞者曰渊2冤严重心肺疾病尧肝肾功能不全尧严重感

染及恶性肿瘤患者曰渊3冤凝血功能异常性疾病及自身

免疫性疾病患者曰渊4冤入组前 3 个月参加了或正在参

(FMA) scores, motor function scores, serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) levels and clinical efficacy were
compared before and after treatment. Results The effective rate of combined group (91.4%) was significantly higher than that of
acupuncture group (80.0%) and rehabilitation group (77.1%) (P<0.05). After treatment, the NIHSS score, Ashworth grading of muscle
tension and FMA motor function scores in the three groups were significantly improved compared with those before treatment (P<
0.001), and the content of IL-6 in serum was reduced (P<0.001). The content of TNF-琢 in rehabilitation group and acupuncture
group had no significant difference compared with that before treatment (P>0.05); the content of TNF-琢 in combination group was
significantly lower than that before treatment (P<0.001); the improvement of the above indexes in the combined group was better
than that in the acupuncture group and the rehabilitation group (P<0.05 or P<0.01). Conclusion The combination of Xingshen
Tongjing Daoqi Acupuncture and rehabilitation can significantly improve the neurological deficit symptoms, muscle tension and limb
motor function, as well as lower serum IL-6 and TNF-琢 in patients with post-stroke hemiplegia. It is more effective than acupuncture
alone or rehabilitation therapy alone, and is thus worthy to be clinically promoted.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stroke; hemiplegia; acupuncture; Xingshen Tongjing Daoqi Acupuncture; rehabilitation; inflammatory factor;
nerve function; muscle tension

组别 n 性别/例
男 女

年龄/岁
最小 最大 平均渊曾依s冤

病程/d
最短 最长 平均渊曾依s冤

病变性质/例
梗死 出血

康复组

针刺组

联合组

35
35
35

18 17
16 19
17 18

45 72 60.31依5.99
46 72 59.97依6.28
43 73 60.70依7.05

16 40 24.89依6.70
17 40 24.94依5.91
16 41 25.66依5.37

21 14
24 11
23 12

表 1 3 组患者一般资料比较
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加其他临床试验的受试者曰渊5冤痴呆或具有其他精神

方面疾病不能配合治疗的患者遥
1.5 治疗方法

3 组均给予神经内科常规药物治疗袁包括对症

治疗和基础治疗袁调控血压尧控制血糖尧调整血脂袁控
制基础疾病遥
1.5.1 针刺组 给予醒神通经导气针法治疗遥选穴院
百会尧四神聪尧水沟袁患侧对侧头针运动区尧患侧极

