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双侧风池注射参麦注射液配合常规方法治疗脑干梗塞 #∀ 例
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摘要 目的
+
探讨头区功能穴药物注射治疗脑干梗塞的康复疗效

。

方法
+
将   例脑干梗塞患者随机分成干

预组 #∀ 例和对照组 #( 例
,

对照组进行神经 内科常规治疗护理和康复指导
,

干预组在此基础上进行双侧风池

参麦液注射
,

观察 ,− . 后康复效果
。

运动功能采用 /01 %
一

234 35 ∃/267 运动功能评定
,

用 89 5: ;3% 指数评价 日

常生活活动能力 ∃6< = ∗
。

结果 + 干预组 运动功能及 6< = 能力的 改善均好 于对照组
,

有显 著性差异 ∃尸 >

&

∀ ∗
。

结论
+
双侧风池注射参麦注射液治疗脑干梗塞

,

可改善运动功能和 日常生活活动能力
。
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在我国
,

脑血管病是发病率
、

患病率
、

致残率和

病死率均较高的疾病之一
。

随着经济的发展
、

人民

生活水平的改善和医疗水平的提高
,

脑血管病的病

死率逐年下降
,

生存率逐年提高
。

但存活的患者往

往伴随着神经系统功能障碍
,

这些功能障碍不仅对

患者的预后
、

生存和生活质量产生不良影响
,

而且增

加了社会
、

家庭和个人的经济负担川
。

为研究脑干

梗塞康复效果
,

我们应用头区功能穴水针治疗方法
,

对   例脑干损伤患者进行了临床对照研究
。

∋ 对象和方法

∋
&

∋ 对象 选择 ! 年 ( 月
一 Α 年 ∀ 月我院收

治的脑干梗塞患者   例
,

均符合 ∋≅ ≅∀ 年全国第四

届脑血管病学术会议制定的诊断标准 Β’
性并经头颅

Χ Δ 或 2Ε? 证实
,

无严重心
、

肝
、 ‘

肾等脏器的疾病
。

随机分为干预组 ∃#∀ 例 ∗和对照组 ∃#( 例 ∗
,

两组在

年龄
、

性别
、

病程
、

性质等方面差异无显著性
,

具有可

比性
。

∋
&

方法 对照组进行神经内科常规治疗护理和

康复指导
,

干预组在常规方法基础上人院即采用神

经电生理学方法筛选头部与大脑皮层功能相对应的

穴位及功能区位点〔’Φ
,

使用独特的药物配方注射
。

注射主要用药参麦为正大青春宝药业有限公司所生

产∃ Β国药准字 ( ( ∋〕
,

∋ Γ %Η 支 ∗
。

本研究为

双侧风池穴位注射
,

用 ∋ Γ = 注射器抽取参麦
&

(

支∃
&

( Γ = ∗
,

辅助用药 ∃通常为神经营养药 ∗
&

∋

Γ =
,

将注射针刺人风池穴位后
,

作提插手法
,

使其得

气
,

抽吸无 回血后再将药液缓缓注人穴位
,

每 日 ∋

次
,

∋ . 为 % 个疗程
,

一般连续 ( 个疗程休息 ∋ 周
。

∋
&

( 评定 两组病例在人院及住院 ∋ 个月时
,

分别

对其运动功能和 日常生活活动能力进行评价
。

运动

功能采用 /0 1%
一

2 343 5
∃/0 1 %

一

23 43 5 6 , , 3 , , Γ 3 Ι :
,

526−

运动功能评定 Β’ϑ
,

各项最高为 分
,

上肢 (( 项
,

共

!! 分
,

下肢 ∋Α 项共 (# 分
,

上下肢和共 ∋ 分
, 一

∀

为严重运动障碍
,

∀
一
 # 为明显运动障碍

,

 ∀
一
≅∀

为中度运动障碍
,

≅! 一 ≅≅ 为轻度运 动障碍 ) 日常生

活活动能力 ∃6
3 :ΚΛ Κ:Κ3 , − Μ < 9Κ%4 =ΚΛ ΚΙ 1

,

6 <= ∗用 8 9 5 Ν

:;3%指数∃2
− . Κ! 3 . 8 9 5: ;3 % ΕΙ . 3 Ο ,

28 Ε∗评测
=’Π

,

正常

为 ∋ 分
, 一

分为极严重功能缺陷
,

∀
一
#∀ 为严

重功能缺陷
,

∀ 一 Α 为中度功能缺陷
,

Α∀
一
≅∀ 为轻

度功能缺陷
。

统计学处理
+
计量资料用 : 检验

,

计数资料用 Ο ,

检验
。

结果

表 ∋ 干预组与对照组干预前后 89 5: ;3 Θ
一

ΕΙ∃ %3Ο

与 /0 1 %
一

2 3 43 5
比较《无 士 ,

项 目与组别

