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随着我国老龄化进程的推进以及人们饮食结构

的改变，脑卒中的发病率也逐年升高，其发病急，致残

率与死亡率高，严重影响患者的生命安全[1]。根据病理

基础， 脑卒中可分为缺血性脑卒中或出血性脑卒中，
缺血性脑卒中占脑卒中总数的 85%[2]。 偏瘫是脑卒中

常见的后遗症， 其中 70%~80%的脑卒中患者因为残

疾而不能独立生活，国家对该病的诊治极为重视[3]。彭

氏眼针作为微针疗法治疗脑卒中已有 50 余年， 治疗

效果显著，已成为治疗脑卒中的特色疗法[4]。针刺彭氏

眼穴的同时进行康复训练，在眼针即刻效应的基础上

叠加现代康复治疗，提高治疗效果。 带针运动的过程
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[摘要]目的 探讨揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法在缺血性脑卒中偏瘫患者中的应用效果。 方法 选取 2016 年

9 月~2018 年 5 月我院收治的 60 例缺血性脑卒中偏瘫患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组各 30 例。 两组均采取常规基础治疗，对照组采用运动疗法，观察组采用运动疗法联合揿针压埋彭氏眼

穴。 比较两组患者的简化 Fugl-Meyer 运动功能评分、日常生活能力（ADL）评分和临床治疗效果。 结果 观察组治

疗后的简化 Fugl-Meyer 运动功能、ADL 评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的治疗总有

效率为 93.3%，高于对照组的 73.3%，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法能有效

治疗缺血性脑卒中偏瘫患者的肢体功能障碍，改善患者的日常生活能力，提高治疗效果，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To explore the application effect of thumbtack needle embedded in Peng′s eye points combined
with exercise therapy in hemiplegia patients with ischemic stroke. Methods Sixty patients with hemiplegia due to is-
chemic stroke admitted to our hospital from September 2016 to May 2018 were selected as the study objects, they were
divided into control group and observation group, 30 cases in each group, according to the random number table
method. Routine basic treatment was used in both groups, and exercise therapy was used in the control group. The ob-
servation group was treated with exercise therapy and sputum needle to embed Peng′s eye points. Simplified Fugl-
Meyer motor function scores, daily living ability (ADL) scores, and clinical outcomes were compared between the two
groups. Results The simplified Fugl-Meyer motor function and ADL scores in the observation group were higher than
those in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The total effective rate of treatment in
the observation group was 93.3%, which was higher than that in the control group (73.3%), the difference was statisti-
cally significant (P<0.05). Conclusion The treatment of sputum acupuncture combined with Peng′s eye points combined
with exercise therapy can effectively treat the limb dysfunction of patients with hemiplegia due to ischemic stroke, im-
prove the daily living ability of patients and improve the therapeutic effect, which is worthy of clinical application.
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中对针具要求严格，过长的针柄和针身在康复训练时

易出现剐蹭，损伤眼睛周围组织，对患者康复不利，同

时影响这项技术的普及使用。本研究采用新型清铃揿

针代替传统针具压埋彭氏眼穴，对大连市中心医院收

治的 60 例缺血性脑卒中偏瘫患者进行治疗， 旨在探

讨揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法在缺血性脑卒中

后偏瘫患者中的应用效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 9 月~2018 年 5 月我院收治的 60例

缺血性脑卒中偏瘫患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，每组各 30 例。 观察组中，
男 17 例，女 13 例；年龄 49~81 岁，平均（66.90±11.39）岁。
对 照 组 中，男 15 例，女 15 例；年 龄 48~84 岁，平 均

（66.53±10.96）岁。 两组患者的一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。 本研究经医院医

学伦理委员会审核批准。
1.2 诊断标准

西医诊断：西医学诊断标准符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南》[5]者。 ①局灶神经功能缺损（一侧

