
表 1　回收率试验结果(n=6)

投入量(mg) 测得量(mg) 回收率(%)平均回收率(%)RSD(%)

31.1 30.4 97.7

29.7 29.5 99.3

39.4 38.3 97.2 98.2 1.86

40.9 41.0 100.2

51.5 49.8 96.7

52.1 51.3 97.9

3.4.5　重现性试验　按样品含量测定方法 , 测定同一批样

品 , 结果含量平均值为 97.8%, RSD=2.15%(n=5)。

3.4.6　样品含量测定　精密称取甲磺酸帕珠沙星泡腾片 1 g

置于 100 ml容量瓶中 ,加流动相溶解 、定容 , 摇匀 ,精密量取

续滤液 20μl注入色谱仪测定含量 , 经测定批号为 060921,

061210, 070217 3 批样品 , 含量分别为标示量的 98.1%,

97.6%, 98.9%。

4　讨论

甲磺酸帕珠沙星泡腾片局部给药不仅可以避免口服用药

的首过效应 , 提高了生物利用度 , 增强了疗效 , 而且还减少了

全身用药的不良反应 。

经试验:颗粒干燥时 ,温度在 60℃效果较好 , 外观颜色不

发生改变 , 发泡量和崩解时限均符合规定 , 且操作安全;温度

>65℃时 ,虽然干燥的速度较快 ,但颜色有所加深 , 温度高 , 对

碳酸氢钠的稳定性有影响(易产生分解), 故其发泡量降低。

因此选用 60℃干燥较合适。压片时 , 压力过大 , 压制的片剂

硬度大 , 崩解相对迟缓 ,发泡量也受影响;压力过小 ,压制的片

剂硬度不够 , 易破碎。因此压力适中(4.5 ×105 kPa)时较好 ,

既保证了片剂的硬度 , 又保证其他指标符合规定。
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针刺配合埋针治疗中风后偏瘫肩痛的临床疗效观察

姚洁涤　陈湘军　姚洁辉　谢辉

【摘要】　目的　探讨针刺配合埋针治疗中风后偏瘫肩痛的临床疗效 。方法　将中风后偏瘫肩痛患
者 78例随机分为治疗组 39例 ,对照组 39例;对照组常规治疗加针刺治疗 ,治疗组常规治疗加针刺配合

埋针进行治疗 。结果　两组间总疗效 、治疗前后肩痛程度积分改善 、治疗后肩关节活动范围比较治疗组
均优于对照组(P<0.05)。结论　针刺配合埋针治疗中风后偏瘫肩痛具有良好疗效 ,比常规治疗加针刺

效果更佳 。
【关键词】　中风后偏瘫肩痛;针刺配合埋针

　　肩痛是偏瘫患者临床常见的并发症 ,肩痛不仅可以延缓

上肢功能的恢复 , 而且直接影响患者的生存及康复质量。本

科自 2004年以来观察常规治疗加针刺 、常规治疗加针灸配合
埋针治疗偏瘫肩痛 78例 ,现将资料报告如下。

1　资料和方法
1.1　一般资料　经 CT或 MRI确诊 , 于 2004年起因脑血管

意外在我院接受康复治疗的意识恢复清楚 ,无感觉障碍 , 并有

偏瘫肩疼痛的患者 78例。按照随机数字表法按 1∶1平均分
为两组 , 常规治疗加针刺组 39例 , 男 22例 ,女 117例;年龄 41

～ 74岁 , 平均(55±1.56)岁;病程最短 19 d, 最长 115 d;脑出

血 19例 ,脑梗死 20例;左侧偏瘫 18例 , 右侧偏瘫 21例。针
刺配合埋针组 39例 ,男 19例 , 女 20例;年龄 38 ～ 76岁 , 平均

(54±1.25)岁;病程最短 14d,最长 111d;脑出血 18例 ,脑梗
死 31例;左侧偏瘫 19例 , 右侧偏瘫 20例。 各组患者一般资

料经统计学分析具有可比性(P>0.05)。且两组患者肩关节

前屈 、后伸 、内收 、外展 、旋前 、旋后和环转的自主活动范围比
较经统计学分析差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　病例选择　按照全国第四届脑血管病学术会议 《各类
脑血管疾病诊断要点 》[ 1]诊断纳入排除标准:①经 CT或 MRI