28Ε 干预组

对照组

/2 6 干预组

对照组

干预前

# Α 士 ∋

#! 土 ∋ ∋

(  土 ∋

# ∋ 士 ∋#

( & ∋后

 ∀ 土 ∋

! ∋ 士 ∋ ∋

Α! 土 ≅

∀ ∋ 士 ∋(

经 : 检验
,

日常生活活动能力指数 8 95:% 3%
一

ΚΙ. 3Ο

及 /01 %
一

234 35 评分两组干预前比较
,

评分无显著性

差异
,

Ρ Σ
&

∀ ) ( . 后评分增高
,

差异显 著
,

尸 >

&

∀) 干预组评分高于对照组
,

尸 >
&

∀
。

提示脑部

功能区水针治疗方法
,

对改善 6 < = 能力和运动功能

优于对照组
。
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干梗塞取得显著效果
,

可明显改善 6<= 能力和运动

功能
。

头部功能区水针疗法操作注意事项
+
头部穴

位注射为小剂量注射
,

一般为
 

! 一
 

∀ # ∃% & 用 ∋

# ∃ 注射器推注
,

多个穴位注射也不要选择 ( # ∃ 或

∀ # ∃ 注射器抽取液体总量更换 ∋ # ∃针头法
,

因为

此种方法推注剂量不准
、

费力
,

患者疼痛感增强 % )
选择位置准确

,

快速刺人皮下
,

然后缓慢进针
,

∋ # ∃

针头进人 ∋∗! 一 +∗( 后回抽无血
,

即可将药物缓慢注

入 % ,推药困难时不可硬推
,

可 改变注射深度或方

向 % − 注射完毕轻轻按压 ∋ # ./
,

随时观察包块吸收

情况
,

次日注射前如观察包块吸收不良可停药 + 0%

1操作时患者取舒适体位
,

严格无菌操作
,

注意药物

配伍禁忌 % 2 药物使用前必须对光检查
,

发现混浊
、

沉淀
、

变色
、

漏气等现象时不得使用 % 3 注射用药不

得提前配制
,

须现用现配
。
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水针疗法又称穴位注射
,

是以激发经络
、

穴位的

治疗作用
,

结合近代医药学中药理作用和注射方法

而形成的一种独特疗法Γ’
一’〕

。

水针治疗形成于二十

世纪 ∀ 年代
,

原广泛应用于封闭疗法
,

之后由于药

物多样化
,

把中西药物中适宜肌肉注射的大部分注

射液也扩充进去
,

注射的部位及临床治疗的病症也

日益增多
,

使用范围涉及临床各科
,

它具有穴位
、

针

刺
、

药物三结合的优势
。

一方面针刺作用直接刺激

了经络线上的穴位
,

产生一定疗效 %赵建国等认为
,

神不导气是脑卒中病之根源
,

治疗脑卒中及其并发

症之关键就在于治神
。

针刺治疗之精髓在于治神
、

醒神
、

调神
,

进而达到气血阴阳调和
、

气复神使之目

的〔’
,

Κ 7。 近年来研究结果显示
4
针刺能显著地降低

血浆内皮素和升高血浆降钙素基 因相关肤
,

通过改

善脑组织血液循环减轻脑组织损伤程度
,

促进组织

损伤修复【’“〕
。

另一方面
,

穴位注射后
,

药物在穴位

处存留时间较长
,

故可增强与延长穴位的治疗效能
,

并使之沿经络循行以疏通经气
,

直达相应的病理组

织器官
,

充分发挥穴位和药物的共同治疗作用 % 再

有
,

药物对穴位的作用亦可通过神经系统和神经体

液系统作用于机体
,

产生更大的疗效
。

所以水针疗

法是一种很有前途的治疗方法
。

并且用药量小
,

相

应的药物毒副作用小
,

但效果不低
,

注射方法易于掌

握
,

注射后即可随意活动
。

我院开展的头部功能区水针治疗是根据所患疾

病
,

按照脑部功能区和药物的药理作用
,

采用神经电

生理学方法筛选头部与大脑皮层功能相对应的穴位

及功能区位点
,

使用独特的药物配方注人适量的药

物
,

治疗偏瘫
、

偏身麻木
、

失语
、

大小便失禁
、

吞咽困

难
、

意识障碍
、

眩晕等症状
。

正大青春宝药液有限公

司生产的参麦注射液经药物毒性试验
,

∃Ψ , 为 ∋8
 

Β

# ∴ ]Κ ,

对小鼠的肝肾功能及组织均无明显毒性作

用
,

具有较大安全性
。

参麦含人参皂贰高
,

在穴位停

留时间长
,

且有改变局部微循环作用
。

风池穴是经

神经电生理学方法筛选
,

有改善大脑椎动脉供血之

功效〔’7。 我院开展水针疗法穴位注射参麦治疗脑

6 ∋ =