面部或肢体无力或麻木，语言障碍等），少数为全面神

经功能缺损；②症状或体征持续时间不限（当影像学

显示有责任缺血性病灶时），或持续 24 h 以上（当缺

乏影像学责任病灶时）；③排除血管性病因；④脑 CT/
MRI 排除脑出血。

中医诊断：采用国家中医药管理局脑病急症协作

组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》[6]。 ①临床主

症为半身不遂，或有神识昏蒙，失语或言语謇涩，口舌

歪斜，偏身感觉减退或消失；②次症为眩晕，头痛，瞳

神变化，饮水呛咳，共济失调等；③起病方式多较急，
常有诱因，且有先兆症状；④发病年龄多数>40 岁。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：①符合上述中、西医诊断标准者；②神

经缺损症状不再进展＞72 h 者；③年龄 45~85 岁，且头

颅 CT 或磁共振成像（MRI）诊断为脑梗死或腔隙性梗

死，有肢体功能障碍者；④首次发病，病 程 3 个月以

内，生命体征稳定，无意识障碍、认知障碍、听理解障

碍，能配合训练，并签署知情同意书者。排除标准：①眼

部疾患及眼睑肥厚者； ②合并较严重认知障碍及完

全性失语不能配合治疗者；③合并心、肝、肾、血液系

统及内分泌系统等严重原发性疾病者； ④有精神病

病史者。
1.4 治疗方法

给予两组患者康复科常规治疗，改善脑血液循环，
营养脑细胞，调控血糖、血脂、血压及对症支持治疗。

对照组采用运动疗法，具体步骤如下。①弛缓阶段：良

肢位摆放，患肢各关节被动关节活动度（ROM）、进行

翻身训练、下肢控制训练、仰卧到坐位训练、坐位平衡

训练、患肢持重训练和电动斜床站立；②痉挛阶段：起

坐训练、站立训练、立位平衡训练、跪位训练、上下台

阶训练、上肢运动控制训练、行走训练和日常生活能

力（ADL）训练；③恢复阶段：改善步态训练、作业疗法

训练。 1 次/d，每次治疗持续 45 min。 每周治疗 5 d，疗

程 4 周。
观察组在对照组基础上采用揿针压埋彭氏眼穴

法治疗。埋针取穴以《中华眼针》[7]为标准，取双侧眼穴

的肝区、肾区、上焦区、下焦区。眼穴埋针操作：在对应

眼穴区距眶内缘 2 mm 处局部消毒皮肤，取直径 0.2 mm，
长度 0.6 mm 的清铃揿针贴埋穴位。 嘱其每天于康复

训练前按压埋针眼穴至有胀感为宜，带针两天后揭除

埋针。 留针期间行运动疗法 1 次/d，每次治疗 45 min，
方法同对照组。 每周治疗 5 d，疗程 4 周。
1.5 观察指标及评价标准

比较两组患 者的简化 Fugl-Meyer 运 动功能、日

常生活能力（ADL）评分和临床治疗效果。 两组患者分

别于治疗开始前和疗程结束后进行简化 Fugl-Meyer
运动功能评分法、ADL 评分的测评并记录（记录者为同

一医师）。①简化 Fugl-Meyer 运动功能评分 0~100分，
<50 分为严重运 动障碍；50~84 分为 明显运动障 碍；
85~95 分为中度运动障碍；96~99 分为轻度运动障碍；
100 分为运动功能正常[8]。②ADL 评分包括 10项检查内

容，有 0、5、10、15 分 4 种不同的积分标准，总分为 0～
100 分，0 分表示 ADL 完全依赖；0~39 分者有 ADL 功

能重度损害；40～60 分者有 ADL 功能 中度损害；61~
99 分者有 ADL 功能轻度损害；100 分表示 ADL 正常[9]。
③参照《中药新药临床研究指导原则》[10]的标准评价

治疗效果。 痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消

失；显效：中医临床症状、体征明显改善；有效：中医临

床症状、体征均有好转；无效：中医临床症状、体征均

无明显改善，甚或加重。 治疗总有效率=（痊愈＋显效+
有效）例数/总例数×100%。
1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 20.0 分析数据， 计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后简化 Fugl-Meyer 运动功能评

分的比较

治疗前， 两组患者的简化 Fugl-Meyer 运动功能

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组
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患者的简化 Fugl-Meyer 运动功能评分高于治疗 前，
观察组患者的简化 Fugl-Meyer 运动功能评分高于对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组患者治疗前后简化 Fugl-Meyer 运动功能评分的