泉尧手三里尧内关尧腕骨尧环跳尧委中尧三阴交尧涌泉遥
操作院取患者侧卧位袁患侧朝上袁穴位常规消毒袁

采用规格为 0.30 mm伊40 mm尧0.35 mm伊70 mm 华

佗牌一次性针灸针进行针刺遥 百会尧四神聪向后平

刺 1 寸袁刺至帽状肌膜下袁百会强刺激袁施以每分钟

200 转捻转手法曰取患侧对侧头运动区袁在上 1/5 区

域尧中 2/5 区域尧下 2/5 区域分别以 15毅为角度快速

刺入针灸针袁当阻力减小时即刺入帽状腱膜下层曰水
沟穴向上斜刺 0.3 寸袁采用雀啄法袁强刺激曰患者患

侧上臂外展袁在极泉穴下 1~2 寸处心经上袁以左手

食指中指指腹搭在腋动脉处袁右手持针紧靠左手

中指指甲面将针直刺腧穴 1 寸袁以上肢有麻电感至

手尖或微微抽动为度袁不留针曰手三里穴直刺 0.5
寸袁内关尧腕骨穴直刺 0.5 寸袁用平补平泻曰患者健侧

下肢在下伸直袁患侧下肢在上呈半屈曲位袁医者右

手持针在患侧臀部环跳穴直刺进针 2 寸袁以下肢有

麻电感至足趾或抽动为度曰委中穴尧三阴交穴直刺

0.5 寸袁涌泉穴给予速刺 0.1 寸袁以足有麻电感或下肢

微微抽动为度遥 极泉尧手三里尧环跳尧委中尧三阴交均

用提插泻法遥 除头部百会穴尧四神聪穴尧头运动区留

针 6~8 h 外袁余穴留针 30 min遥 留针期间袁每 10 min
行针 1 min袁共行针 3 次袁治疗 6 d 休息 1 d袁7 d 为 1
个疗程袁共治疗 4 个疗程遥
1.5.2 康复组 给予康复治疗袁包含Bobath 技术[9]尧
Brunnstrom 技术尧Rood 技术尧PNF 技术遥 主要内容

有院渊1冤教导患者良肢位摆放袁学会健侧尧患侧交替良

肢位卧位曰渊2冤关节功能的主动与被动训练袁扩大关

节活动度曰渊3冤学习患侧翻身与起坐曰坐位平衡性训

练曰渊4冤由坐位到起身站立的训练曰渊5冤站立平衡训

练曰渊6冤患侧负重站立训练曰渊7冤步行训练及上下楼梯

训练袁包括步态的矫正训练曰渊8冤患侧肢体肌肉力量

训练袁包括逐渐进行的抗阻力锻炼等遥 每次 30 min袁
每日 1 次袁治疗 6 d 休息 1 d袁7 d 为 1 个疗程袁共治

疗 4 个疗程遥
1.5.3 联合组 给予醒神通经导气针法+康复治

疗遥针刺方法同针刺组曰针刺治疗结束 1 h 后再进行

康复治疗袁具体方法同康复组遥 治疗 6 d休息 1 d袁7 d
为 1 个疗程袁共治疗 4 个疗程遥
1.6 观察指标

1.6.1 神经功能缺损评分 采用美国国立卫生研究

院卒中量表渊national institute of health stroke scale,
NIHSS冤[10]用 0~42 分代表神经功能缺损程度袁分值越

高袁神经缺损越严重遥 治疗前及治疗后各评价 1 次遥
1.6.2 肌张力评定 采用改良 Ashwoth[11]评定袁共分

为 0耀郁级 6 个分级袁等级越高袁代表肌张力越高遥
治疗前及治疗后各评价1 次遥
1.6.3 运动功能评分 采用 Fugl-Meyer 评估表[12]评

定袁野0冶 分表示不能做某一动作袁野1冶 分表示部分能

做袁野2冶分表示能充分完成袁运动功能障碍分级共 50
项袁共100 分遥积分越高袁运动功能越正常遥治疗前及

治疗后各评价 1 次遥
1.6.4 血清白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)尧肿
瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor, TNF-琢冤水平检测

分别于治疗前后使用促凝管采集静脉血 3 mL袁
并将标本在采集后于 2~8 益 2000伊g 离心 5 min袁
上清液置于-80 益冰箱内保存遥采用酶联免疫吸附试

验法检测 IL-6尧TNF-琢 含量袁按照试剂盒说明操作遥
1.7 疗效判断标准

参照 2016 年中华医学会神经病学分会叶中国缺

血性脑卒中风险评估量表使用专家共识曳 [13]根据

NIHSS 评分减少及病残程度进行评定遥 基本治愈院
NIHSS 评分减少 91%~100%袁病残程度 0 级曰显著进

步院NIHSS 评分减少 46%~90%袁病残程度 1~3 级曰进
步院NIHSS 评分减少 18%~45%曰无变化院NIHSS 评分

减少约18%曰恶化院NIHSS 评分增加遥
有效率=渊基本治愈例数+显著进步例数+进步

例数冤/总例数伊100%
1.8 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计学处理遥 计

量资料以野曾依s冶表示袁符合正态分布的采用配对 t 检
验进行组内治疗前后比较袁采用单因素方差分析进
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表 3 3组患者治疗前后患肢 FMA运动功能评分

