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针刺结合康复运动疗法对缺血性脑卒中恢复期患者
肢体运动功能障碍的影响

景福权１，周钰１，牛相来１，王增亮２

１．新疆医科大学第一附属医院针灸推拿科，新疆 乌鲁木齐 ８３００１１；２．新疆医科大学第一附属医院神经外科

摘要：目的　探讨采用针刺结合运动康复疗法对缺血性脑卒中（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＣＩＳ）偏瘫患者肢体运动
功能障碍恢复的影响，为提高治疗该病的临床疗效提供新的思路。方法　研究对象选择２０１５年１月—２０１７年１
月在新疆医科大学第一附属医院就诊，并确诊为缺血性脑卒中且肢体运动功能障碍的患者８０例，按照就诊的时
间先后顺序随机分为针刺结合康复治疗组（４０例）和非针刺康复治疗对照组（４０例）。所有患者在试验前均经过
基础治疗后，治疗组采用以针刺结合运动康复疗法为主治疗，对照组只采用康复治疗，上述治疗方案均在经过２
个疗程后观察疗效。所有纳入患者于治疗前后均采用 ＦＭＡ量表以及 Ｂｅｒｇ平衡量表测评其评分情况，并检测患
者Ｈｃｙ血清水平的改变。本试验采用随机对照的临床研究方法，以 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件包对数据进行统计
处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。结果　治疗前，２组患者一般资料比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），
ＦＭＡ、Ｂｅｒｇ量表评分以及Ｈｃｙ水平差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 ＦＭＡ评价量表评分、Ｂｅｒｇ平衡
量表评定较治疗前改善（均Ｐ＜０．０５），且治疗组以上评分表的改善更大，治疗组Ｈｃｙ水平低于对照组，为８．６１±
１．３７；２组总有效率分别为９２．５％和７５．０％。结论　在临床上采用以针刺结合运动康复疗法治疗缺血性脑卒中
运动功能障碍的患者，安全可靠，经济有效，值得临床进一步推广应用。
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　　缺血性脑卒中（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＣＩＳ）也即
脑梗死，是一种以发病率高、致残率高、致死率高、复发

性高为特征的急危重症，其发病率随着目前人口逐渐

进入老龄化的加速而逐渐增高，已经严重威胁到中老
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年人的生命健康，其与心血管病、恶性肿瘤成为世界三

大致死的疾病［１］。随着现代医学的发展，因 ＣＩＳ导致
的病死率已经明显下降，然而罹患 ＣＩＳ的患者在急性
期后，会引起不同程度的肢体运动功能障碍，形成偏

瘫。据临床资料显示，全世界每年有１５００万人会新
发脑卒中，而其中约５００万人会导致不同程度的偏瘫，
而我国ＣＩＳ的发生率正以每年８．７％的速率上升，发
病者约３０．０％死亡，约 ７０．０％的存活者有偏瘫等残
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障［２］。新疆是一个经济以及医疗资源相对落后的地

区，本地人群由于喜好高盐高脂饮食，罹患ＣＩＳ的人群
相对居多。因此，如何促进 ＣＩＳ患者肢体功能快速康
复并提高其生活质量已成为本地神经康复的重要课

题。而中医学之针灸治疗对ＣＩＳ恢复期遗留的偏瘫具
有整体性和双向性调节的作用。但ＣＩＳ是一个病机复
杂、病程较长的病症，若仅采用单一的治疗方法，其疗

效往往不理想。笔者选择将针刺与运动康复疗法相结

合，治疗ＣＩＳ在恢复期运动功能障碍的患者，其旨在激
发人体脏腑经络之气，改善恢复人体大脑皮质功能，以

促进 ＣＩＳ肢体功能的恢复［３４］，兹将研究结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　纳入病例均为２０１５年１月—２０１７年
１月于新疆医科大学第一附属医院神经内外科、康复
科以及针灸推拿科住院治疗的ＣＩＳ患者共８０例。ＣＩＳ
的诊断标准参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１０》版执行［５］。①突然短暂可逆性局灶性神经功能
缺失发作，发病为急性起病，每次发作持续时间通常在

