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中图分类号!'(%)!!文献标识码!*

!!脑梗塞为中风病中最常见的类型#在中风病中

具有发病率高$致残率高$复发率高的特点% 且随着

现代医学的发展#发病后死亡率呈下降之势#经急诊

抢救后所需康复的患者日益增多#在进入恢复期后

均有提高康复指数的可能% 而针灸#康复训练均广

泛的开展于临床% 我科自 (##+ 年 & 月引进了江西

省中医院热敏灸疗法用于治疗脑梗塞#取得了较好

疗效#现报道如下&

&!临床资料

&,&!一般资料!研究对象均来自本院住院治疗的

脑梗塞患者共 (%# 例#随机分为 $ 组#热敏灸-针刺

-康复锻炼组!治疗组"'针刺 -康复锻炼组!对照

组."'康复锻炼组!对照组*"% 各组按 &&&&& 比例

分配% $ 组患者在年龄$病程$性别与病情程度方面

均无统计学显著性差异#具有可比性%

&,(!诊断标准!按 &//0 年中华神经科杂志发表的

(各类脑血管疾病诊断要点)

*&+为诊断基础%

&,$!纳入标准!!&"符合上述标准者'!("年龄
#

+& 岁'!$"发病 &% 天以上#& 年以内#可以接受早期

康复锻炼者'!%"意识清楚#认知接受能力正常#穴

位存在热敏敏化#且能正确表达灸感'!)"患者知情

同意者%

&,%!排除标准!!&"各种脑出血及混合性卒中'

!("耳聋$严重认知障碍以致无法进行正常交流者
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'

不同程度的喜热$舒适$轻松$愉悦等情感体验#在体

验舒适灸感的同时完成热敏灸治疗%

(金匮要略)指出&,五脏病各有所得者愈#五脏

病各有所恶#各随其所不喜者为病-#说明了脏腑疾

病与,喜$恶-的关系#这种,喜$恶-的情感反应#提

示了机体对治疗措施的需求与否#表明了在治疗时

应根据脏腑$经脉$腧穴的,喜$恶-而施以,近其所

喜#远其所恶-的治疗% 热敏灸过程中#患者同样存

在着这样的,喜$恶-反应% 如当艾灸热敏腧穴产生

经气感传及气至病所时#患者常表现为舒适的,喜-

的情感反应#这提示患者需要持续的艾灸刺激'而当

达到充足灸量时#艾灸局部往往表现出灼热感#

,喜-的情感反应消失#此时应结束艾灸治疗%

本文从患者对热敏灸的情感反应入手#首次提

出重视灸感的情感体验#为进一步研究施灸过程中

,喜热$舒适$愉悦-的情感反应在热敏灸确定灸位$

判断灸量$筛选适应症中的意义提供依据%
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!$"有严重心脏病及其他脏器功能损伤不能参加康

复锻炼者'!%"有小脑#脑干梗塞灶者'!)"病后肢体

无明显瘫痪者'!0"病情处在进展期'!+"不接受针

灸者%

(!治疗方法

(,&!热敏灸!取穴&穴位热敏化分布以头面部$上

肢及小腿内侧为高发区% 临床多在百会$风池

!双"$曲池$血海等区域取穴% 灸法&灸治时患者取

适当体位#嘱其放松% 灸头部穴位时#百会与双风池

各选其一#以患者感受最佳穴位选择% 灸治曲池$血

海时一般取患侧#患者仰卧位% 用直径 (# 55艾条

对上述穴位悬灸#各穴悬灸时间以患者感传消敏为

度*( 3)+

% 每日 & 次#连续治疗 0 天#休息 & 天#$# 次

为一疗程%

(,(!针刺!基本取穴&百会$曲池$外关$合谷$血

海$足三里$太溪$太冲#以熄风$活血化瘀为大法#且

根据不同证型采用不同的针刺方法&口角歪斜加颧

!