比较（分，x±s）

与本组治疗前比较，*P<0.05

2.2 两组患者治疗前后 ADL 评分的比较

治疗前，两组患者的 ADL 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的 ADL 评分高于

治疗前，观察组患者的 ADL 评分高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组患者治疗前后 ADL 评分的比较（分，x±s）

与本组治疗前比较，*P<0.05

2.3 两组患者治疗总有效率的比较

观察组患者的治疗总有效率为 93.3%，高于对照

组的 73.3%，差异有统计学意义（P<0.05）（表 3）。

表 3 两组患者治疗总有效率的比较[n（%）]

与对照组比较，*P<0.05

3 讨论

缺血性脑卒中属于中医“中风”的范畴，其病位在

脑，病理基础为肝肾阴虚。因肝肾之阴下虚，则肝阳易

于上亢，附加饮食起居不当，情志刺激或感受外邪，气

血上冲于脑，神窍闭阻，血脉瘀滞，气血不能濡 养机

体，则见半身不遂，口眼歪斜等症状[11]。 眼针疗法是辽

宁中医学院已故名老中医彭静山教授根据多年临床

诊治经验，以祖国医学五轮八廓、阴阳八卦和经络腧

穴理论为基础，通过针刺眶缘附近特定穴以治疗周身

疾病的一种为针疗法 [12]。 早在《灵枢·邪气藏府病形

篇》曰：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而

走空窍，其精阳气上走于目而为睛”。 《灵枢·大惑论》
曰：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精”，提示眼

与经络、五脏六腑之间是互相连通的，当脏腑经络功

能失调时，可在眼部相应的反应区发生变化，指导辨

证施治，即“眼络于脑，通调脏腑”[13]。 根据眼针取穴原

则，脑卒中以肝肾亏虚为病理基础，故取肝区、肾区以

平肝潜阳，滋养肝肾，取上焦区、下焦区疏通经络，通

调上、下肢经络气血，促进肢体功能恢复[14]。 眼针取穴

精简，针刺浅，患者痛苦少，配合度高，在治疗脑卒中

后偏瘫方面取得良好效果。眼针疗法与传统针法最大

的区别就是可以携针活动， 并且大量文献资料报道，
针刺彭氏眼穴可改善脑血流减轻脑水肿，减轻神经元

缺血性损害，缓解脑血管痉挛，促进脑血管侧支及早

建立[15]，与康复训练结合，加速患者的肢体功能恢复。
随着现代康复治疗的发展，患者在接受运动疗法时不

只是单纯的主、被动关节活动和带针步行训练，会有

更多体位改变下的训练，如翻身坐起、膝手跪位下的

平衡训练、悬吊训练、接抛球训练等，这种情况下寻找

安全有效的针具来替代传统针灸针，才能让眼针疗法

更好的与康复训练相结合。 本研究在眼针理论指导

下，使用新型清铃揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法治

疗缺血性脑卒中后偏瘫，清铃揿针针体纤细，针尖为

改良型松叶状针尖，刺入时无创痛感。 L 形针体嵌入

丙烯酸树脂体并和特殊胶布粘结成一个平面，不会造

成局部压迫损害，不易脱落。胶布选用无致敏性、透气

良好、舒适、防水、美观的微孔无纺胶布，不影响皮肤

的伸缩性和人体运动，取用方便。在进入人体时，针刺

感轻，刚埋入时针感不明显，随着时间的延长和间断

按压，逐渐产生酸胀感，达到治疗效果。本研究结果显

示， 观察组治疗后的简化 Fugl-Meyer 运动功能、ADL
评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），提

示应用新型揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法能有效

加快恢复缺血性脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能，提

高生活自理能力。 本研究结果显示，观察组患者的治

疗总有效率 为 93.3%，高于对照 组的 73.3%，差异有

统计学意义（P<0.05），提示观察组的治疗效果更佳。
综上所述，揿针压埋彭氏眼穴联合运动疗法能有

效治疗缺血性脑卒中偏瘫患者的肢体功能障碍，改善

患者的日常生活能力，提高治疗效果，值得临床推广

应用。
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者的痛楚，疗效显著，值得在临床上广泛应用。
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