数分钟至１～２ｈ左右，症状和体征应该在２４ｈ以内完
全消失；②有局灶性神经功能的缺损，少数为全面神经
功能缺损；③起病年龄大多在３５岁以上，患者常有动
脉粥样硬化症；④影像学检查 ＣＴ或 ＭＲＩ发现有梗死
病灶，可排除脑出血。纳入标准：①符合诊断标准；②
患者生命体征平稳，神志清，无认知以及意识障碍；③
为首次动脉系统缺血伴肢体偏瘫，且病程 ＜３个月；④
年龄３５～７５岁，性别不限；⑤能按医生要求完成治疗
者。排除标准：①急性脑出血、颅内肿瘤者；②精神疾
患以及癫痫患者；③合并血液系统疾病及出血倾向者；
④不能坚持治疗及无法判断疗效者。所有患者均经过
头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊为ＣＩＳ，所有受试者于入院时
治疗前签署知情同意书，研究经院伦理委员会批准。

根据患者就诊的时间先后顺序将其随机分为治疗组

（４０例）、对照组（４０例）。２组患者一般资料经统计学
处理，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见
表１。

表１　２组ＣＩＳ患者一般资料比较

组别　　 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 平均病程（月）

瘫痪侧别（例）

左侧 右侧 双侧

治疗组　 ４０ ２９ １１ ４０．３６±６．４８ ６．８９±９．５３ ２０ １６ ４
对照组　 ４０ ３０ １０ ３８．５７±７．１３ ５．９４±８．８６ １９ １８ ３
统计量　 １．７４８ａ ０．４３１ｂ １．５８７ｂ ０．７５３ａ

Ｐ值　　 ０．１８２ ０．７２３ ０．１４２ ０．３５１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１２　治疗方法　所有纳入的患者于试验前均给予常
规治疗，治疗方案［６］参考《中国缺血性脑卒中和短暂

性脑缺血发作二级预防指南２０１０》，对患者进行入院

教育，告知其积极配合所有治疗方案。结合患者具体

病情给予处理，如控制血压、稳定血糖、改善脑循环以

及预防并发症等，对符合临床检验指标的患者进行抗

凝、降脂、抗血小板聚集等处理。

１２１　治疗组　针刺治疗：针刺治疗取穴参考国家
“十二五”规划教材《针灸学》［７］中关于“中风”的治疗

原则。患者取平卧位，常规消毒治疗穴位，采用远近取

穴原则法，四肢穴位均双侧治疗。选穴为：百会、四神

聪、内关、手三里、曲池、风市、血海、三阴交、阳陵泉、足

三里。吞咽困难者加廉泉：语言障碍者加金津、玉叶点

刺放血；便秘者加支沟、太冲；痰热内盛者加丰隆、内

庭；肝阳上亢者加太冲、太溪；面瘫者加颊车、颧
#

、地

仓。头部以及上肢穴位选用 ０．３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针
（苏州市华伦医疗用品有限公司，顺和牌针灸针），其

他穴位选用０．３５ｍｍ×５０ｍｍ毫针，足三里采用捻转
补法，曲池、血海采用捻转泻法，其余穴位均采用平补

平泻法，以患者穴下有麻、胀感觉得气为准。当上述穴

位针刺完毕后，留针 ４５ｍｉｎ，所有穴位留针期间不行
针。均每天早晚各治疗１次，１０次为１个疗程，１个疗
程治疗结束后，休息１ｄ，进行第２疗程，共治疗２个
疗程。

康复治疗：采用新型运动康复再学习疗法的治疗

方案［８］。①由专业康复治疗师对患者具体病情再康复
评定后，根据其神经损伤的程度以及其自理能力制定

确定康复目标。②针对患者所异常的运动进行功能训
练练习，并教会患者，以后由患者自主进行，并进行肢

体功能位摆放、床旁按摩、关节被动牵拉运动，３０ｍｉｎ／
次，１次／ｄ。③训练患者的日常自理能力，如走路、上
下楼梯、穿衣吃饭等动作，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。

以上康复治疗５次为１个疗程，每周治疗５次，１
个疗程治疗结束后，休息１ｄ，进行第２疗程，共治疗２
个疗程。并教会家属以及患者自己，在患者空余时间

进行运动康复训练。

１２２　对照组　对照组患者只采用康复治疗方案，不
做针刺治疗。康复治疗方案以及疗程同治疗组。

１３　观察指标　所有纳入患者于治疗前后均采用国
际通用运动功能 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分法（ＦＭＡ）［９］１０３－１０７以
及Ｂｅｒｇ平衡量表评定法［９］１１７测评其运动功能恢复的

具体情况，检测ＣＩＳ患者血清同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓ
ｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平的改变以评估ＣＩＳ发生风险的相关性。
对所有纳入病例在治疗２个疗程结束后进行临床综合
疗效比较。临床综合疗效参照中国中医药学会内科分

