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用( x ± s) 表示，并用 t检验，用 n表示计数资料，用%统计计数
资料，用检验计数资料，以 P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1 2 组血清胆红素水平恢复时间比较 见下表 1。

表 1 2 组血清胆红素水平和恢复时间比较( x ± s)

组别 n 治疗前( umol /L) 治疗后( umol /L) 恢复正常时间( d)

对照组 40 283. 65 ± 25. 35 139. 25 ± 24. 69 6. 25 ± 0. 75

观察组 40 284. 13 ± 25. 16 102. 53 ± 23. 01* 3. 13 ± 0. 15*

注:与对照组比较，* P ＜ 0. 05

2. 2 2 组临床有效率比较 见下表 2。
表 2 2 组临床疗效比较 n( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%

观察组 40 22( 55. 0) 16( 40. 0) 2( 5. 0) 95. 0*

对照组 40 16( 40. 0) 14( 35. 0) 8( 20. 0) 80. 0

注:与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3 讨论
中医认为，病情发生属于“胎黄”范畴，同时将病发原因解

释为，新生儿的身体机能尚未完全发育成熟，此时在出生后受
到湿热外邪的影响，使其水湿内停，进而痰蕴于肝胆，造成患

儿的肝胆疏泻异常，最终以皮肤病变的形式发病［5］。因此对
患儿实施常规的治疗后，观察组患儿则同时进行推拿干预，能
够帮助患儿得到有效恢复，因为针对患儿进行推拿干预的过
程中，小儿的生理特点脾常不足，取推脾经、揉小天心、补肾

水、清板门推上三关为主，调整患儿脏器功能，进而扶正固本，
促进患儿的免疫力得到提高，继而随着患儿的肠胃代谢逐渐

将血清胆红素排出体外，有效缓解患儿症状［6］。
本次治疗后观察组患儿的血清胆红素水平优于对照组，

同时观察组患儿的恢复时间较快; 观察组患儿的治疗有效率
为 95. 0%，优于对照组的 80. 0%，差异具有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。说明在相同基础上对患儿实施分组治疗，观察组
所用方法能够帮助患儿及时恢复。

综上所述，在常规治疗基础上加用推拿治疗新生儿黄疸
可提高临床治疗效果，值得临床推广。
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振动刺激与浮针疗法对早期中风偏瘫患者运动功能的协同康复作用*
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摘要: 目的 研究振动刺激结合浮针疗法对早期中风偏瘫患者运动功能的协同康复作用。方法 将 60 例发病 3 个月内的
中风偏瘫患者随机分为 2 组各 30 例，对照进行常规康复治疗( 包括运动治疗、理疗、作业治疗和言语治疗等) ，治疗组在常规康复
治疗的基础上增加浮针疗法和全身振动训练。分别于治疗前及治疗 2 个月后，采用 Fugl － Meyer 运动功能评价( Fugl － Meyer as-
sessment，FMA) 、平衡功能测试( Berg Balance Scale，BBS) 、10 m 步行测试( 10 Meters Walk Test，10MWT) 、起立 －行走计时测试
( Timed － Up － and － Go test，TUG) 和 6 min步行能力测试( 6 Minute Walk Test，6MWT) 评估 2 组患者的疗效。结果 经过 2 个月的
治疗后，2 组患者的 FMA 评分、BBS 评分、10MWT 时间、TUG 时间和 6MWT 距离与治疗前比较均具有统计学差异( P ＜ 0. 05 ) ; 另
外，进行组间比较，治疗组患者的 FMA 评分、BBS 评分、10MWT 时间、TUG 时间和 6MWT 距离较对照组改善均优于对照组
( P ＜ 0. 05) 。结论 振动刺激结合浮针疗法对早期中风偏瘫患者运动功能提高具有明显的促进作用。
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中风( stroke) 发病率高、残疾率高、复发率高、死亡率高及 并发症多，是目前世界范围内成人致残最主要的原因以及致
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死的第二大原因［1］。而且，早期偏瘫患者由于运动功能障碍
较为严重，患者若不及时康复，致残率极高［2 － 5］。在临床上，
许多患者在进行常规康复治疗时，主动康复积极性不高，部分
患者效果不理想。全身振动训练( whole body vibration，WBV)
基本上适合于大部分早期偏瘫患者，只要患者能扶着扶手站
立到振动平台上即可进行治疗［6 － 8］。笔者采用全身振动训练
结合浮针疗法对中风后偏瘫患者的早期康复治疗进行研究，
取得了一定临床疗效，结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 纳入标准 ①符合中医中风( 1996 年国家中医药管理局
脑病急症科研协作组起草制定的《中风的诊断依据、证候分
类、疗效评定》) 和西医脑卒中 ( 中华医学会第四次全国脑血
管病学会制订的《各类脑血管病诊断要点》) 的诊断标准; ②
生命体征稳定，意识清楚，GCS评分大于 8 分;③单侧偏瘫;④
无严重认知障碍; ⑤无人工关节、金属植入物等; ⑥愿意接受
浮针、全身振动训练和康复治疗;⑦病程在 3 个月内的首次中
风患者; ⑧并且能够在全身振动平台上抓住扶手，独立站立
2 min以上的偏瘫患者。
1. 2 排除标准 ①短暂脑缺血发作，可逆性神经功能缺损
者;②多次中风的患者;③有其他继发性改变的患者( 如出血
并梗塞的患者) ;④合并患有其它足以影响本研究之神经系统
方面的疾病，例如脑干梗塞、脑栓塞、脑外伤、脑肿瘤、脑寄生
虫病、颅脑各种术后的患者;⑤心脏病合并房颤并脑血管病患
者;⑥血压过高者 ( ＞ 180 /120 mmHg) 、合并其它骨骼、肌肉、
关节等病变足以影响患者进行全身振动训练的相关疾病; ⑦
无法理解或完成整个实验流程的患者。
1. 3 一般资料 将 2016年 4月—2017年 4月在本院康复科住
院，确诊并符合本研究标准的患者，共 60 例。按照患者就诊顺
序，随机分为治疗组和对照组，每组各 30例。其中，男 37例，女
23例，脑出血 19 例，脑梗死 41 例。2 组患者的性别、年龄、病
程、脑卒中类型和入组时 Brunnstrom运动功能评价( Brunnstrom＇
s recovery stages of stroke，BRSS) 的分期等各项情况进行对比，
差异无明显著性差异( P ＞0. 05) ，具有可比性，见表 1。