$颊车$地仓'流涎加承浆'面麻加翳风$风池'语涩

失语加金津$玉液$廉泉$人迎'上肢曲肌痉挛时去曲

池#加消烁'下肢伸肌痉挛时去伏兔#加殷门'手指屈

曲拘挛时#去合谷加八邪$鱼际'足内翻下垂时加丰

隆#悬钟% 每日 & 次#每次 $# 分钟#电针疏密波#强

度以患者耐受而不产生痛苦为标准,连续治疗 0 天#

休息 & 天#$# 次为一疗程%

(,$!康复训练方案!!&"早期康复!软瘫期"%

!

注意软瘫期护理#保持良好的体位并定期更换体位%

"

进行康复训练#如床上被动运动'卧坐训练'坐位

平衡'床到轮椅的转移% 每日 & 次#每次 $# 分钟%

!("中期康复%

!

提高各关节的协调性#逐渐恢复

患者运动能力为目的% 出现痉挛者当加以抗痉挛治

疗%

"

进行康复训练#如各关节的主动训练'坐站行

的协同转换能力训练% 每日 & 次#每次 $# 分钟%

!$"后期康复%

!

最大限度提高生活质量%

"

进行

康复训练#如改善步态'上肢作业疗法等% 康复方

法&每日 & 次#每次 $# 分钟% 以上各组均合并基础

治疗#如维持水$电解质平衡#血压$血糖$血脂控制

及活血化瘀改善血液循环等% 以上治疗均在 & 个疗

程后评判疗效%

$!结果

将临床收集到的病例信息#采用双人双录的方

法进行数据校正确保原始数据的完整$准确% 采用

6766&&,# 软件包进行分析% 按 &//) 年第四届脑血

管病学术会议通过(脑卒中患者临床神经功能缺损

程度评分标准)评分% 疗效评定标准参考文献*0+

治疗组 "# 例基本痊愈!功能缺损评分减少 /&8 3

&##8#病残程度为 # 级"(" 例'显著进步!功能缺损

评分减少 %08 3/#8#病残程度为 & 3$ 级"$) 例'

进步!功能缺损评分减少 &"8 3%)8"&& 例'无效

!功能缺损评分减少 &+8以下"0 例#痊愈率 $)8#

显著进步率 %$,"8% 对照组 ."# 例#相应为 &$$

&/$("$(( 例#&0,$8$($,"8'对照组 *"# 例#相应

为 &#$&($$&$(+ 例#&(,)8#&)8% 治疗组痊愈率显

著进步率与对照组.$*比较#均有显著性差异% 表

明#经治疗后#热敏灸结合针刺及康复训练对减轻脑

梗塞有较好疗效%

%!讨论

中医治疗脑梗塞疾病#目前采用综合性治疗%

我们在应用热敏灸综合治疗脑梗塞这一疾病时#选

择上述四个常用穴位作为必选穴位#经使用 $ 年的

时间#证明疗效显著% 我们发现在施灸过程中#这四

个穴位极易产生热敏#患者感觉舒适#心情特别放

松% 如百会穴灸感为雾露样透进颅内#或扩至颈项

部'风池穴灸感为有热气向两侧达颜面'曲池穴温热

灸感达手指'血海温热灸感达膝$踝% 在治疗脑梗塞

过程中#热敏灸的选位及灸量对疗效有直接的关系#

因此灸疗时对穴位产生的热敏现象要有足够的施灸

时间#虽然陈日新等提出灸量饱和即可*$ 30+

#但我们

往往在灸疗达 0# 分钟时仍有部分患者出现再次热

敏感传%

热敏灸的治疗在中风后遗症的早期介入是必要

的#一般在发病 & 3( 周之后% 中风病患者常见临床

分型有气虚血瘀$脉络闭阻'痰瘀阻络$脉络闭阻'阴

虚风动$脉络闭阻'风痰阻窍$脉络闭阻'气血亏虚$

筋脉失养共五种分型#上述穴位均有祛风化痰$活血

化瘀及开通经络的作用#关键在于选择热敏穴位及

给予充足灸量为施灸之要%
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