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心理护理配合巨刺法对丘脑卒中后
感觉异常的疗效分析
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(南华大学附属第一医院中医科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 观察心理护理配合巨刺法治疗丘脑卒中后感觉异常的临床疗效。 摇 方法摇 将 58 例伴有感

觉异常的丘脑卒中患者回顾性分为实验组和对照组。 实验组采用心理护理配合巨刺法针刺治疗,对照组采用常规

治疗,治疗 10 天后观察两组症状评分。 摇 结果摇 实验组麻木、浅感觉减退、紧束感评分及异常感觉总评分改善情

况明显优于对照组(P < 0. 05);实验组总有效率高于对照组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 在常规治疗基础上,心理护理配

合巨刺法能减轻丘脑卒中后感觉异常。
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摇 摇 丘脑出血或梗塞后,可出现丘脑综合症[1],常表

现病变对侧半身出现麻木、自发疼痛、浅感觉减退、深
感觉障碍等感觉异常。 本文对此类患者通过心理护

理配合特色针刺疗法,取得了较好疗效,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2012 年 1 月 ~ 2013 年 5 月在本科室住院

治疗的丘脑出血及丘脑梗塞的 58 例患者,均伴有不

同程度的病变对侧感觉异常,包括麻木、疼痛、浅感

觉减退、位置觉减退、紧束感等。 将 58 例入选病例

回顾性分为实验组和对照组,两组患者在性别、年
龄、病程、卒中性质上比较,差异无显著性 ( P >
0郾 05),具有可比性,见表 1。
1. 2摇 治疗方法

两组均按 2010 年《中国脑血管病防治指南》采

表 1摇 两组一般资料比较

组别 n 男 / 女
(例) 年龄(岁) 病程(天)

丘脑
出血
(例)

丘脑
梗塞
(例)

实验组 29 16 / 13 59. 6 依 1. 25 58. 5 依 1. 33 15 14
对照组 29 15 / 14 58. 2 依 4. 65 60. 3 依 3. 50 13 16

用常规治疗,包括改善循环、营养神经、降压、降脂、
降糖、抗血小板聚集等对症治疗。 对照组采取常规

对症治疗。 实验组在对照组的基础上加巨刺法针刺

治疗,参照新世纪全国高等中医药院校规划教材

《针灸学》 [2] 对中风中经络的治疗,主穴为内关、水
沟、三阴交、极泉、尺泽、委中,配穴及操作均按此书

要求操作,但操作均选在健侧。 在留针过程中,嘱患

者活动患侧肢体,如患者肢体不能主动活动者,医生

被动活动患侧,同时配合心理护理:在患者整个针刺

治疗前、治疗中、治疗后,医护人员及家属应不断采

用暗示方法,引导患者将注意力集中在健侧,告知患

者此种针刺方法对缓解感觉障碍有较好疗效。 每天

针刺 1 次,10 天 1 个疗程,治疗 1 疗程后统计疗效。
1. 3摇 疗效评价标准

症状评分:麻木、疼痛、浅感觉减退、位置觉减

退、紧束感按无、轻、中、重分别记为 1 分、2 分、3 分、
4 分。 记录两组治疗 10 天前后感觉异常症状评分

情况。 按感觉异常症状积分改善情况设定疗效标

准[2]:痊愈:感觉异常完全消退,积分减少 90% 以

上;显效:感觉异常明显消退,总积分减少 61% ~
90% ;有效:感觉异常消退不明显,总积分减少

30% ~60% ;无效:治疗前后感觉异常无变化,总积

分减少少于 30% 。 记录两组治疗后的临床疗效。
1. 4摇 统计学方法

计量资料用 x 依 s 表示,采用配对 t 检验。 计数资

料用频数表示,采用 字2 检验。 所有数据均采用 SPSS
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17. 0 统计软件分析,P <0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组治疗前后感觉异常评分比较

两组在治疗后所有感觉异常症状评分都有所降

低,且前后比较差异均有显著性(P < 0. 05);实验组

在降低麻木、浅感觉减退、紧束感评分及感觉异常症

状总评分时疗效明显优于对照组(P <0. 05),见表 2。
2. 2摇 两组临床疗效评分比较

实验组总有效率为 79. 31% ,显著高于对照组

(55. 17% ),差异有显著性(P < 0郾 05),见表 3。

表 2摇 两组治疗前后感觉异常评分比较(分)

项目
实验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

麻木 3. 00 依 2. 60 1. 44 依 1. 53ab 3. 84 依 2. 67 3. 12 依 2. 20a

疼痛 1. 80 依 1. 73 0. 84 依 1. 37a 1. 92 依 1. 91 1. 56 依 1. 52a

浅感觉减退 1. 16 依 0. 74 0. 56 依 0. 58ab 1. 36 依 0. 99 1. 24 依 0. 83a

位置觉减退 1. 44 依 0. 86 0. 76 依 0. 59a 1. 60 依 1. 00 1. 28 依 0. 84a

紧束感 1. 08 依 1. 46 0. 77 依 0. 68ab 2. 28 依 1. 79 1. 92 依 1. 70a

总分 8. 88 依 3. 01 3. 84 依 1. 46ab 8. 12 依 0. 69 6. 96 依 2. 06a

摇 摇 与治疗前比较,a:P < 0. 05;与对照组治疗后比较,b:P < 0. 05

表 3摇 两组临床疗效评分比较(例,% )

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

实验组 29 2(6. 9) 13(44. 8) 8(27. 6) 6(20. 7) 79. 3%
对照组 29 1(3. 4) 6(20. 7) 9(31. 0) 13(44. 8) 55. 2%

3摇 讨摇 摇 论

丘脑为次级感觉中枢,其中丘脑外侧核群参与痛

觉传导通路[3],当丘脑病变时,影响感觉信息的传递

和接收,患者会产生肢体所在位置的感觉减退或缺

失[4],以及出现各种异常感觉。 异常感觉的出现,既
影响患者的运动功能,也给患者心理上带来恐慌。 既

往通过针刺感觉异常一侧的治疗,疗效欠佳,且发现

部分患者针刺后注意力过度关注患侧,出现感觉异常

加重,久而久之甚至出现焦虑、抑郁等心理问题。
心理护理在脑卒中感觉障碍的患者中尤其重要,

因患者感觉缺失、运动不协调无稳定性、缺少安全感

等,往往造成患者独立站立或行走过程中的恐惧感,
诱发不正确的运动模式,影响完全康复的效果。 巨刺

法属于古代九刺之一。 《灵枢·官针》篇日:“巨刺

者,左取右,右取左。冶这就是一种左病取右、右病取

左、左右交叉施治的方法。 从经络循行上来看,经络

本身“上下相连,左右贯通冶,人体左右两侧的经络在

生理上是相互调节、相互为用的,在病理上是相互影

响的,在治疗上是相互调整的[5]。 已有研究表明,巨
刺法治疗脑卒中,可以通过治疗健侧,疏通健侧的经

络,促进气血的运行,最终达到疏通经络,活血化瘀,
调整机体平衡的作用[6]。 “巨刺冶法对中风偏瘫的康

复有效性已经得到认可并日益受到重视[7]。
本文用巨刺法治疗丘脑卒中,能较好的转移患

者对患侧的过分关注,此种针刺方法对缓解感觉障

碍有较好疗效,疏导患者心理,减轻患者的各种感觉

异常,可取得较好的临床疗效。
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