比较渊n=35袁曾依s袁分冤

注院与联合组比较袁**P约0.01遥

组别

康复组

针刺组

联合组

F值

P值

治疗前

41.80依5.13
41.69依4.70
41.57依4.65

0.063
0.093

治疗后

67.09依20.57**
68.94依23.05**
83.77依17.91

6.886
0.002

t 值
-7.510
-6.856

-13.446

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注院与联合组比较袁**P约0.01遥

组别

康复组

针刺组

联合组

字2 值

P值

基本治愈

2(5.7)
3(8.6)
5(14.3)

显著进步

12(34.3)
13(37.1)
20(57.1)

进步

13(37.1)
12(34.3)
7(20.0)

无变化

8(22.9)
7(20.0)
3(8.6)

恶化

0(0)
0(0)
0(0)

有效

27(77.1)**
28(80.0)**
32(91.4)
8.200
0.021

表 4 3 组患者临床疗效比较[n=35,例(%)]

表 5 3 组患者治疗前后血清 IL-6 比较渊n=35袁曾依s袁pg/mL冤

注院与联合组比较袁**P约0.01遥

组别

康复组

针刺组

联合组

F值

P值

治疗前

86.00依4.73
86.29依2.32
86.93依1.58

0.784
0.459

治疗后

78.44依2.38**
77.02依2.28**
76.25依2.67

7.164
0.001

t 值

7.559
16.488
20.912

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表 6 3组患者治疗前后血清 TNF-琢比较渊n=35袁曾依s袁pg/mL冤

注院与联合组比较袁**P约0.01遥

组别

康复组

针刺组

联合组

F值

P值

治疗前

6.255依2.939
5.906依2.551
6.902依3.597

0.955
0.388

治疗后

5.239依1.654**
5.250依1.764**
3.788依1.425

9.421
<0.001

t 值

1.611
1.392
5.213

P值

0.117
0.173
<0.001

行组间比较袁若组间比较有差异则进一步采用

LSD-t 检验进行组间两两比较曰非正态分布采用非

参数检验袁组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验袁组间

比较采用 Kruskal-Wallis-H 检验遥 计数资料比较采用

卡方检验遥 等级资料采用秩和检验遥 以 P约0.05 表示

差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 3 组患者治疗前后 NIHSSS 评分比较

治疗前袁3 组患者 NIHSS 评分比较袁差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁3 组患者

NIHSS 评分较治疗前显著下降渊P约0.01冤曰联合组明

显低于针刺组尧康复组渊P约0.01冤曰针刺组与康复组比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 3 组患者治疗前后的患肢 FMA 运动功能评分

比较

治疗前袁3 组患者患肢 FMA 运动功能评分比

较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治

疗后袁3 组患者患肢 FMA 运动功能评分较治疗前显

著增加渊P约0.01冤曰联合组评分明显高于针刺组尧康复

组渊P约0.01冤曰针刺组与康复组比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 3 组患者临床疗效比较

联合组有效率明显高于针刺组尧康复组渊P约0.01冤遥
详见表 4遥

2.4 3 组患者治疗后前后血清 IL-6尧TNF-琢 比较

治疗前袁3 组患者血清 IL-6尧TNF-琢 含量比较袁
差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗

后袁3 组患者血清 IL-6 和联合组 TNF-琢 含量较治

疗前显著降低渊P约0.01冤袁康复组和针刺组 TNF-琢 含

量较治疗前差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰联合组血

清 IL-6尧TNF-琢含量明显低于针刺组尧康复组渊P约0.01冤袁
针刺组与康复组比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥详
见表 5~6遥

2.5 3 组患者治疗前后肌张力Ashwoth 分级比较

治疗前袁3 组患者肌张力 Ashwoth 分级比较袁差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性曰治疗后袁3
组患者肌张力 Ashwoth 分级较治疗前显著改善渊P约
0.001冤袁且联合组改善程度明显优于针刺组尧康复组