表 1 2 组患者一般情况比较

组别 n
性别

男 女

年龄
(岁)

病程
( d)

类型 上肢 BRSS分期 下肢 BRSS分期

脑出血 脑梗死 I II III IV I II III IV

治疗组 30 19 11 64. 21 ±2. 32 87. 58 ±8. 12 9 21 8 5 12 5 3 6 19 2

对照组 30 18 12 63. 19 ±3. 87 91. 27 ±6. 34 10 20 7 7 11 5 4 6 18 2

1. 4 治疗方法 2 组入选的研究对象均进行基础治疗，按照
神经内科诊疗常规，予控制血压、血糖，改善循环及对症支持
治疗。
1. 4. 1 治疗组 ①根据患者的患肌位置，选取 3 ～ 4 个进针
点，运用一次性使用浮针，进针后进行扫散 1 ～ 2 min，并配合
被动的再灌注活动，治疗结束后留置软套管 6 ～ 8h。每日治疗
1 次，每次 20 min，每周 6 次，共治疗 2 个月。②全身振动训
练:偏瘫患者在专业康复治疗师的指导下穿着舒适的鞋子( 不

能是运动鞋) ，在坐位下进行 5 min 的热身运动后，然后站立
于全身振动平台上，双手抓住振动平台的扶手以维持平衡，双
脚与肩同宽进行站立。全身振动的治疗参数: 选用垂直的振
动平台、振动频率为 30Hz，振幅调节为 1 mm，加速度的峰值为
5. 25 地心吸引力。接着在节拍器声音的引导下，按每分钟 40

次的节拍进行半蹲、重心左右转移、重心前后转移的动态运动
功能训练［6 － 8］。每日 1 次，每次 40 min，每周 6 次，共治疗 2 个
月。③常规康复治疗同对照组。
1. 4. 2 对照组 常规康复治疗: 由专业康复治疗师按照《中
国康复医学诊疗规范》上册和下册的内容，采用 Bobath法和运
动再学习法( motor relearning programme，MRP) 等内容相结合
进行训练，主要包括: 正确的卧位、坐位、垫上活动，床与轮椅
之间的转移，患侧下肢负重的立位练习，患侧下肢立位时的选
择性活动，坐位和立位的平衡反应再学习，步行功能再学习
等，训练中穿插 ADL 的训练，包括穿、脱衣服，使用餐具、淋
浴、用厕等，分步骤循序渐进。每天 1 次，每次 40 min，每周 6

次，共治疗 2 个月。
1. 5 疗效评估指标 简式运动功能评定( Fugl － Meyer assess-
ment，FMA) 、平衡功能测试( Berg Balance Scale，BBS) 、10 m步
行测试( 10 Meters Walk Test，10MWT) 、起立 －行走计时测试
( Timed － Up － and － Go test，TUG) 和 6 min 步行能力测试 ( 6
Minute Walk Test，6MWT) 。
1. 6 统计学方法 本研究所有数据均以平均数及标准差表
示，以 IBM SPSS 统计分析软件 ( 19. 0 版本) 进行统计分析。

