
提高脑卒中患者的生活质量ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 彭源ꎬ燕铁斌.脑卒中康复治疗研究现状及进展.中华物理医学与

康复杂志ꎬ２００９ꎬ３１ ( ６):４２１￣４２３. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２００９.０６.０２１.

[２] 陈冲ꎬ高晓平ꎬ冯小军.ＭＯＴＯｍｅｄ 智能运动训练系统训练对脑卒中

偏瘫患者平衡功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０１０ꎬ３２( ７):５１０￣５１２. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１０.０７.００８.

[３] Ｓｔｅｒｒ ＡꎬＦｒｅｉｖｏｇｅｌ Ｓ.Ｍｏｔｏｒ￣ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｌｏｗ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ ６１ ( ６):
８４２￣８４４.

[４] Ｌｉｅｐｅｒｔ Ｊꎬ Ｂａｕｄｅｒ Ｈꎬ Ｗｏｌｆｇａｎｇ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０００ꎬ３１ (６):１２１０￣
１２１６.

[５] 孙皓ꎬ郭富强.脑卒中后康复训练影响神经功能恢复机制的研究进

展[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００８ꎬ３０(５):３４０￣３４２.
[６] Ｈｅｓｓｅ ＳꎬＢｅｒｔｅｌｔ Ｃꎬ Ｊａｈｎｋｅ ＭＴ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ

ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ１９９５ꎬ２６(６):９７６￣９８１.

[７] Ｂａｒｂｅａｕ Ｈ. Ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｎｃｅｐｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２００３ꎬ１７( １):３￣
１１.

[８] Ｂｙｕｎ ＳＤꎬ Ｊｕｎｇ ＴＤꎬ Ｋｉｍ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｌｉｄｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｍａｃｈｉｎｅ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ￣ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ２５ ( ５): ４０８￣４１５. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０２６９２１５５１０３８５８５０.

[９] 四肢联动功能训练对脑卒中患者躯干控制能力及平衡功能的影

响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(１０):７４７￣７４９.ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１０.００６.

[１０] 邹朝君ꎬ 叶志弘ꎬ 胡皓ꎬ 等. 日常生活活动能力护理对脑卒中患

者日常生活活动能力的影响 [ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１５ꎬ ３７(１０): ７５２￣７５３. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.
０１０.００８.

[１１] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ:
１００６￣７８７６.１９９６.０６.００６.

[１２] Ｍａｏ ＨＦꎬＨｓｕｅｈ ＩＰ. Ｔａｎｇ ＰＦꎬ ｅｔ ａ１. Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｓｙｅｈｏｍｅｔｒｉｃ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｂａｌａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２００２ꎬ３３(４):１０２２￣１０２７.

[１３] 闵瑜ꎬ吴媛媛ꎬ燕铁斌.改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指定(简体中文版)量表评定脑

卒中患者日常生活活动能力的效度和信度研究[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２００８ꎬ３０(７):１８５￣１８８.
[１４] 沈顺姬ꎬ李杰ꎬ郭俊峰ꎬ等.平衡功能及等速肌力训练对脑卒中患者

步行能力的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(１):３７￣
３９. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１.０１０.

[１５] 李辉ꎬ李岩ꎬ顾旭东ꎬ等.早期诱发躯干功能训练对脑卒中患者平衡

及步行能力的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１２ꎬ３４(９):
６８９￣６９１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０９.０１３.

[１６] 李辉ꎬ 李岩ꎬ 顾旭东ꎬ 等. 强化躯干肌联合上下阶梯训练对脑卒

中患者平衡及下肢功能的影响[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１３ꎬ ３５(５): ４２６￣４２７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.
０５.０３１.

[１７] 张洪侠ꎬ周桂桐.老年人跌倒与平衡功能异常[ Ｊ] .中国老年学杂

志ꎬ２０１５ꎬ３(３５):１４３４￣１４３５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１５.
０５.１３７.

[１８] 郭明升.急性脑梗死患者排便困难的危险因素分析[Ｊ] .临床荟萃ꎬ
２０１４ꎬ２９(８):８５３￣８５５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣５８３Ｘ.２０１４.０８.００４.

(修回日期:２０１７￣０３￣０１)
(本文编辑:凌　 琛)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０４.０２０
作者单位:２１００１１ 南京ꎬ南京医科大学第二附属医院康复科

电针结合特定体位治疗后半规管耳石症的疗效观察

张颖颖

　 　 耳石症又称为良性阵发性位置性眩晕(ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＢＰＰＶ) [１] ꎬ是前庭系器质性损害的重要临床表

现之一ꎬ具有特发、头位改变诱发、短暂眩晕等特点ꎬ且以后半

规管 ＢＰＰＶ 最为常见[２] ꎮ 目前ꎬ临床治疗耳石症常用手法复

位ꎬ但治疗时患者时会发生眩晕、呕吐症状ꎬ且对严重颈椎病、
高血压病、心脏病等患者如治疗不当ꎬ还会使其病情加重ꎮ 本

研究采用电针结合特定体位治疗后半规管 ＢＰＰＶ 患者 ２０ 例ꎬ取
得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

