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中风后手功能障碍中西医结合康复方案优化及探讨*
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摘摇 要:手功能障碍是中风病患者常见的功能障碍,具有发病率高、恢复难、致残率高等特点,如何最大限度

的促进手功能的恢复是临床面临的主要问题。 中医学在长期的发展中积累了丰富的经验,其中井穴位于手指末

端,是经脉气血的源泉,具有激发经气、交通阴阳的作用。 运动想象疗法因其操作简单、副作用少,近年来成为研

究热点。 故从文献调研结合临床经验尝试探索中风后手功能障碍中西医结合康复方案,以便为临床治疗提供

参考。
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摇 摇 中风后手功能障碍主要表现为手指完成精细

动作的能力存在障碍,如手指不能完成屈伸、抓
握、取物等,研究表明,96. 4 % 的患者手功能在中

风发病 3 个月后将不再恢复[1],如何在 3 个月内使

其残存功能和潜在能力恢复到最佳状态,提高患

者日常生活自理能力是临床面临的主要问题。 大

量的研究已经证明,早期康复训练如强制性运动、
作业治疗配合传统康复治疗可促进手功能恢复,
但多在康复机构中进行专业治疗,难以进一步推

广应用。 近年来,本科室人员不断尝试着从刺激

手十二井穴配合运动想象疗法入手探索改善中风

后手功能障碍,取得较好效果。
1摇 治疗方案形成的理论依据

1. 1摇 中医对中风后手功能障碍的认识 摇 传统中

医学认为中风的发生多与先天禀赋不足、长期饮

食失衡、起居失宜及思虑烦劳过度等导致人体气

血阴阳运行失常,脏腑功能失调,产生风、痰、瘀等

闭阻脉络,经络气血运行不畅而致偏瘫[2]。 《素

问·五脏生成》记载:“掌受血而能握,指受血而能

摄。冶手指末端,气血运行较少,因此很难恢复。
《类经》:“脉气由此而出,如井泉之发,其气正深

也冶,井穴是五腧穴之起穴,位于四肢手脚末端,同

时井穴如水之源头,是经脉气血的源泉,乃经气始

生始发的部位,具有接气通经、交通阴阳之功。
《灵枢·根结篇》中又将井穴称“根冶,《灵枢·顺

气一日分四时》曰:“病在脏者取之井冶,由此可见

井穴为脏腑、经气之根本[3],因此井穴可调节周身

脏腑、气血、经脉之气[4]。 《本草纲目》言“治中风

偏枯,从阳引阴,从阴引阳,皆取十二经井穴也。冶
针刺井穴可通调十二脉经气,激发经气循环运行,
具有温经通络、活血散瘀的作用。

现代医学认为,中风病病位在大脑及肢体、经
络,其引起的肢体运动功能障碍大部分属于上运

动神经元损伤,因损伤后相应的运动系统不受高

位中枢的控制而出现异常运动。 手的功能活动较

精细,感觉、运动灵敏,因此在大脑皮质运动区中

手的投射区域最大,具有较多的感受装置。 研究

发现[5],大脑神经细胞物质和能量代谢紊乱能够

促使大脑神经元发生损伤而最终引起细胞坏死或

神经细胞凋亡,从而遗留各种功能障碍。 郝晋

东[6]发现针刺井穴可使缺血皮质神经原和胶质细

胞 TGF-茁 通过经内分泌-免疫网络表达显著增

加,从而保护脑组织;马惠芳等[7] 发现十二井穴能

够降低脑缺血大鼠脑组织及血清 TNF-Q,具有抑
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