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[摘 要 ] 观察董氏奇穴疗法配合本体感觉神经肌肉促进 (PNF)技术治疗急性中风偏瘫临床效果。方法： 

80例随机分为两组各40例，两组均给予内科常规药物及董氏奇穴疗法治疗，观察组加用PNF技术治疗。结果：治疗后 

barthel：}~数评分观察组明显高于对照组 (P<0．05)，总有效率观察组明显高于对照组 (P<0．05)。结论：董氏奇穴 

疗法配合PNF技术治疗急性中风肢体偏瘫效果较好。 
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中风又称脑卒中，属现代医学脑血管疾病的范畴， 

分为缺血陛脑卒中和出血性脑卒中，表现为猝然昏倒、不 

省人事、伴口角歪斜、语言不利、半身不遂等，是神经内 

科常见病，具有死亡率高、致残率高、复发率高以及并发 

症多的特点。在我国约有80％的中风患者遗留有不同程度 
的肢体功能障碍，其中偏瘫的发生率最高⋯ 。我们运用 

董氏奇穴疗法配合本体感觉神经肌肉促进 (PNF)技术 

治疗急性中风肢体偏瘫取得较好治疗效果，报道如下。 

1 临床资料 
共80例 ，男49例、女31例；年龄45 88岁，平均 

65．25岁；病程24～72h，平均35．5h；左侧肢体33例，右 

侧肢体47例；肌力0级25例，1级38例，2级17例。随机分 

为两组各40例，两组性别、年龄、病程等资料比较差异 
无统计学意义 (P>0．05)，具有可比性。 

所有患者均经临床诊断和头颅cT证实并伴有不同程 

度的肢体偏瘫、言语障碍，参照2005年版 《中国脑血管 

病防治指南》 及1996年 《中风病诊断与疗效评定标 

准》 相关诊断标准进行疾病诊断。 

时收缩。⑤ 口令：治疗人员在适当的时候发出口令，可 

刺激患侧肢体主动运动，提高动作完成的质量。⑥最大 

阻力：根据中风偏瘫患者能力和需要分级给予，但不能 

要求中风偏瘫患者完成全部关节活动。⑦时序：在协调 

运动中患侧肢体肌肉从远端到近端的顺序。每天1次， 
每次30min。 

3 疗效标准 

治疗前后均采用改良Barthel指数对患肢运动功能 
及 日常生活能力进行评定。显效：ADL分数大于等于70 

分，生活基本 自理。有效：ADL分数不足70分，但大于 

等于3O分 ，中度或重度残疾，有功能障碍，生活需要帮 

助或生活明显依赖。无效：ADL分数不足30分，完全残 

疾，生活完全依赖，疗效无变化。 

用SPSS19．0统计软件进行统计分析。计量资料数据 
以 ( ±S)表示，组间比较采用方差分析，P<O．05为差 

异具有统计学意义。 
4 治疗结果 

两组疗效比较见表1。 
2 治疗方法 · 表1两组疗效比较 例 (％) 

两组均进行扩血管、抑制血小板聚集、改善微循环 

等治疗，出血性疾病给吸氧、脱水、降低颅内压 、营养 

神经等治疗。病情稳定后，及早介入针灸和康复治疗。 

两组以针刺偏瘫肢体为主，采用董氏奇穴疗法 J。 

以正会穴、镇静穴、患侧灵骨穴、大白穴、李白穴、云 
白穴、地宗穴、人宗穴、侧三里穴、驷马上穴、驷马下 

穴、三重穴、火硬穴为主穴；其中灵骨穴、大白穴深 
针；中风手拘挛配对侧重子穴、重仙穴；中风昏迷不醒 

配合针其门穴、其角穴、其正穴。以上穴位可根据患者 

病情及体位酌情增减。患者取侧卧位或仰卧位，暴露患 

侧上下肢，用0．3mm X 40mm毫针快速进针，配合主动或 
被动活动患肢 ，得气后留针25min，接通电针，10次为 
一 疗程，每疗程间休息2天，续下疗程，连续治疗3个疗 

