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肢体麻木是一种感觉障碍，也是常见的中风后遗症之

一，常规西医治疗往往难以获得满意疗效。自 2016 年
2 月—2017 年 9 月笔者采用刺络放血联合揿针治疗中风后
肢体麻木，疗效明显，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 72 例患者均来自湖北省中医院针灸科
住院部，其中男 37 例，女 35 例; 年龄 45 ～ 64 岁; 病程 3 ～
16 个月。按就诊顺序随机分为两组: 观察组和对照组各
36 例。经统计学处理，两组患者在年龄、性别、病程等方
面相比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，两组具有可比
性，见表 1。

表 1 两组中风后肢体麻木患者一般资料比较

组别 例数
年龄

( x ± s，岁)

性别( 例)

男 女

病程

( x ± s，月)

对照组 36 49. 4 ± 4. 3 18 18 13 ± 4. 5
观察组 36 47. 8 ± 5. 6 19 17 12. 5 ± 4

1. 2 纳入标准 1) 依据 1995 年全国第四届脑血管病学术
会议制订的《各类脑血管疾病诊断要点》［1］，临床诊断为脑
梗死或脑出血并经头颅 CT或 MＲI证实; 2) 存在肢体麻木或
感觉减退，可伴有捆缚感、蚁行感或感觉过敏; 3 ) 意识清楚，
生命体征平稳，无严重肝、肾、呼吸、血液及内分泌疾病者;
4) 能配合治疗，并排除明显神经官能症及精神病患者。
2 方法
2. 1 治疗方法 基础治疗: 观察组与对照组患者均接受常

规药物治疗及康复训练，根据患者的病情选择抗血小板聚

集、调脂、稳定斑块、调控血压、血糖及营养神经、改善脑循环
等药物，并据病情予以偏瘫肢体功能训练、吞咽及言语功能
训练等康复治疗。对照组: 采用刺络放血疗法。①取穴: 上
肢麻木者，取患肢十宣穴，下肢麻木者，取患肢气端穴。②操
作: 碘伏常规消毒后，以三棱针点刺出血，每穴 3 ～ 5 滴。
观察组: 采用刺络放血联合揿针埋刺。刺络放血疗法同

对照组。揿针埋刺:①取穴: 双侧曲池、合谷、血海、足三里、
丰隆、太冲，上肢麻木者加取患肢侧八邪及麻木明显处阿是
穴 3 ～ 5 个，下肢麻木者加取患肢侧八风及麻木明显处阿是
穴 3 ～ 5 个。②操作: 选用清铃牌 0. 2 mm × 1. 5 mm揿针，常
规消毒，将揿针贴埋于上述穴位固定留置，并嘱患者每隔

3 ～ 4 h按压揿针 1 min，并鼓励患者埋针期间加强患肢活动。
隔日更换揿针。刺络放血、揿针贴刺均隔日 1 次，3 次为1 个
疗程，疗程间休息 2 d，4 个疗程后统计疗效。
2. 2 患肢感觉障碍积分评定 评定方法参照周智梁［2］改进
Fugl － Mayer及 Lindmark 评价法，依照《感觉障碍评定积分
表》，积分最低 0 分，最高 42 分，其中浅感觉最高积分 20 分，
本体觉最高 16 分，皮层觉最高 6 分，最低积分均为 0 分。
2. 3 疗效标准 参照文献［2］疗效标准: 痊愈: 治疗后感觉
障碍评分较治疗前提高至少 25 分，治疗后总评分≥40 分;
若为单项感觉障碍，则治疗后评分至少达到其最高积分的

90% ; 同时患者述麻木消失。显效: 治疗后积分至少提高
15 分，同时总积分不足 40 分; 单项感觉障碍者治疗后积分
则至少达到其最高积分的 70% ; 同时患者述症状较前明显
改善。有效: 治疗后积分至少提高 5 分; 单项感觉障碍者治
疗后积分至少达到最高积分 50% ; 同时麻木症状较前有一
定程度减轻。无效: 治疗后积分提高不足 5 分; 单项感觉障
碍者治疗后其积分不足最高积分 50%，同时麻木症状无明
显变化。
2. 4 统计方法 采用 SPSS15. 0 统计软件进行数据分析，等

级资料采用秩和检验，计量资料以( x ± s) 表示，采用 t 检验;
以 P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。
3 结果
3. 1 两组患者疗效比较 见表 2。两组患者疗效比较，P ＜
0. 05，有显著性差异，观察组疗效优于对照组。

表 2 两组患者疗效比较( 例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 36 6 12 12 6 83. 3
观察组 36 11 15 8 2 94. 4△

注: 经秩和检验，△P = 0. 037 ＜ 0. 05

3. 2 两组患者治疗前后感觉障碍积分比较 见表 3。两组
患者治疗前症状积分无统计学差异; 治疗后积分与治疗前比

较，均有显著改善( P ＜ 0. 01) ，提示刺络放血及其联合揿针
埋刺对于中风后肢体麻木均有良好疗效。两组治疗后积分
比较有显著性差异( P ＜ 0. 05) ，提示刺络放血联合揿针疗效
更优。
4 讨论
中风后肢体麻木，相对于中风偏瘫而言，临床恢复较为
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表 3 两组患者治疗前后感觉障碍积分的比较( x ± s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

对照组 36 26. 56 ± 3. 37 36. 04 ± 8. 68＊＊ 9. 83 ± 5. 84
观察组 36 27. 38 ± 3. 24 39. 56 ± 5. 17＊＊△ 12. 06 ± 2. 23△

