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中医护理·

针灸加经气导平仪治疗中风后遗症的临床观察及护理

马玉祺，马玉秀

(山东省立医院，山东济南250021)

我们用针灸加DP—u经气导平仪治疗180例中风后遗症．效果明显，现报

告如下。

l资料与方法

1 l临床资料中风后遗症患者180例中男100例，女80倒，42～86岁，平

均64岁。脑血管意外急性期均符合1986年全国脑血管病诊断标准，并经脑口
或MRI证实，经神经科治疗l～3月后，留有后遗症，随机分为单纯针灸治疗组

和针灸加经气导平仪治疗组，各90倒。

l 2治疗方法

1．2．1单纯针灸组取穴：肩井、曲池、外关、合谷、伏兔、风市、足三里、

太冲等。每日1次，每次留针30“n，10次为一疗程。每一疗程后体息l～2d，

再进行下～疗程，共3个疗翟。

1．2．2针灸加经气导平组操作方法：将棉垫蘸水，湿棉扎紧在配穴上．连接

经气导平仪，取穴以患侧穴位为主，取曲池、外关、伏兔、足三里、肩井、手

三罩、风市、太冲等穴，每日取穴4处，交替使用。每日1次，10d为一疗程，

一疗程结束后休息l～2d，再进行下一疗程，共3个疗程。

1．3疗效判定显效：患者肌力较治疗翦提高，伴吞咽困难者可进流质，语言

不清者变为较清晰而且词汇量增加；有效：患者肌力较治疗前稍有提高，伴吞

咽困难者可进少量流质，语言不清者较前清晰；无效：患者肌力无明显变化，

伴吞咽困难或语言不清无变化。

2结果

经过3个疗程的治疗，单纯针灸组有效率为76 66％，针灸加经气导平组有

效率为91．11％，两组差异有显著性(P<0．05)，见表1。

表l两组治疗结果比较

P(0．05

3护理

3．1心理护理中风患者由于肢体活动受限或嘴歪眼斜影响形象，自卑心理严

重，而且无特效方法，疗效缓慢，患者有悲观失望情绪，故需加强心理护理。

护士态度要真诚．语言要和蔼可亲，耐心细致地解答患者的问题，并向患者介

绍治疗效果好的病倒，以解除他们的顾虑，树立战胜疾病的信心，主动配合治

疗。初见疗效时，护士应加以鼓励，使患者坚信疾病能治愈。

3．2治疗前护理 在治疗前应详细给

患者讲解经气导平仪治疗的原理，治疗

效果，治疗中应注意的事项及患者可有

的感觉，以消除他们的担心。

3 3治疗中护理选穴力求准确．根

据病状和既往治疗经验，选组合最佳穴

位，让患者密切配合选择最适宜的治疗

量，既能达到最佳疗效，叉不产生不

适。在操作时，手法要轻柔，迅速．绑

扎棉垫不宜过紧．并密切观察患者表

情，U在治疗时加以调整。

3．4治疗后护理 每次治疗后应重点

说明回家后的注意事项，如勿受凉、生

气、着急，注意饮食．加强锻炼等。病

愈后应嘱患者根据天气变化增减衣服，

避免感冒，加强功能锻炼．如有不适，

厦时来院就诊，以免贻误病情。

4讨论

经气导平仪全面运用了中医经脉气

血理论和现代科学技术．是一套既可测

量人体经络内气运转及通畅情况，叉可

多穴位，定方向，定剂量．超阻力导通

患病经络，平衡阴阳，推动气血通行的

仪器，能解除气滞血瘀，阴阳不平，治

愈疾病。经气导平仪还可兴奋神经、肌

肉组织，刺激麻痹神经，改善局部血液

循环，促进肌群功能恢复．经气导平仪

治疗无创伤，无痛苦，无不适感，无副

作用，经过积极治疗和针对性护理．能

够取得较为满意的效果。
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