会延缓衰老委员会制定的《血管性痴呆诊断、辨证及疗

效评定标准》，疗效标准以疗效百分数为主要依据［１０］。

疗效指数＝［（治疗后得分 －治疗前得分）／治疗前得
分］×１００％，①基本治愈：经治疗后，疗效指数≥２０％；
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②显效：经治疗后，疗效指数为１２％ ～１９％；③有效：
经治疗后，疗效指数＜１２％；④无效，经治疗后，疗效指
数＜－１２％。
１４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件包进
行数据统计处理，计量资料用 ｘ±ｓ表示，比较用 ｔ检
验；计量资料用％表示，组间比较用χ２检验，等级资料
用秩和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分和 Ｂｅｒｇ平衡量表评分比较　
２组在接受治疗前 ＦＭＡ评价量表评分和 Ｂｅｒｇ平衡量
表评分差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。经治疗后，
治疗组ＦＭＡ评分、Ｂｅｒｇ量表评分与治疗前比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组差值比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），说明 ２组治疗前和治疗后的 ＦＭＡ评
分、Ｂｅｒｇ量表评分均不同，而且治疗组对提高 ＦＭＡ评
分、Ｂｅｒｇ量表评分帮助更大，见表２。

表２　２组治疗前、治疗后ＦＭＡ以及Ｂｅｒｇ评分量表
评分的比较（ｘ±ｓ）

组别　　 例数 时间 ＦＭＡ评分 差值 Ｂｅｒｇ评分 差值

治疗组　 ４０ 治疗前 ３６．６０±９．３８ａ －５０．６３±１１．２５１７．６５±５．３９ａ －２９．００±７．９４
治疗后 ８５．２３±９．９４ ４６．６５±５．７１

对照组　 ４０ 治疗前 ３４．７８±８．６３ａ －４１．６０±８．６２ｂ１８．１３±５．２４ａ －１９．１０±８．６８ｂ

治疗后 ７６．３８±６．６４ ３７．２３±７．９２
ｔ值　　 ４．０３０ ５．３２３
Ｐ值　　 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：２组组内治疗前后比较，ａＰ＜０．０１；２组组间差值比较，ｂＰ＜

０．０１。

２２　Ｈｃｙ水平比较　治疗后，治疗组Ｈｃｙ水平与治疗
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组
Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明治
疗组对Ｈｃｙ水平测定的降低帮助更大，见表３。

表３　２组治疗前、治疗后Ｈｃｙ的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ４０ ２９．９２±１５．９１ １０．９８±４．３５ １８．９４±１６．９６
对照组 ４０ ２６．４３±１２．８１ １４．３８±４．４０ １２．０６±１４．００
ｔ值 １．０８０ ３．４８６ １．９８０
Ｐ值 ０．２８３ ０．００１ ０．０５１

２３　２组疗效比较　２组患者治愈率比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。而且治疗组总有效率高于对照
组，提示治疗组治疗效果明显优于对照组，见表４。

表４　２组ＣＩＳ患者疗效比较表［例（％）］

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４０ １２（３０．０） １５（３７．５） １０（２５．０） ３（７．５） ３７（９２．５）
对照组 ４０ ３（７．５） ７（１７．５） ２０（５０．０）１０（２５．０） ３０（７５．０）

