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高压氧治疗中头穴留针对脑梗死患者肢体功能的影响

王立童　 姜永梅　 詹红生　 王健　 仇新惠　 丛英　 代永利

【摘要】 　 目的　 观察高压氧治疗时头穴留针对脑梗死患者肢体功能的影响ꎮ 方法 　 选取脑梗死患者

１０９ 例ꎬ按随机数字表法分为留针进高压氧组 ３０ 例、高压氧组 ２８ 例、针刺组 ２５ 例、针刺后进高压氧组 ２６ 例ꎮ
４ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ留针进高压氧组行头穴留针进高压氧舱ꎬ舱内为避免出血不再行针ꎬ于出舱后

起针ꎻ高压氧组仅采用高压氧治疗ꎻ针刺组仅采用针刺治疗ꎻ针刺后进高压氧组行头穴留针治疗ꎬ起针后即刻

进入高压氧舱接受治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ４、８、１２ 周后在双盲状态下采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)、改良

的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评定量表和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)分别评估 ４ 组患者的肢体运动功能、日常生活活动能

力和平衡功能ꎮ 结果　 治疗 ４ 周、８ 周、１２ 周后ꎬ４ 组患者的 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎮ 治疗 １２ 周后ꎬ留针进高压氧组的 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分分别为(８８. ５０ ± ０. ７１) 分、
(８２.６２±０.８３)分和(５３.９０±０.６８)与组内治疗 ８ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗 ４ 周、８ 周、１２
周后ꎬ留针进高压氧组的 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分均显著优于其余 ３ 组同时间点ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 头穴留针进高压氧治疗可显著改善脑梗死患者的运动功能、日常生活自理能力和平衡功能ꎮ

【关键词】 　 头穴留针ꎻ　 高压氧ꎻ　 脑梗死ꎻ　 肢体功能

　 　 随着我国人口老龄化的加剧及生活方式的改变ꎬ脑梗死发

病率不断增加ꎬ占全部脑卒中的 ６０ ~ ８０％ [１] ꎬ且呈低龄化发展ꎮ
随着诊疗技术的不断改善ꎬ脑梗死的致死率有所下降ꎬ但致残

率居高不下ꎬ多数患者遗留有不同程度的肢体残疾ꎬ严重影响

患者的日常生活活动能力和生命质量ꎮ 有研究报道ꎬ针灸可显

著改善脑卒中患者的肢体和神经功能[２￣３] ꎬ而高压氧治疗对脑

卒中患者也有较好的治疗效果[４￣８] ꎮ 本研究采用头穴留针进高

压氧治疗脑梗死后肢体功能障碍患者 ３０ 例ꎬ取得了较好的疗

效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①参照 «中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０» [１]中脑梗死的诊断标准ꎻ②经头 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎬ伴
有偏瘫(肌力０~３ 级)ꎻ③符合高压氧治疗适应证[９] ꎻ④符合头

穴留针治疗适应症ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在大连医科大学附属第二

医院就诊且符合纳入标准的脑卒中患者 １０９ 例患者ꎬ按随机数

字表法分为留针进高压氧组(３０ 例)、高压氧组(２８ 例)、针刺组

(２５ 例)、针刺后进高压氧组(２６ 例)ꎬ４ 组患者的例数、性别、年
龄等一般资料组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见

表 １ꎮ
二、治疗方法

４ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ留针进高压氧组行头穴留

针进高压氧舱ꎬ舱内为避免出血不再行针ꎬ于出舱后起针ꎻ高压

氧组仅采用高压氧治疗ꎻ针刺组仅采用针刺治疗ꎻ针刺后进高

压氧组行头穴留针治疗ꎬ起针后即刻进入高压氧舱接受治疗ꎬ４
组患者每日治疗 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎮ

表 １　 ４ 组患者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

留针进高压氧组 ３０ １６ １４ ６７.３±３.０１
高压氧组 ２８ １５ １３ ６５.４±２.１３
针刺组 ２５ １５ １０ ６８.８±２.２６
针刺后进高压氧组 ２６ １１ １５ ６６.２±２.１２

１. 常规康复治疗包括床上训练(包括良肢位的摆放、Ｂｏｂａｔｈ
式握手、翻身练习、肌力训练和坐位训练及转移训练)、站位及

行走训练、作业疗法和日常生活活动能力训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次

４５ ｍｉｎꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
２.高压氧治疗:采用烟台产 ＧＹ３２００ 型(１２￣Ｙ３２００￣０１０)空气

加压舱ꎬ治疗压力 ０. ２ ＭＰａꎬ升压 ２０ ｍｉｎꎬ稳压后面罩吸氧

２０ ｍｉｎꎬ休息 ５ ｍｉｎꎬ再吸氧 ２０ ｍｉｎꎬ休息 ５ ｍｉｎꎬ最后吸氧 ２０ ｍｉｎꎬ
减压 ２５ ｍｉｎꎬ然后出舱ꎮ 整个疗程 １１５ ｍｉｎꎮ 每日 １ 次ꎬ每周治