诊断为中风的偏瘫患者中有肩痛症状者 ,既往无卒中史;②病

程 15d～ 4个月;③排除中风前有肩关节疼痛 、活动障碍者;
④排除各种血液病 、类淀粉样血管病 、脑动脉炎 、脑底异常血

　　作者单位:423000 郴州市第一人民医院(姚洁涤　谢辉);衡阳

市南华大学附二院(陈湘军　姚洁辉)

管网 、癌脑转移 、丘脑病变等所致脑血管病者 、上消化道出血

者;⑤排除糖尿病酮症酸中毒者 、精神病患者及痴呆 。

1.3　治疗方法　两组均按 2004年卫生部疾病控制司 、中华

医学会神经病血分会制定《中国脑血管防治指南》常规处理 :

合理控制脑水肿 、血压 、并发症 , 维持水电解质平衡 ,并用脑神

经生长素注射营养脑细胞 , 所有患者在治疗期间均配合主动

或被动的肢体功能锻炼 , 并禁服止痛药。
对照组:在常规处理基础上加针刺:主穴:人中 、极泉(患

侧)、内关 、百会 、足三里 、绝骨 、三阴交 、太冲 , 交替使用。 局

部选穴肩髃 、肩髎 、肩贞。刺法:穴位常规消毒 , 取 30号 1.5

寸毫针 , 直刺入穴 ,平补平泻。人中穴刺激强度以患者眼眶含

泪为度;极泉 、内关 、三阴交穴针感以麻或触电感向手指(脚

趾)尖传导为度 , 极泉穴不留针;余穴得气后留针 30 min, 每

10 min行针 1次。 1次 /d, 5次为 1个疗程 , 疗程间休息 2 d,
治疗 4个疗程后进行疗效评价。

治疗组:此基础上埋针 ,取穴:肩髃 、肩贞。操作方法将 5-

0号羊肠线穿入 12号穿刺针 , 于针尖部露出少许 , 浸泡在

75%乙醇中备用。穴位常规消毒 ,注射少量麻醉剂 ,左手紧绷

皮肤 ,右手持针刺激人穴位 ,然后将针缓慢退出。如此羊肠线

留在穴位内 , 将露在皮肤或黏膜外的多余的肠线剪掉 , 10d埋

线 1次 , 2次为 1个疗程 , 1个疗程后作疗效统计。

1.4　观察方法及疗效判断　①总疗效判断标准 [ 2]:依据患

者上肢神经功能缺损积分值及患者总的生活能力状态综合评

定。基本痊愈:功能缺损评分减少 91% ～ 100%, 病残程度为
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0级;显效:功能缺损评分减少 46% ～ 90%, 病残程度为 1 ～ 3
级;有效:功能缺损评分减少 18% ～ 45%;无效:功能缺损评

分减少 17%左右;②疼痛疗效评定:采用视觉模拟评分法(vi-

sualanaloguescale, VAS)[ 3] , 在标尺上面画 1条 10cm的横线 ,
横线的一端为 0, 表示无痛 ,另一端为 10, 表示剧痛 ,中间分别

分成 1 cm的 10等份表示不同程度的疼痛。让患者根据自我

感觉在横线上画一记号 ,表示疼痛的程度;③观察治疗后两组
患者肩关节前屈 、后伸 、内收 、外展 、旋前 、旋后自主活动范围

的情况。
1.5　统计学处理　计量资料以均数 ±标准差(x±s)表示 , 等

级资料用秩和检验 , 计量资料用 t检 , 计数资料用 χ2检验 , 所

有数据均在 SPSS13.0中处理 ,以 P<0.05为判断标准。
2　结果

2.1　两组患者疗效比较见表 1, 由表 1可知治疗组总疗效优

于对照组(P<0.05)。

表 1　两组总疗效比较(例)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效

治疗组 39 9 15 10 5

对照组 39 6 8 16 9

　　注:经秩和检验 z=2.100, P=0.035 7;两组比较 , P<0.05

2.2　两组治疗前后 VAS评分比较见表 2,两组治疗前评分比
较 , 差异均无统计学意义(P>0.05), 具有可比性;两组在治

疗后评分都有改变 , 且前后差异具有统计学意义(P<0.05);
两组治疗后及差值评分比较差异具有统计学意义 (P<

0.05)。

表 2　两组治疗前后 VAS评分比较(x±s, 分)