一、资料与方法

(一)一般资料及分组

纳入标准:①符合后半规管 ＢＰＰＶ 的诊断标准[３] ꎬ且体位

变化(特别是头位变化)数秒后会出现眩晕ꎻ②眩晕时有明显的

旋转感ꎬ患者视物旋转或闭目有自身旋转感ꎻ③每次眩晕时间<
１ ｍｉｎꎻ体位多次变化后ꎬ眩晕症状逐渐减轻ꎮ

排除标准:①前半规管或水平半规管 ＢＰＰＶ 患者ꎻ②存在其

他前庭疾病ꎬ如梅尼埃病、前庭神经炎等ꎻ③急性期接受过手法

复位的患者ꎻ④严重心功能不全或因其它疾病不能配合治疗的

患者ꎮ
选取 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ３ 月就诊于南京医科大学第

二附属医院且符合上述标准的 ＢＰＰＶ 患者 ４０ 例ꎬ其中男 １５ 例ꎬ
女 ２５ 例ꎻ年龄 ３０ ~ ８６ 岁ꎻ病程 ２ ~ ２０ ｄꎮ 按随机数字表法将 ４０
例患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年
龄、病程等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>

􀅰０１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ ８ １２ ５６.３±１２.４ ５.７±３.１
对照组 ２０ ７ １３ ５８.２±１３.６ ５.６±２.９

(二)治疗方法

观察组治疗方法:患者取俯卧位ꎬ胸部垫枕ꎬ头部向下倾

斜ꎬ前额水平低于下颌ꎮ 腧穴皮肤常规消毒ꎬ以直径 ０.３０ ｍｍ、
长 ４０ ｍｍ 毫针针刺双侧风池、天柱ꎬ直刺 ０.５ ~ ０.８ 寸ꎬ平补平泻

法ꎬ得气后接上海产 Ｇ６８０５￣２Ａ 型电针治疗仪ꎬ连续波ꎬ以患者

头颈部明显颤动ꎬ且感觉舒适为度ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗

２０ ｍｉｎꎬ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
对照组治疗方法:患者取坐位ꎬ针刺方法同观察组ꎮ
(三)疗效评定标准

２ 组患者均于 １ 个疗程(１０ ｄ)后进行疗效评估[４] :治愈为

在变换体位时眩晕消失ꎻ好转为在快速变换体位时仍有轻微、
短暂的眩晕感ꎬ或有轻度头晕感ꎻ无效为治疗后眩晕次数和程

度较治疗前无明显变化ꎮ 总有效率 ＝ (治愈例数＋好转例数) /
总例数×１００％ꎮ

(四)统计学分析

采用 ＳＴＡＴＡ １１.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗 １０ ｄ 后ꎬ观察组治愈 １６ 例(８０％)ꎬ好转 ２ 例(１０％)ꎬ
无效 ２ 例(１０％)ꎬ总有效率为 ９０％ꎻ对照组治愈 ２ 例(１０％)ꎬ好
转 １０ 例(５０％)ꎬ无效 ８ 例(４０％)ꎬ总有效率为 ６０％ꎮ ２ 组间治

愈率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗后 ２ 组患者疗效比较

组别 例数 治愈
[例(％)]

好转
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

观察组 ２０ １６(８０) ａ ２(１０) ２(１０) ９０
对照组 ２０ ２(１０) １０(５０) ８(４０) ６０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

本研究结果显示ꎬ俯卧位结合电针治疗后半规管 ＢＰＰＶꎬ其
疗效显著优于坐位结合电针治疗ꎬ且治愈率可达 ８０％ꎬ该结果

提示ꎬ患者取俯卧、头向下倾斜位时ꎬ后半规管内的耳石可受重

力的作用ꎬ向下移动ꎬ加上电针导致的头颈部有节奏的向上颤

动ꎬ进一步推动耳石向下顺着管内移动ꎬ经过总脚ꎬ回到前庭椭

圆囊ꎬ最终提高了治疗效果ꎮ
中医学认为耳石症属于“眩晕”范畴ꎮ 风池属足少阳胆经ꎬ

为手、足少阳、阳维之会ꎮ «穴名释义»解释:风为百病之长ꎬ停
水曰池ꎬ此穴在项平风府穴ꎬ当胸锁乳突肌与斜方肌之凹陷处ꎬ
意指此穴为风邪犯人ꎬ停蓄之处ꎬ故名风池ꎬ风池乃是少阳胆经

穴ꎬ与肝经相为表里ꎬ肝胆两脏为风木之脏ꎬ主升主动ꎬ极易化

火生风ꎬ循经上走清窍而见肝风内动诸症[５] ꎮ 风池可治肝胆两

经的病变ꎬ具有平肝息风ꎬ开窍醒神之功效ꎮ «铜人腧穴针灸图

经»论述道:“天柱ꎬ今附治颈筋急ꎬ不得回顾ꎬ头旋脑痛”ꎬ即天

柱穴为治疗眩晕的要穴ꎬ针刺天柱穴可增强通督脉ꎬ膀胱经之

气ꎬ健脑活络ꎬ从而达到清利头目之功ꎮ
目前ꎬＢＰＰＶ 治疗方法多采取手法复位ꎬ即管石复位法

(ｃａｎａｌｉｔｈ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬＣＲＰ) [６] ꎬ通过调整体位使异位

的耳石复位ꎬ即通过头位改变使漂浮于半规管内淋巴液中的耳

石回到前庭ꎬ从而改善症状ꎮ 在头位改变的过程中ꎬ病人可能

会出现眩晕、恶心、呕吐等不良反应ꎮ 本研究方法ꎬ通过特定体

位(俯卧位)发挥重力作用ꎬ结合电针导致的头位颤动ꎬ进一步

推动异位的耳石顺着半规管送入椭圆囊ꎬ治疗过程中ꎬ患者不

需要改变头位ꎬ未见不良反应ꎮ
综上所述ꎬ电针结合特定体位治疗 ＢＰＰＶ 疗效确切ꎬ较手法

复位安全ꎬ舒适ꎬ不会出现眩晕、恶心、呕吐等不良反应ꎬ患者更

易于接受ꎬ值得临床推广ꎮ
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