注: t检验; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，* P ＜ 0. 01; 与对照

组比较，△P ＜ 0. 05

缓慢，病程长者多久治不愈。《金匮要略·中风历节病脉症
并治》云:“邪在于络，肌肤不仁”，加之“久病入络”。本病多
为痰湿、瘀血阻滞络脉，治疗常以祛瘀通络为法。刺络放血
为临床治疗本病的常用方法。针刺络脉，可以实现气血渗
灌，达到调和营卫，疏通经络的目的［3］。放血疗法可刺激机
体内经气运行，发挥祛瘀生新、通经活络的功用［4］。十宣、

气端穴位于肢体的末端，该部位有末梢神经感受器及末梢血

管分布，进行针刺放血，可直接作用于末梢神经，改善动静脉

血流，增加末梢供血［5］，并调节离子平衡，使静脉和淋巴的

回流得以改善，从而缓解肢体麻木［5］。取曲池、合谷、血海、

足三里、丰隆、太冲及八邪、八风、阿是穴进行揿针埋刺，可化
痰除湿、活血通络，同时不间断的埋针可对穴位产生持续而
稳定的刺激，埋针期间患者加强患肢活动; 如此针刺与肢体

活动相结合，促进气血运行，增强活血通络功效，配合刺络放

血，达到行气活血、祛瘀化痰通络目的，从而改善肢体麻木症
状。本法简便、有效，值得临床进一步研究应用。
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泻心安胃汤联合三联疗法治疗
Hp相关性消化性溃疡 49 例

杨钱章

( 余姚市红十字医院·浙江 余姚 315452)

消化性溃疡( PU) 是在消化内科比较常见的且发病率较
高的疾病，主要发生在胃和十二指肠的慢性溃疡。秋冬和冬
春之交为高发季节，男性患病率高于女性，多发于中老年。
PU发病机理比较复杂，酸性胃液对黏膜的消化作用是形成

溃疡的基本因素之一，另一个重要因素是幽门螺杆菌( Heli-
cobacter pylori，Hp ) 感染［1 － 2］，70% ～ 85% 的胃溃疡以及
95%以上的十二指肠溃疡与 Hp 感染有关［3］。因此，根除
Hp可以促进溃疡的愈合，减少复发成为目前治疗主要方向
与手段。治疗 Hp相关性消化性溃疡传统上多采用西医三
联疗法，虽然有一定的治疗效果，但存在耐药率不断提高，停

药后复发等问题［4］。然而中医药在治疗消化性溃疡的方面
积累丰富的经验，且副作用少，能有效预防胃溃疡的复发，中

西医结合治疗成为 PU 的常用有效手段［5］。笔者运用泻心
安胃汤联合三联疗法治疗消化性溃疡合并 Hp 感染的患者
取得了良好的疗效，现报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 选取 2015 年 12 月—2017 年 12 月本院收
治的 98 例消化性溃疡( 十二指肠球部溃疡、胃溃疡) 合并 Hp
感染患者。本次研究经过医院伦理委员会批准。所有患者
经过确诊，均符合 Hp 合并消化性溃疡诊断标准［5］，中医辨
证为寒热错杂证［5］。将 98 例患者按随机数字表法随机分成
两组，观察组和对照组，每组 49 例。观察组中有男性 26 例，
女性 23 例; 年龄 21 ～ 60 岁，平均年龄( 45. 3 ± 10. 2) 岁; 病程
最短 3 个月，最长 11 年，平均( 5. 1 ± 0. 2) 年; 其中有十二指
肠溃疡 18 例，胃溃疡 31 例。对照组中有男性 27 例，女性
22 例; 年龄 22 ～ 59 岁，平均年龄( 45. 7 ± 10. 5) 岁，病程为最
短 2 个月，最长 12 年，平均( 5. 8 ± 0. 4) 年，其中有十二指肠
溃疡 21 例，胃溃疡 28 例。两组患者基线资料( 病程、性别、
年龄、发病部位) 著差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可
比性。
1. 2 纳入标准 1 ) 均经胃镜检查确诊为活动期消化性溃
疡; 中医辨证为寒热错杂证; 2) 溃疡直径 3 ～ 20 mm; 3 ) 14呼
气试验查 HP均为阳性; 4) 1 个月内未应用过制酸、抗菌等药
物治疗者; 5) 患者本人知情同意并签署相关文件。
1. 3 排除标准 1) 对本次应用药物有过敏史患者; 2) 活动
性出血及穿孔的患者; 3) 胃部手术史患者; 4) 有严重心、肝、
肾等脏腑功能不全患者; 5) 有严重精神疾病患者; 6) 哺乳和
妊娠期妇女。
2 方法
2. 1 治疗方法 对照组患者采用西药三联治疗方法，使用药
物为阿莫西林 +兰索拉唑 +克拉霉素治疗，阿莫西林( 国药准
字 H44024970，珠海联邦制药股份有限公司) 0. 5 g日2次餐后
口服;克拉霉素( 国药准字 H20031041江苏恒瑞医药股份有限
公司) ，0. 25 g日 2次餐后口服;兰索拉唑( 湖南华纳大药厂有
限公司，国药准字 H20084414) ，每日两次，每次 15 mg，餐前半
小时服用。患者均连续服用 2周 后，继续服用奥兰索拉唑 15
mg，1 次 /d，用药 2 周。观察组在对照组治疗的基础上加用泻
心安胃汤治疗，泻心安胃汤组方包括法半夏 15 g、黄芩 10 g、
黄连 10 g、干姜 10 g，柴胡 15 g、白芍20 g、延胡索 15 g、乌贼骨
30 g、蒲公英 30 g、白术 10 g、茯苓 10 g、白及 10 g、枳实 15 g，并
随症加减，每天 1剂，水煎取汁150 mL，早晚各 1 次温服，2 周
为 1个疗程，共治疗 2个疗程。
治疗期间各组不得再服用其他与治疗胃肠道疾病相关
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