项目
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值
差值 t 差值 P

VAS评分 5.06±1.02 2.14±1.16■ 2.92±0.24 5.04±1.14 3.14±1.26■ 2.00±0.22 15.48 0.000 0＊

　　注:与治疗前比较 , ■P<0.05;与对照组比较 , ＊P<0.05

2.3　治疗后两组肩关节活动范围情况比较见表 3。由表 3

可知治疗后治疗组肩关节前屈 、后伸 、内收 、外展 、旋前 、旋后

和环转的自主活动范围与对照组比较经统计学分析差异有统

计学意义(P<0.05)。

表 3　治疗后两组肩关节活动范围比较(例)

活动范围 组别 例数 <20° 20°～ 50° 50°～ 80° >80° Z值 P值

前屈 治疗组 39 5 10 15 4 2.03 0.042

对照组 39 8 19 11 1

后伸 治疗组 39 6 20 10 3 2.59 0.009 5

对照组 39 9 21 7 2

外展 治疗组 39 4 15 10 10 2.069 0.038 5

对照组 39 7 19 11 2

内收 治疗组 39 9 10 16 4 2.130 0.033

对照组 39 13 18 5 3

旋前 治疗组 39 12 10 11 6 2.155 0.031 1

对照组 39 19 12 6 2

旋后 治疗组 39 13 9 14 3 2.093 0.036 3

对照组 39 18 15 5 1

3　讨论
中风发病 , 病位在 “心 ”, 究其根本是阴阳失调 、气血逆

乱 、上实下虚。中风后偏瘫肩痛 , 属中医痹证 、偏瘫肩范畴。

其发病主要由于中风后气血逆乱 ,气血运行受阻 , 加之局部多
静少动 , 气血壅滞 ,运行不畅 , 肌肤筋脉失于濡养而致。 偏瘫

肩痛的主要临床特点为肩痛和肩关节活动范围减小 , 即肩关

节功能障碍 , 其主要的发病原因有 [ 4]:①废用后丧失了肩关
节活动度 , 部分或全部正常机制被异常的不平衡的肌张力所

破坏 , 上肢屈曲痉挛模式占据优势;②患肩处置不当及不恰当
的损伤性活动;③肩关节挛缩 , 间质粘连 ,关节间隙变窄。

内关为手心主之别 ,循经上系于心包 , 络心系;水沟是督

脉脉气所发 , 督脉贯脊上行 ,入络脑;涌泉属肾经 , 其一支脉络
心;三阴交为三阴经交会之穴 ,针对阳实阴虚论治;足三里 、悬

钟 , 前者为足阳明胃经穴 ,多气多血 , 后者乃髓之会穴 , 为足少
阳胆经经穴 , 主骨所生病。 以上穴位合用 , 促使局部经气通

畅 , 气血运行恢复正常 ,偏瘫肢体得到充足温养和疏通。肩为

三阳经经气之所过 , 手阳明经 “上髃外前廉 , 上肩 ”及手少阳
三焦经循行所过 “上贯肘 , 循臑外 , 上肩 ”, 据 “经脉所达 , 主

治所及” 采取在手阳明经肩髃 、手少阳肩贞间埋线作为一种

穴位刺激疗法 , 综合了穴位封闭 、针刺 、刺血 、机体组织损伤的
后作用 、留针及组织疗法等多种刺激效应 , 通过 [ 5]这种复杂 、

持久而柔和的非特异性刺激冲动 ,经脊髓后角上传大脑皮层 ,

加强了中枢对病理刺激传人兴奋的干扰抑制和替代 ,促进相
关细胞轴突发芽 , 形成新的突触 ,从而建立起正常功能的神经

环路网络-突触链 , 实现中枢功能的重新组合。研究表明羊肠

线作为一种异种蛋白 , 可诱导人体产生变态反应 ,使淋巴组织
致敏 , 配合抗体 、巨噬细胞来破坏 、分解 、液化羊肠线 , 使之分

解为多肽 、氨基酸等。羊肠线在体内软化 、分解 、液化吸收 , 对

穴位产生的生理及生物化学刺激可长达 20 d或更长 ,从而弥
补了针刺时间短 、疗效难巩固 ,易复发等缺点。

本研究表明针灸配合埋针偏瘫肩痛对肢体对恢复 、疼痛
得减轻疗效较好 , 且操作方便 ,值得临床上推广应用 。
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