
投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 69 期  197 

背俞穴埋线配合针刺治疗中风偏瘫 66 例临床观察
李晓红

（吉林省中医药科学院第一临床医院，吉林  长春  130000）

摘要：目的  对中风偏瘫应用背俞穴埋线配合针刺治疗的临床效果进行研究分析。方法  选择 2016 年 7 月至 2017 年 7 月在我院进行

治疗的中风偏瘫患者共 66 例作为研究分析对象，使用随机数字法，将所有患者分为观察组、对照组，对照组应用常规针刺治疗，观

察组应用背俞穴埋线配合针刺治疗，将两组患者的治疗情况进行对比。结果  在治疗总有效率方面，观察组明显高于对照组（P<0.05）；

在患者神经功能缺损程度评分方面，观察组明显优于对照组（P<0.05），差异有统计学意义。结论  在治疗中风偏瘫中，应用背俞穴

埋线配合针刺治疗具有显著效果，明显提高治疗总有效率，改善患者的神经功能，提高患者生活质量，在临床治疗中值得推广应用。
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0   引言
在我国老年人群中，因为脑中风而出现较为常见的并发

症就为偏瘫，因为脑血管的意外，导致其脑组织、脑细胞出
现损伤，患者神经系统功能出现障碍，进而出现瘫痪综合征。
在临床上，患者主要表现为双侧或者单侧肢体出现不同程度
的瘫痪、麻痹、举步困难等，对患者的运动功能造成极大的影
响 [1]。在本次研究中，对中风偏瘫患者应用背俞穴埋线配合
针刺治疗的临床效果进行研究分析，旨在寻找更佳的治疗方
式，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   资料

选择 2016 年 7 月至 2017 年 7 月在我院进行治疗的中风偏
瘫患者共 66 例作为研究分析对象，使用随机数字法，将所有患
者分为观察组、对照组，观察组 33 例，男 17 例，女 16 例，年龄
45~81 岁，平均（62.14±2.75）岁；对照组 33 例，男 18 例，女 15
例，年龄 46~81 岁，平均（62.55±2.74）岁，将两组患者的性别、
年龄等资料进行对比，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

对照组应用常规针刺治疗，在患者上肢取手三里、曲池、
合谷、肩髃、外关，下肢取昆仑、阳陵泉、环跳、足三里、解溪，
患者呈健侧卧位，对皮肤使用 75% 酒精进行消毒，使用一次
性不锈钢针进针，得气后在患者上肢肩髃 - 曲池、手三里 -
外关，下肢的环跳 - 阳陵泉、足三里 - 解溪进行电针治疗；观
察组应用背俞穴埋线配合针刺治疗，针刺治疗同上，背俞穴
埋线：将肾俞、肝俞、心俞作为第一组，将脾俞、膈俞、胆俞作
为第二组，在无菌前提下进行埋线法，在 8 号注射针头中穿
入羊肠线，将针灸从注射针针尾插入针芯，同时与皮肤呈现
45°，出现针感后退出注射针头，在穴位中埋入羊肠线，对针
孔使用纱布压迫，对进针处使用无菌纱布进行覆盖 [2]。
1.3   观察指标

将两组患者的治疗总有效率、神经功能缺损程度评分
情 况 进 行 对 比。 患 者 神 经 功 能 缺 损 程 度 评 分 减 低 程 度 在
91%~100%，表示痊愈；降低程度在 46%~90%，表示显效；降低
程度在 18%~45%，表示有效；降低程度在 18% 以下，表示无效。
1.4   统计方法

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，计数资料以
率表示且予以 2 检验，计量资料以均数 ± 标准差表示且予
以 t 检验，若 P<0.05，则差异显著，有统计学意义。

2   结果
在治疗总有效率方面，观察组明显高于对照组（P<0.05），

详见表 1。
在患者神经功能缺损程度评分方面，观察组明显优于对

照组（P<0.05），详见表 2。

表 1  两组患者治疗总有效率 [n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 33 5（15.15）20（60.61） 7（21.21） 1（3.03） 32（96.97）

对照组 33 0（0） 14（42.42） 9（27.27） 10（30.30） 23（69.70）

2 15.714 3.328 0.786 4.629 4.629

P 0.000 0.068 0.375 0.031 0.031

表 2  两组患者神经功能缺损程度评分对比（ ±s）

组别 n 神经功能缺损程度评分

观察组 33 12.46±1.23

对照组 33 20.05±1.38

t 23.586

P 0.000

3   讨论
在我国中医学中表示，患者出现中风偏瘫是因为风邪入

腑，自身营卫不利、正气不足，虚邪客于偏身，导致邪气滞留
在患者体内，进而出现偏瘫，因此在治疗过程中应当以补益
正气为主要。

针刺治疗是外周感觉输入的方式，对人体神经反射各个运
动神经元兴奋性进行调整，对患者进行穴位针刺能够促进人体
躯干中枢神经的侧枝长芽形成新突出，对躯干运动模式进行调
整，诱发躯干出现随意运动，使得躯干高肌张力降低，对躯干附
近血液循环有效地改善，促进患者更快康复 [3]。在背俞穴埋线
中，通过经络之间联系，使得经络中运行气血增强，使其沟通内
外，同时能够对外周刺激强度进行改变，其进行最初刺激中能
够稍微增强，能够帮助对脏腑阴阳偏亢部分进行克服，在后期
刺激中能够稍微减弱，促进脏腑对阴阳的弥补，经过该种刺激
过程后，对脏腑进行调节，使得达到阳秘阴平的情况，进而提高
患者的免疫功能 [4]。在本次研究中使用背俞穴埋线配合针刺治
疗的观察组，其治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05），其神
经功能缺损程度评分明显优于对照组（P<0.05）。

综上所述，在治疗中风偏瘫中应用背俞穴埋线配合针刺
治疗具有显著效果，明显提高治疗总有效率，改善患者的神
经功能，提高患者生活质量，在临床治疗中值得推广应用。
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