疗 ５ 次ꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
３.头穴针刺治疗:依照 １９８４ 年中国针灸学会制定的«头皮

针穴位名标准化方案»取穴ꎮ 患者仰卧ꎬ取顶中线ꎬ及病灶侧的

顶颞前斜线和顶颞后斜线ꎮ 取上海产直径 ０.２５ ｍｍꎬ长 ２５ ｍｍ
的毫针ꎬ常规消毒后ꎬ顶颞前、后斜线两针对刺、顶中线排刺ꎬ针
体与皮肤呈 ３０°至帽状腱膜下层后ꎬ指下会感到阻力减小ꎬ然后

将针沿头皮针穴线推进 １.０ ~ １.５ 寸ꎬ再进行运针捻转ꎬ每分钟

１００ 次ꎬ每次持续捻转 １~２ ｍｉｎꎮ
(三)疗效评价标准

于治疗前和治疗 ４、８、１２ 周后在双盲状态下采用简化 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定量表和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)分别评估 ４ 组患者的肢体运动功能、日常生

活活动能力和平衡功能ꎮ
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１. ＦＭＡ 评分[３] :采用 ＦＭＡ 评分评估 ４ 组患者治疗前、后运

动功能ꎬ其中上肢 ３３ 项ꎬ每项最高分 ２ 分ꎬ满分 ６６ 分ꎻ下肢 １７
项ꎬ每项最高分 ２ 分ꎬ满分 ３４ 分ꎬ共满分 １００ 分ꎬ得分越高则肢

体运动能力越好ꎮ
２. ＭＢＩ 评分[４] :共 １０ 项ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高则日常生

活活动能力越强ꎮ
３. ＢＢＳ 评分:共 １４ 项ꎬ每项最高分 ４ 分ꎬ满分 ５６ 分ꎬ得分越

高则平衡功能越好ꎮ
(四)统计学方法

所有数据经核对无误后由 ２ 人双录入ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)
表示ꎬ并用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件分析ꎮ 组间均数比较用重复

测量的方差分析ꎬ如果组间比较存在差异ꎬ则进一步进行 ＬＳＤ
(ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ)两两检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ４ 组患者的 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４ 周、８ 周、１２ 周后ꎬ４ 组患者的

ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ且留针进高压氧组治疗 ４ 周、８ 周、１２ 周后的 ＦＭＡ、
ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分均显著优于其他 ３ 组同时间点ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ４ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

分组　 例数 ＦＭＡ 评分 ＭＢＩ 评分 ＢＢＳ 评分

留针进高压氧组

　 治疗前 ３０ ２２.５７±０.３５ １９.５２±０.８５ ５.９２±１.０９
　 治疗 ４ 周后 ３０ ７４.４６±０.４９ａ ６９.９２±０.２１ａ ３４.９３±０.６８ａ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ８１.２７±０.５０ａ ７６.７２±０.９２ａ ４０.０７±０.７６ａ

　 治疗 １２ 周后 ３０ ８８.５０±０.７１ａｂ ８２.６２±０.８３ａｂ ５３.９０±０.６８ａｂ

高压氧组

　 治疗前 ２８ ２２.３７±０.５１ ２０.２３±０.６１ ４.９３±０.６４
　 治疗 ４ 周后 ２８ ５０.５０±０.３３ａｃ ２８.６５±１.０３ａｃ １６.７６±１.０６ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ２８ ５６.８９±０.１８ａｃ ３５.２８±０.２７ａｃ ２３.６４±０.８６ａｃ

　 治疗 １２ 周后 ２８ ６２.０４±０.８６ａｃ ３８.０８±０.９２ａｃ ３１.５３±０.８２ａｃ

针刺组

　 治疗前 ２５ ２３.１０±０.５３ １８.７６±０.８２ ５.６７±０.９５
　 治疗 ４ 周后 ２５ ５７.０９±０.３１ａｂ ３４.９２±０.４５ａｂ ２６.４５±０.７５ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ２５ ６２.６３±０.７７ａｂ ３９.９７±０.７２ａｂ ３０.８６±０.４３ａｃ

　 治疗 １２ 周后 ２５ ６９.３９±０.４１ａｂ ４９.１９±０.６９ａｂ ３６.０７±０.６３ａｃ

针刺后进高压氧组

　 治疗前 ２６ ２２.２８±０.３７ １９.３８±０.４９ ４.６９±０.９２
　 治疗 ４ 周后 ２６ ６４.１６±０.１９ａｃ ４０.９８±０.８７ａｃ ２９.０７±０.１９ａｃ

　 治疗 ８ 周后 ２６ ６９.２０±０.４７ａｃ ５５.７５±０.２９ａｃ ３３.９６±０.８１ａｃ

　 治疗 １２ 周后 ２６ ７６.７０±０.７６ａｃ ６９.８４±０.３４ａｃ ４３.８５±０.７４ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与组内治疗 ８ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与留针进高压氧组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周、８ 周、１２ 周后ꎬ４ 组患者的

ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎬ且留针进高压氧组治疗 ４ 周、８ 周、１２ 周后的

ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分均显著优于其他 ３ 组同时间点ꎬ差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果表明ꎬ头穴留针进高压氧治疗

可显著改善脑梗死患者的肢体运动功能、平衡功能和日常生活

自理能力ꎮ
动物实验研究发现ꎬ高压氧治疗可有效地改善脑卒中后大

鼠肢体运动功能ꎬ并可明显缩小其梗死灶体积[４] ꎬ促进神经干

细胞的增殖ꎬ延长神经再生的时间[５] ꎮ 临床研究也发现ꎬ高压

氧可改善患者受损神经功能、生活质量和肢体功能[６￣７] ꎮ 高压

氧治疗对神经损伤的恢复机制包括:①增加氧弥散半径和弥散

速度ꎬ改善损伤神经的缺氧状态[４] ꎻ②增强氧化酶活性ꎬ生成的

三磷酸腺苷增多ꎬ保证物质合成所需的能量ꎬ促进神经细胞轴

索的功能恢复和再生ꎻ③促进高血氧分压、细胞外液氧分压以

及纤维细胞分裂和活动ꎬ促使胶原纤维再生ꎬ加速建立侧支循

环ꎬ保证神经营养物质的供应[５] ꎻ④促进血管内皮细胞修复和

微血管新生ꎬ使内皮细胞生成血浆蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ 增多[７] ꎮ
我国传统中医学认为ꎬ针刺治疗对脑卒中具有通经活络、

调和阴阳、扶正祛邪之功ꎬ头穴留针取穴根据大脑皮质中央前

回、中央后回的投影ꎬ主司对侧运动及感觉ꎬ头穴留针可调整脑

部病变及其周围神经组织的兴奋性ꎬ促进脑血管侧支循环的建

立和颅内血液循环ꎬ缓解血管痉挛[１１￣１２] ꎮ 顾旭东等[３] 的研究发

现ꎬ头穴留针可改善脑卒中患者感觉功能障碍、促进神经功能

的恢复ꎮ 有报道采用先针刺后再进行高压氧治疗可改善脑卒

中患者 ＡＤＬ 和认知功能[１３￣１４] ꎬ提高患者肢体运动功能和日常

生活自理能力[１５￣１６] ꎮ 基于以上研究的启发ꎬ本研究采用头穴留

针直接进入高压氧的治疗方法ꎬ结果发现ꎬ其疗效显著优于针

刺后进高压氧组ꎮ 本课题组认为ꎬ将头穴留针与高压氧同时进

行ꎬ可使高压氧和针刺协同作用ꎬ头穴留针刺激经络以疏通经

络脏腑之气ꎬ使经脉流通、气血流畅ꎬ缺血、缺氧组织细胞得以

修复再生ꎬ留针进入高压氧则可增强针刺的循经感觉ꎬ改善大

脑皮质活动ꎬ加强大脑功能区的压力刺激ꎬ促进大脑皮质功能

可塑性发展ꎮ
综上所述ꎬ头穴留针进高压氧治疗操作安全、疗效显著ꎬ适

于推广ꎬ其疗效的深层机制还有待于进一步研究ꎬ其对于脑卒

中后其他功能障碍的作用也需要今后的临床观察ꎮ
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ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｔｈｌｅｔｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ９０ ｄａｙｓ ｏｆ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ｐｏｓｔ￣ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｄａｔａ ｆｏｒ ａｌｌ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ Ａｔｈｌｅｔｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｄｉｖｉ￣
ｓｉｏｎ Ｉ ｆｏｏｔｂａｌｌꎬ ｓｏｃｃｅｒꎬ ｈｏｃｋｅｙꎬ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌꎬ ｗｒｅｓｔｌｉｎｇꎬ ｖｏｌｌｅｙｂａｌｌ ａｎｄ ｓｏｆｔｂａｌｌ ｉｎ ｔｈｅ ｙｅａｒｓ ２０１１￣２０１４. Ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ′ｓ Ｓｐｏｒｔｓ Ｉｎｊｕｒｙ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ (ＳＩＭＳ) ｄａｔａｂａｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ １０６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ８４ ａｔｈｌｅｔｅｓ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ９０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｐｌａｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｕｐ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｃｏｎｃｕｓｓｅｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｐｌａｙ ａｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ２１ ｄａｙｓ ｐｏｓｔ￣ ｉｎｊｕｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ９０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｐｌａｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ａｃｕｔｅꎬ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔꎬ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ １７％ ｉｎ ｃｏｎｃｕｓｓｅｄ ａｔｈｌｅｔｅｓꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｉｎｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
(Ｐ＝ ０.０４).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｔｏ ｐｌａｙꎬ ｃｏｎｃｕｓｓｅｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｉｎｊｕｒｙ.

【摘自: Ｂｒｏｏｋｓ ＭＡꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ Ｋꎬ Ｂｉｅｓｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｄｄｓ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ａ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ
ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｐｌａｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４４(３): ７４２￣７４７. 】
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