渊P约0.01冤袁但针刺组与康复组比较差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 详见表 7遥

组别

康复组

针刺组

联合组

F值

P值

治疗前

14.09依0.51
14.11依0.47
14.14依0.43

0.129
0.879

治疗后

10.09依0.98**
9.57依0.82**
9.46依0.85

5.003
0.008

t 值
21.292
27.411
29.739

-
-

P值

<0.001
<0.001
<0.001

-
-

表 2 3组患者治疗前后 NIHSS 评分比较渊n=35袁曾依s袁分冤

注院与联合组比较袁**P约0.01遥
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表 7 3组患者治疗前后肌张力 Ashwoth分级比较渊n=35袁例冤

注院与联合组比较袁**P约0.01遥

组别
治疗前

0 玉 域 芋 郁 吁
治疗后

0 玉 域 芋 郁 吁 Z值 P值

康复组

针刺组

联合组

Z值

P值

0
0
0

2
1
3

8
6
8

12
13
13

8
11
9

5
4
2

2
1
2

9
9
15

8
8
15

6
7
2

8
8
1

2**
2**
0

-3.535
-4.003
-3.375

<0.001
<0.001
<0.001

0.195
0.907

10.627
0.005

3 讨论

偏瘫是脑卒中后最常见的症状之一袁在脑卒中

发生后的 3 周内袁有 80%以上的患者出现肌肉僵

硬尧肌张力增高尧腱反射亢进及异常运动模式[14]遥 研

究表明袁脑卒中后偏瘫早期针灸治疗干预介入时间

越早袁恢复效果越好[15]遥 早期有效的针刺治疗能够减

轻残疾程度袁促进功能恢复袁加速康复的进程遥此外袁
较早期康复干预治疗脑卒中袁患者恢复效果较好[16]袁
不仅能帮助患者良肢位的摆放袁减少后遗症袁亦能更

快地恢复患者的肌力或降低患者的肌张力遥 但同时

也应注意袁早期介入针灸尧康复治疗应以病情完全稳

定后开始为宜遥
脑卒中在中医学称为野中风冶袁症状主要以突然

昏仆尧不省人事尧半身不遂袁伴有口角锅口 斜尧言语不利

为临床表现[17]遥 中风后经络不通袁经气不行袁肢体瘫

痪袁发为偏瘫[18]遥 中医学根据偏瘫临床表现将其归于

野偏枯冶野半身不遂冶等范畴袁本病亦可属经脉病范畴袁
主要是由于经脉痹阻尧气血运行不畅尧不能濡养筋骨

所引起[19]遥 本病病位在脑袁病机为脏腑阴阳失调袁气
血逆乱袁上扰清窍袁窍闭神匿袁神不导气袁经脉痹阻遥
黑龙江中医药大学博士研究生导师陈英华教授通

过多年临床经验总结而成野醒神通经导气针法冶袁
以醒神导气尧疏通经络为基本治则袁在常规取穴的基

础上加上百会尧四神聪尧头针运动区尧腕骨尧涌泉穴遥
该针法的特点一是体现在选穴上袁二是体现在针刺

手法上遥渊1冤头面部腧穴院百会乃百脉聚会之处袁居头

之巅袁百病皆治袁有醒神利窍尧安神益智尧通络理气之

功袁且能通达全身的阴阳脉络袁在调理人体的脏腑阴

阳平衡方面具有十分重要的作用曰叶针灸大全窑周身

折量法曳云院野神聪百会四花求袁各取一寸风痫主遥冶四
神聪是经外奇穴袁在百会前后左右各一寸袁能够通督

醒神尧醒脑开窍曰头针运动区采用国医大师孙申田教

授的经颅重复针技术的运动区选区[20]袁该区主要治

疗皮质或锥体束损坏引起的各种瘫痪袁治疗偏瘫疗

效显著曰水沟穴又称野鬼穴冶野鬼市冶等袁为十三鬼穴之

一袁为督脉尧手足阳明之会袁其醒神开窍作用显著遥本
