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针刺鱼际、合谷穴治疗脑卒中后
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摘　要：目的 观察针刺鱼际、合谷穴位治疗脑卒中后大拇指功能障碍的临床疗效。方法 将８０例脑卒中后
大拇指功能障碍患者随机分为治疗组和对照组，每组４０例，对照组针刺常规穴位，治疗组选取“鱼际”“合谷”两
个穴位针刺，两组治疗前后分别进行Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ功能和ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ指数评分，比较两组患者疗效，评价治疗前
后大拇指运动功能和日常生活能力的改善情况。结果 治疗组和对照组患者大拇指功能均有改善，治疗组患者
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ功能和ＢａｒｔｈｅｌＡＤＬ指数评分明显提高，治疗组优于对照组，有统计学意义，Ｐ＜０．０５。结论 针刺鱼
际、合谷治疗脑卒中后大拇指功能障碍疗效确切，优于常规针刺组。
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　　脑卒中后手功能障碍在临床最常见，手指屈
伸困难，精细动作恢复难度较大，大多数患者易出

现废用性萎缩，影响患者的生活质量。通过大量

的临床观察，笔者观察到大拇指的功能恢复程度

可以影响手功能恢复的程度，即大拇指功能恢复

的越好，手的功能恢复的越好。因此，需要积极改

善患侧手大拇指的功能。本文选取患侧大拇指局

部鱼际、合谷穴进行针刺，对于治疗脑卒中后大拇

指功能障碍疗效显著，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　 选取２０１６年１月～２０１７年６月
期间延安大学咸阳医院脑血管病科收治的８０例脑
卒中后大拇指功能障碍患者。其中男３８例，女４２
例，年龄最小４０岁，最大６５岁。其中出血性脑卒
中３６例，缺血性脑卒中４４例。
１．２　诊断标准　本文所选病例均符合吴江主编、
人民卫生出版社出版的《神经病学》中的脑梗死和

脑出血诊断标准［１］；均经临床症状、体征、头颅 ＣＴ
或ＭＲＩ综合分析确诊为出血性或缺血性脑卒中，
存在不同程度的大拇指功能障碍。

１．３　纳入及排除标准

１．３．１　纳入标准　初次发生脑卒中，发病时间在１
个月以内，有大拇指功能障碍、生命体征稳定、能配

合检查、治疗和训练。纳入研究前签定知情同意书。

１．３．２　排除标准　脑卒中发病超过 １个月；年龄
＞６５岁；有严重失语或认知功能障碍；有意识障碍
或合并心肌梗塞、严重肝肾功能障碍、严重糖尿

病、重症感染；合并其他原因引起的大拇指功能障

碍，如外伤骨折、截肢、严重的上肢关节疾病或类

风湿性关节炎者［２］。

１．４　治疗方法　将入选的８０例患者采用随机数
字表法，随机分为治疗组和对照组２组。两组患者
均给予基础治疗，其方法执行２０１０年版 《中国脑
血管疾病防治指南》的方案［３］。给予降脂、稳定斑

块、脑保护、清除自由基、管理血压、血糖、防止并

发症等治疗。同时由康复治疗师评定偏瘫肢体功

能，并给予现代常规康复训练：包括保持卧位、坐

位、立位的良肢位摆放、肌力训练、关节活动度训

练、牵伸训练、日常生活能力训练等，每天１次，每
次５０分钟，连续６天，周日休息１天，疗程４周。
治疗组主要选取鱼际、合谷穴，采取透刺法：鱼际

穴向三间方向直刺０．３～０．５寸、合谷透向后溪１．０
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