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝２５．４８６，Ｐ＜０．００１。

３　讨　论
　　针灸疗法作为中医学说的组成部分，其治疗 ＣＩＳ

历史渊源悠久，疗效值得肯定。中医学治疗疾病其注

重各脏腑经络的病机变化，治病求本，采用诸种中医特

色治疗手段，因势利导，重视恢复正气，以驱邪外出。

ＣＩＳ在中医学上属于中风的范畴，对本病的阐释最早
见于《内经》，如《素问·调经论》：“血之与气，并走于

上，则为大厥，厥则暴死。”中医学认为ＣＩＳ的总的病机
为阴阳失调，气血逆乱。病性多为本虚标实，上盛下

虚。其基本病机为气血逆乱，上犯于脑，脑之神明失

用。临床常以滋补肝肾、醒脑开窍、补阴潜阳、活血化

瘀、疏通经络为其治疗法则［１１１２］。针刺疗法作为一种

特殊的外周物理刺激，可增强患肢对大脑细胞的神经

信息传输，促进脊髓低位中枢，兴奋大脑运动神经元，

诱发患肢肌张力的产生和增强，并实现人体大脑中枢

神经系统功能的重组，从而使得肢体运动功能进一步

恢复。本研究在穴位选择上采用以四神聪、百会等头

针治疗结合四肢阴阳两经同调的方法，以曲池、风市、

阳陵泉、足三里等阳经穴位为主，三阴交、血海、内关等

阴经穴相配合为辅，阴阳同调，其旨在刺激激发本体感

觉神经拮抗肌收缩，诱发肌张力产生和增强，帮助恢复

中枢神经系统的功能重组［１３］。此外，针刺治疗 ＣＩＳ具
有整体性和双向性调节作用，故而在本病的任何阶段

治疗都有其独到之处。但ＣＩＳ是一个病机复杂且病程
长久的病症，从ＣＩＳ发病到其完全康复有许多阶段，不
论在任何一个阶段的治疗中，仅仅采用一种针刺疗法，

要完全治愈本病或提高其疗效是有困难的。但是如果

将针刺与现代康复运动疗法相互结合，在 ＣＩＳ患者恢
复期其肢体运动功能障碍采用两者结合的治疗方法则

可提高治愈率，并减少后遗症［１４］。

现代医学认为，当ＣＩＳ引起中枢神经损伤后，人体
大脑尚具有一定程度的可塑性，但是其与是否得到积

极而有效的功能训练和物理刺激等因素有关。临床资

料表明：康复运动疗法可促进神经重塑性改变，其通过

人体微循环以及促使肌肉和关节的运动向大脑中枢神

经系统传输本体感觉冲动，从而刺激大脑损伤部位的

血液循环，使得已成为病灶但尚未坏死的神经细胞兴

奋性提高，其神经元功能得到恢复和代偿，从而促进了

神经系统功能的再塑［１５］。另据相关学者研究表

明［１６］，运动康复疗法不仅可以激活大脑相关的皮层区

域，而且可以使皮层区域的兴奋强度增高，以促进 ＣＩＳ
引起偏瘫患者运动功能障碍的恢复。此外，对 ＣＩＳ引
起的偏瘫，在临床上采用针刺结合运动康复的疗法既

可显著恢复患者因脑卒中后引起的肢体功能障碍以及

日常生活能力，提高其生存质量，又可减轻患者家庭以

及社会保障体系的负担，节约经济成本，具有良好的社
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会效益和经济效益［１７］。

本次研究结果显示：①治疗组和对照组 ２组在
ＦＭＡ评价量表评分以及 Ｂｅｒｇ平衡量表评定经统计学
检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组对以上
评分表的改善最大，说明采用以针刺结合康复运动疗

法治疗ＣＩＳ偏瘫患者肢体运动功能障碍的疗效优于单
纯采用康复治疗。②２组在经治疗后，治疗组 Ｈｃｙ水
平低于对照组，说明治疗组对 Ｈｃｙ水平测定的降低帮
助最大。研究显示，Ｈｃｙ的增高是心脑血管疾病的独
立危险因素，尤其与ＣＩＳ发生风险密切相关。此外，血
浆Ｈｃｙ升高，患 ＣＩＳ的风险就会增加２～３倍［１８］。故

而测定血清中Ｈｃｙ的水平对评估经治疗康复好转后的
ＣＩＳ患者是否会再次复发 ＣＩＳ的风险有独特的意义。
③２组临床疗效比较，差异有统计学意义，治疗组总有
效率为９２．５％。究其原因，我们认为，采用以针刺结
合康复运动疗法治疗本病，可以加强患肢局部血液循