以叙述统计分析受试者的年龄、性别、身高、体重、中风类型、

瘫痪肢体、病程和 BRSS分期等基本资料。所处理的变量包括
患者的 FMA运动功能评定、BBS 平衡功能测试、10MWT、TUG

和 6MWT等数据。以上所有资料以重复测量设计方差分析进
行统计学分析，所有资料以 P ＜ 0. 05 即达到统计学显著性
差异。

2 治疗结果
治疗 2 个月后，2 组患者 FMA运动功能评定、BBS平衡功

能测试、10MWT、TUg，和 6MWT 评分比均较治疗前明显提高
( P ＜ 0. 05) ;而且，实验组的 FMA 运动功能评定、BBS 平衡功
能测试、10MWT、TUG 和 6MWT 评分与对照组比较有显著性
差异( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 2 组患者治疗前后的运动功能指标比较( x ± s，分)

指标
对照组( n = 30) 治疗组( n = 30)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FMA评分(分) 24. 36 ±4. 11 74. 76 ±4. 32① 25. 12 ±4. 56 85. 34 ±4. 42①②

BBS评分(分) 17. 32 ±1. 87 36. 91 ±1. 74① 18. 78 ±1. 89 45. 12 ±1. 13①②

10MWT速度( m/s) 0. 17 ±0. 06 0. 33 ±0. 03① 0. 18 ±0. 07 0. 51 ±0. 04①②

TUG时间( s) 30. 47 ±2. 21 22. 87 ±1. 03① 29. 01 ±1. 92 17. 81 ±1. 24①②

6MWT距离( m) 59. 22 ±4. 54 110. 25 ±5. 24① 61. 28 ±2. 74 150. 29 ±5. 26①②

注:与本组治疗前比较，①P ＜ 0. 05;与对照组治疗后比较，②P ＜ 0. 05
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3 讨论

本研究针对中风( 脑卒中) 发病率高、残疾率高的临床特

点，对瘫痪肢体运动功能开展早期研究。研究对象在采用浮

针疗法的基础上，再进行全身振动训练与之协同治疗中风后

早期偏瘫患者，观察协同治疗效果及其可能的作用机制。本

研究结果提示，浮针疗法结合全身振动训练对瘫痪肢体的运

动功能障碍治疗效果明显，可能原因有以下几点。

首先，祖国医学依据中风的临床表现称之为中风、偏瘫、

半身不遂等［9 － 14］。祖国医学认为该病的主要病机在于气虚血

瘀，治疗的关键是益气祛瘀，宣通经络［9 － 14］。现代研究认为该

病的发生是由于缺血或出血导致神经系统损伤，影响运动中

枢的功能［16］，针刺疗法已成为中风康复的主要治疗手段之

一［9 － 15］，但传统针刺疗法仍存在一些问题，针刺康复理论需进

一步完善。本研究采用浮针疗法治疗中风后运动功能障碍。

现代浮针疗法［17］是运用一次性浮针等针具在引起病症的患

肌周围皮下组织进行扫散并配合再灌注活动的非药物治疗方

法。研究证明［18］，浮针疗法操作过程中，可使皮下疏松结缔

组织的空间结构发生变化，从而释放生物电并传导致病变部

位的皮下组织，改变细胞离子通道，从而发挥治疗作用。浮针

疗法可改善中风偏瘫患者局部疼痛及肌肉废用萎缩等症状，

为运动功能的恢复打下基础。

其次，中风患者早期由于肢体功能障碍较为严重，反而在

进行常规康复治疗时主动康复积极性不高，而本研究所采用

的全身振动训练基本上适合于大部分早期偏瘫患者，只要患

者能扶着扶手站立到振动平台上即可进行治疗，可刺激偏瘫

患者的全身( 主要是下肢及躯干) ，改善其感觉及运动功能。

全身振动在康复医学中是一种新的治疗方法，利用外源性机

械振动和外加抗阻负荷刺激机体，引起局部或全身肌肉振荡

及中枢神经系统适应性改变，从而改善神经肌肉功能的训练

方法，具有较大的研究价值［6 － 8］。基础研究发现全身振动能

提高神经肌肉活性，中风患者由于中枢神经系统功能障碍，其

神经肌肉控制能力、心肺功能等均会受到影响，全身振动具有

改善老年人上述功能障碍的作用，但是否能有效改善中风患

者肢体功能障碍尚不确定［6］。

本研究以中风后运动功能障碍的康复治疗作为切入点，

整合浮针疗法和全身振动训练，研究中风患者肢体运动功能

障碍，包括运动功能中的平衡能力、姿势控制和步态控制障碍

等进行了多方面探讨，结果提示浮针疗法结合全身振动疗法

对早期偏瘫患者是安全的、可行的、提高了临床康复疗效，减

少偏瘫患者的病损程度，促进了中风患者肢体功能的恢复，具

有进一步的研究价值。
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