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针刺结合穴位注射鼠神经生长因子治疗
脑梗死肢体偏瘫１２０例疗效观察

刘国强　　贺阿利

（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１０００３）

摘　要：目的 观察针刺结合穴位注射鼠神经生长因子治疗脑梗死肢体偏瘫的疗效。方法 将１２０例脑梗死

肢体偏瘫患者随机分为两组，每组６０例，治疗组接受针刺和穴位注射鼠神经生长因子治疗；对照组仅接受穴位

注射鼠神经生长因治疗。治疗开始前及治疗４周后，对两组患者分别进行神经功能缺损及 Ｂｏｂａｔｈ指数评分。

结果 治疗组总有效率为 ９３．３７％，对照组总有效率为 ８６．６７％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论 针刺结合穴位注射鼠神经生长因子和单纯穴位注射鼠神经生长因子治疗脑梗死肢体偏瘫均有效，但前者

疗效更优（Ｐ＜０．０５）。
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　　脑梗死，属急性脑血管疾病，损伤部位不同可
引起不同程度的神经功能障碍，如：肢体功能、吞

咽功能、言语等障碍，其致残率相当高，尤其肢体

功能障碍除了降低患者生活质量，且给社会及家

庭带来沉重负担。因此，我们治疗脑梗死患者除

了积极挽救患者的生命外，还应降低其致残率，提

高患者日常生活能力，尽可能回归于社会。目前

临床上治疗方法众多，疗效不一。笔者运用针刺

结合穴位注射鼠神经生长因子治疗脑梗死肢体瘫

痪并与单纯的穴位注射鼠神经生长因子治疗进行

对照观察，现报道如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　１２０例患者均来自２０１５年７月
年～２０１６年１２月陕西省中医医院针灸科住院部，
采用就诊编号进行简单随机分为治疗组和对照

组，每组６０例。治疗组男２９例，女３１例，平均年
龄（６１．４４±９．７１）岁，平均病程（３．９±１．２）个月，
Ｂｏｂａｔｈ指数评分（２１．４５±４．２５）分；对照组男 ２７
例，女３３例，平均年龄（６２±１０．３）岁，平均病程
（３．２±１．４）个月，Ｂｏｂａｔｈ指数评分（２１．７１±

４．７０）。两组患者年龄、性别、病程、Ｂｏｂａｔｈ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　符合《各类脑血管疾病诊断要
点》中脑梗死诊断标准［１］：①动脉粥样硬化性血栓
性脑梗死 长于安静状态下发病；大多数发病时无

明显头痛和呕吐；发病较缓慢，多逐渐进展或呈阶

段性进行，多与脑动脉硬化有关，也可见于动脉

炎、血液病等；一般发病后１～２天内意识清楚或进
度障碍；有颈内动脉系统和（或）椎 －基底动脉系
统症状和体征；应做 ＣＴ或 ＭＲＩ检查；腰穿脑脊液
一般不应含血。②脑栓塞 多为急骤发病；多数为
前驱症状；一般意识清楚或有短暂性意识障碍；有

颈内动脉系统和（或）椎－基底动脉系统症状和体
征；腰穿脑脊液一般不应含血，若有红细胞可考虑

出血性脑梗死；栓子的来源可分为心源性或非心

源性，也可同时伴有其他脏器、皮肤、粘膜、等栓塞

症状。③腔隙性脑梗死 发病多由于高血压动脉硬
化引起，呈急性或亚急性起病；多无意识障碍应进

行ＣＴ或ＭＲＩ检查，以明确诊断；临床表现都不严
重，较常见的为纯感觉性卒中、纯运动性偏瘫、共
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