环、促进新陈代谢以及无菌性炎症的吸收，从而加快自

身修复损伤组织等的作用，提高患者日常生活能力，从

而标本兼治，内外和调，阴阳平和［１９］。然而，笔者运用

本法治疗ＣＩＳ虽取得了一定疗效，但是由于治疗时间
短促，疗程相对短缺，仍有部分患者症状反复，未能完

全康复。故而今后将继续扩大样本量，调整治疗思路

及治疗方法。

参考文献

［１］　李子建．缺血性脑卒中（ＩＳ）早期生物学诊断标志物研究进展［Ｊ］．

中国科技信息，２０１４（１）：１４０１４１．

［２］　丛壮，郝春艳，石素宁．运动想象疗法结合音乐治疗对脑卒中偏瘫

患者上肢功能恢复的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１５，

３７（３）：１９６１９８．

［３］　周惠婷，邵宇祺，江仁荣，等．ＤＰＮＳ冰刺激疗法联合针灸治疗脑卒

中后吞咽障碍患者的疗效观察［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（６）：

１０７５１０７８．

［４］　王争．减重步行训练对出血性脑卒中后遗症期偏瘫患者的康复效

果观察［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（７）：７１７７１８．

［５］　王建伟，陈红芳．中国急性缺血性脑卒中诊治指南新旧版本比较

［Ｊ］．浙江实用医学，２０１６，２１（３）：２３３２３５．

［６］　中华医学会神经病学分会脑血管病学组缺血性脑卒中二级预防

指南撰写组．中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指

南２０１０［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１１，３（３）：８４９３．

［７］　王华，杜元灏．针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：２３７

２３９．

［８］　徐文清，易莉，刘汉波，等．针刺结合早期康复训练对缺血性脑卒

中患者运动功能、日常生活能力的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０１４，

２１（３０）：９６９８．

［９］　倪朝民．脑卒中的临床康复［Ｍ］．合肥：安徽科学技术出版社，

２０１３：１０３１０７．

［１０］　严宏达，杨楠，赵明华，等．雷火灸大椎、肾俞结合认知训练治疗

缺血性脑卒中后轻度认知功能障碍疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂

志，２０１６，３５（１２）：１４１０１４１３．

［１１］　景福权，汪秀梅，牛相来，等．针刺结合火龙灸法治疗肾虚督寒型

神经根型颈椎病的疗效观察［Ｊ］．针刺研究，２０１６，４１（４）：３４３

３４６．

［１２］　朱红霞，肖晓华，易本谊．益气消栓颗粒结合针灸治疗老年气虚

血瘀型缺血性脑卒中恢复期老年患者肌力障碍的疗效及机制

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（２３）：６７６２６７６４．

［１３］　曾明安，陈玲，吴汀．针刺结合本体感觉神经肌肉促进技术对偏

瘫上肢运动功能的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１３，３５

（７）：５８６５８７．

［１４］　赵志军，王海燕．镜像疗法对脑卒中偏瘫患者促进患肢功能恢复

的功能磁共振研究［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（９）：９７９９８１．

［１５］　任彩丽，付娟娟，王红星，等．早期康复临床路径对缺血性脑卒中

患者功能恢复影响的多中心、单盲、随机对照研究［Ｊ］．中国康复

医学杂志，２０１７，３２（３）：２７５２８２．

［１６］　张婷婷，王强，孟萍萍，等．强化运动想象疗法对脑卒中偏瘫患者

上肢功能恢复的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１３，３５

（２）：１１５１１８．

［１７］　何嫱，张备，李莹莹，等．不同康复方案治疗脑卒中后偏瘫患者的

卫生经济学评价［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１３，３５（４）：

３０３３０５．

［１８］　王年臻，余丹．同型半胱氨酸及其代谢酶基因多态性与缺血性脑

卒中的相关性研究进展［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１６，

１０（１）：１０５１０９．

［１９］　景福权，牛相来，周钰．平针法治疗４０例神经根型颈椎病（肾虚

督寒证）的临床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（２）：２４８２５０．
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［１０］　贾睿．不同部位皮瓣移植对口腔颌面部肿瘤根治术后皮瓣缺损

部分修复重建效果的影响［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１７，１１
（１９）：４３４４．

［１１］　ＹａｍａｄａＳ，ＯｋａｍｏｔｏＨ，ＳｅｋｉｙａＩ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｂａｓｉｓｏｆｄｉｓｔａｌｌｙ
ｂａｓｅｄａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＳｕｒｇＨａｎｄＳｕｒｇ，２０１４，４８
（３）：１９７２００．

［１２］　杨何平，张洪武，陈海蒂，等．股前外侧嵌合皮瓣与串联皮瓣修复
口腔颌面部肿瘤根治术后缺损的疗效比较［Ｊ］．中国修复重建外
科杂志，２０１６，３０（４）：４４７４５２．

［１３］　ＧｏｅｌＳ，ＡｒｏｒａＪ，ＭｅｈｔａＶ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｃｉｒｃｕｍ
ｆｌｅｘｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ：Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０１５，３（１）：８５８８．

［１４］　ＢｈａｄｋａｍｋａｒＭＡ，ＷｏｌｆｓｗｉｎｋｅｌＥＭ，ＨａｔｅｆＤＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｌｔｒａｔｈｉｎ，

ｆａｓｃｉａｏｎｌｙａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＲｅｃｏｎｓｔｒＭｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１４，

３０（９）：５９９６０６．

［１５］　邵侠，叶鹏程，方一鸣，等．游离前臂皮瓣移植修复治疗口腔颌面

部肿瘤切除后缺损４７例分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（２）：

２０６２０９．

［１６］　谭孟婷，杜友红，彭福森．带股外侧皮神经游离股前外侧皮瓣在

口腔颌面部恶性肿瘤根治术后缺损修复重建中的应用［Ｊ］．中国

现代医药杂志，２０１６，１８（１）：３３３４．
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