程后统计结果。其中灵骨穴、大白穴、地宗穴、人宗穴 

采取动气针法 ，驷马上穴、驷马下穴、三重穴3穴同 
用称为 “倒马针法”_4 J。 

观察组配合PNF技术 。①手法接触 ：向正确的 

方向施加抵抗，从而刺激患侧肌肉、肌腱、关节内的感 

受器。②牵张：在起始位上，治疗人员对参与运动的主 

要肌群进行最大范围的牵拉。③牵引：对患侧关节进行 
牵拉，增大关节间隙，激活患侧关节感受器，刺激关节 

周围的肌肉。④挤压 ：对患侧关节挤压，可减小关节间 

隙，同样可激活关节感受器，刺激患侧关节周围肌肉同 

注：与对照组比较， P<O．05。 

5 讨 论 

董氏奇穴是董景昌先生祖传数十代之针灸绝学，是 
有别于十四正经的独特的针灸体系，具有特效的奇穴、 

特殊的针法、独到的诊法、完善的理论和极强的临床实 

效性 。倒马针法配合动气针法治疗中风别具一格。董 
氏奇穴疗法治疗中风从神经解剖学的角度来看 ，大脑与 

肢体的联系是双侧的，这决定了针刺信号对高级中枢可 

产生双侧弥漫性的影响，从而使高位中枢及下行调制系 

统对双侧肢体的运动和感觉都产生影响。因此，巨刺法 
可以通过对脊髓、脑干网状结构、丘脑非特异性投射系 

统以及大脑皮层的作用影响同侧脑区和对侧肢体 J。 

针刺的同时需配合患者主动或被动运动患肢。有研究发 

现，在康复训练过程中，通过功能性磁共振可以观察到 
大脑可塑性的连续变化，说明运动对大脑功能重组和代 

偿起到重要作用 。 

PNF技术刺激本体感受从而促进神经和肌肉反应能 

力的治疗方法  ̈。PNF通过本体感受器刺激，促进相 

关神经肌肉反应 ，增强相应肌肉的收缩能力。同时PNF 
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[摘 要 ] 目的：观察中医正骨配合手术治疗踝关节骨折的临床疗效。方法：1()(1例随机分为观察组和对照组 

各5o4~,J。对照组接受手术治疗，观察组先行中医正骨治疗后再接受与对照组相同的手术治疗。结果：术后1年随访， 

总合格率观察组10()％、对照组88％，两组比较差异有统计学意义 (P<0．05)。治疗后观察组功能、活动度评分高于对 

照组 (P<O．05)。结论：中医正骨配合手术治疗踝关节骨折疗效显著，预后良好。 

[关键词 ] 踝关节骨折；手术；中医正骨 
我们用中医正骨配合手术治疗踝关节骨折效果较 

好，现报道如下。 
1 临床资料 

共100例，均为2013@27月至2015年7月我院收治患 

者，随机分为两组各50例。观察组男27例，女23例；年 

龄21～65岁，平均 (41．52±5．56)岁；交通事故致伤19 

例 ，坠落致伤13N，扭伤10例，砸伤8例。对照组男26 

例，女24例；年龄22～61岁，平均 (40．45±5-37)岁； 
交通事故致伤20例，坠落致伤15例，扭伤8例，砸伤7 

例。两组性别、年龄 、致伤原因等比较差异均无统计学 

意义 (P>0．05)，具有可比性。 

2 治疗方法 

结合最新进展  ̈ ，制定研究方案。对照组接受手 

术治疗，观察组先行中医正骨治疗再接受手术治疗。 

对照组术前先对踝关节骨折部位进行固定，经踝关 

节前外侧做纵形切口，以暴露外踝和胫骨干，过程中着 

重注意对腓肠神经的保护。踝骨骨折线斜行且无碎骨块 

行拉力螺杆固定。胫骨下骨折行髓内型螺丝钉固定，内 
踝骨折即刻行石膏固定，粉碎性骨折行克氏针和张力带 

固定。 

观察组先予神经阻滞麻醉，再对骨折部位行牵引处 

理，通过牵引使踝关节内翻的同时以拇指外推外踝 ，再 

结合骨折情况进行复位矫正。胫骨下端骨折同时须纠正 

胫腓分离再复位；后踝折块向后上方脱位行对抗牵引， 

以矫正前后脱位和胫距。中医正骨手法复位完成后，密 

切观察患者恢复情况，恢复良好者配合用中药外敷无需 

手术，骨折严重者行手术治疗，手术治疗方法同观察 
组。 

还能通过调整感觉神经的兴奋性以改变肌肉张力、缓解 
肌痉挛 。Klimkiewicz等 。̈ 研究证明，采用PNF技 

术方法能更明显地促进脑外伤患者运动功能恢复。于青 
等 。发现体针联合PNF疗法组的改良Barthel指数评分优 

于单纯体针疗法组；曾宪敏等  ̈研究也发现脑卒中患 

者接受PNF治疗后，改 良Barthel指数评分改善明显，说 

明PNF有助于改善脑卒中偏瘫患者的ADL，提高生活质 
量。增jJIPNF技术在急性中风患者康复训练的应用，有 

利于中风患者肢体功能、感知觉以及心理功能恢复，并 

且可以降低患者的致残率，提高生活质量 ，达到尽早回 

归社会的整体康复目标。 
综上，董氏奇穴疗法配合PNF技术具有针刺少、穴 

位少、疗效较好等优势，可以明显缩短住院时间，改善 

患肢功能，提高生活质量，降低致残率。 
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