病病位在脑袁头面部诸穴合用袁以达醒神之功遥渊2冤上
肢腧穴院 极泉穴属心经之穴袁 心主血脉袁叶针灸甲乙

经窑手少阴及臂凡一十六穴第二十六曳言院野在腋下筋

间动脉入胸袁手少阴脉气所发遥 冶针刺极泉穴可以调

和气血袁通经导气曰腕骨穴乃小肠经之原穴袁手指拘

挛是本病的常见症状之一袁叶针灸甲乙经窑阳受病发

风第二曳曰院野偏枯袁臂腕发痛袁肘屈不得伸袁手五指

掣不可屈伸袁腕骨主之遥冶手足太阳脉气相通袁盖足太

阳主筋之病袁以手太阳之气通之袁针之具以气通经之

功曰内关穴乃属心包经的络穴袁具有疏通心气尧调节

气血运行的作用袁且其与阴维脉相通袁阴维脉可联络

诸阴经脉袁调节诸阴经的气血盛衰遥 上肢诸穴合用袁
通导太阳经经气袁疏通心气袁调节诸经袁促进上肢功

能恢复遥 渊3冤下肢腧穴院环跳穴是胆经穴袁为足少阳尧
足太阳交会穴袁是腰部及下肢活动的枢纽袁且叶标幽

赋曳中言野中风环跳而宜刺冶袁针刺该穴可补气活血袁
通经导气曰委中穴袁叶灵枢窑本输曳中野委而取之冶袁归属

于足太阳膀胱经袁针之重于行气导气袁气为血之帅袁
气行则血行袁而气血通畅曰涌泉属足少阴肾经井穴袁
足少阴脉气所出之处袁功擅醒神导气尧潜阳镇静袁针之

患者会出现显著的屈曲反应袁可以直接兴奋下肢屈

肌袁预防与减轻伸肌痉挛袁可促进患者良肢位摆放遥
下肢诸穴合用袁通导太阳经气及足少阴脉气袁腧穴所

在袁主治所在袁改善下肢偏瘫症状遥极泉尧环跳针刺时

以麻电感至手尖尧足趾或有抽动为度袁使上下肢经

气到达四肢的末端袁气至则络通袁肢体功能得到改

善恢复遥 如此头面部尧上下肢诸穴相配袁达醒神通经

导气之功遥
近年来有研究表明袁炎性反应过程是缺血性脑

卒中发生的病理过程袁炎性因子会影响脑卒中病情

进展加重及脑水肿形成 [21]袁且 TNF-琢尧IL-6 与脑卒

玉域芋郁吁

115



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园23 年第 43 卷

中的发生密切相关遥 TNF-琢 为促炎性细胞因子袁主
要由单核-巨噬细胞分泌袁可促进脑缺血损伤区黏

附分子的表达和炎性细胞的浸润[22]袁诱导神经细胞

凋亡袁加重缺血性脑损伤[23]遥 IL-6 为促炎性因子袁能
够刺激参与免疫反应的细胞增殖尧分化并提高其功

能袁激活机体炎症反应袁是研究急性脑血管病的重要

指标之一袁在缺血性脑血管病中过度表达袁会使脑

组织损伤程度加重[24]遥 张晓璇等[25]研究发现袁丁苯酞

对缺血性脑卒中有保护作用袁其机制与降低脑组织

炎性因子 TNF-琢尧IL-6 水平有关遥 姜文理等[26]研究结

果表明袁IL-6 和 TNF-琢 对脑卒中具有良好的早期

辅助诊断价值遥 王小永等[27]研究表明袁IL-6 和TNF-琢
可能作为反映患者病情和预测患者预后的相关指

标遥 本研究发现袁治疗后 3 组患者血清 TNF-琢尧IL-6
水平均较治疗前下降渊P<0.05冤袁联合组较针刺组及

康复组下降更明显(P<0.05)遥
本研究表明袁醒神通经导气针法联合康复疗法

能够明显改善患者的神经功能缺损症状尧改善肌张

力及提高肢体运动功能袁下调血清 IL-6尧TNF-琢 水

平袁且较单独针刺治疗尧康复治疗效果更好袁具有临

床推广价值遥 但本研究观察时间较短袁未设置随访袁
应增加随访以更好地评价治疗后的远期疗效遥 在今

后试验中应对上述问题进行完善袁不断深入研究袁以
形成醒神通经导气针法联合康复治疗脑卒中后偏瘫

的更佳方案遥
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