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针刺结合现代康复技术治疗脑卒中后偏瘫临床研究

高志群

（安徽中医药大学第一附属医院针灸康复科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察针刺结合康复技术治疗脑卒中后偏瘫的临床疗效。方法　将４５例脑卒中后偏瘫患者随

机分为针刺组、康复组和针康组，每组１５例。针刺组患者每日接受针刺治疗１次，康复组患者每日接受康复

治疗１次，针康组患者每日接受针刺治疗与康复治疗各１次。３组每周治疗６ｄ，２周为１个疗程。治疗期间

３组患者均接受常规基础药物治疗。治疗前、治疗２周后和治疗４周后，分别采用ＦｕｇｅｌＭｅｙｅｒ评估量表

（ＦｕｇｅｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）评价肢体运动功能，采用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，

ＭＢＩ）评价日常生活能力，采用Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ量表评定肢体运动功能恢复情况。结果　３组基于 ＭＢＩ评分的

疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），针康组疗效明显优于针刺组和康复组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，

治疗４周后３组患者ＦＭＡ评分均显著升高（犘＜０．０５）；针康组ＦＭＡ评分升高程度显著大于针刺组和康复

组（犘＜０．０５）。治疗２、４周后，３组患者 ＭＢＩ评分均较前一时点显著升高（犘＜０．０５），针康组 ＭＢＩ评分均显

著高于针刺组和康复组（犘＜０．０５）。广义评估方程分析结果显示：与针刺组比较，针康组在改善患者上肢、

下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级方面具有明显优势（犘＜０．０５），而康复组在改善患者上肢、下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级方面

无明显优势（犘＞０．０５）；与治疗前比较，治疗４周后患者在上肢、下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级的改善方面具有明显

优势（犘＜０．０５）。结论　针刺结合康复疗法在改善患肢运动功能，提高日常生活活动能力以及促进瘫痪肢

体康复等方面优于单纯针刺或单纯康复疗法。
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　　脑卒中后各项功能丧失严重影响患者生活质

量。流行病学调查结果显示，在每６００万～７００万

脑卒中幸存者中，７０％～８０％的患者会留下不同程

度残疾和残损。研究［１２］表明，针灸康复早期介入治

疗对脑卒中后各项功能恢复具有重要作用。目前，

临床上单独使用针灸或康复治疗本病的研究较多，

将针灸与现代康复技术结合应用于本病的研究较

少。本研究主要观察针灸结合现代康复技术对脑卒

中后偏瘫的临床疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照１９９５年全国第四届脑血管病

学术会议制定的诊断标准［３］。

１．２　纳入标准　 ①符合西医脑血管疾病诊断标

准；②脑血管意外发生在颈内动脉系统，经ＣＴ或

ＭＲＩ检查证实；③发生脑卒中的次数不超过２次，

发病时间１５０ｄ以下；④年龄为４０～７５岁，性别不

限；⑤根据美国国立卫生研究院卒中量表 （Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）
［４］４２４４进

行评分，肢体功能缺损评分≥１０分；⑥患者意识清

醒，生命体征平稳；⑦有良好的认知功能，简易
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智力 状 态 检 查 （ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）量表
［５］评分≥２１分，能明白治疗师的指令

配合训练；⑧患者知情同意。

１．３　排除标准　①可逆性神经功能缺损、短暂性脑

缺血发作等；②由脑肿瘤、脑外伤、心脏病、代谢障碍

等疾病引起神经功能缺损；③妊娠或哺乳期妇女；

④合并心肝肾疾病、造血和内分泌系统等严重原发

性疾病、精神病患者；⑤蛛网膜下腔出血患者；

⑥ＭＭＳＥ量表评分＜２１分。

１．４　一般资料　病例来自安徽中医药大学第一附

属医院针灸康复科及相关科室住院的患者，采集时

间自２０１７年２月至２０２０年４月，共计４５例。将患

者随机分为针刺组、康复组、针灸康复组（简称“针康

组”），每组１５例。针刺组：男７例，女８例；平均年

龄（５７．７３±１１．５２）岁；痉挛型瘫痪７例，迟缓型瘫痪

７例；病程＜３０ｄ者９例，≥３０ｄ者６例。康复组：

男１０例，女５例；平均年龄（５３．８０±１０．３４）岁；痉挛

型瘫痪９例，迟缓型瘫痪６ 例；病程 ＜３０ｄ者

７例，≥３０ｄ者８例。针康组：男１１例，女４例；平均

年龄（５９．３３±８．２７）岁；痉挛型瘫痪６例，迟缓型瘫

痪９例；病程＜３０ｄ者６例，≥３０ｄ者９例。３组患

者性别、年龄、脑卒中后瘫痪类型、病程比较，差异均

无统计学意义（性别：χ
２＝２．４５８，犘＝０．２９３；年龄：
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犉（２，４２）＝１．１８５，犘＝０．３１６；瘫痪类型：χ
２＝１．２４５，

犘＝０．５３７；病程：χ
２＝１．２４５，犘＝０．５３７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对所有纳入的病例予以营养活化

脑细胞、改善血液循环为治疗措施，常规用药为脑苷

肌肽注射液、胞磷胆碱注射液、盐酸川芎嗪等，对于

其他伴随症状或并发症，给予相应处理。

２．１．１　针灸组　①弛缓瘫。第１组取头针和体针

穴位。头针左右交替取顶颞前斜线为主。第２组取

督脉和背俞穴。督脉：自大椎至长强，间隔２～３个

椎体间取穴。背俞穴：颈项到腰骶部的背俞穴。

②痉挛瘫。第１组取头针和体针穴位。头针以运动

区和左右交替取血管舒缩区为主。第２组取督脉和

华佗夹脊穴。督脉：自大椎至长强，间隔２～３个椎

体间取穴。华佗夹脊穴：从颈项到腰骶部，间隔２～

３个椎体取穴。体针取穴均取患侧上肢肩!

、曲池、

外关、合谷；下肢取患侧伏兔、双膝眼、双足三里为

主。另外针刺弛缓瘫时配患侧极泉、尺泽、内关、气

冲、委中、阴陵泉、三阴交、太冲；痉挛瘫配患侧上肢

的肩三针（肩
!

、肩前、肩后）、天井、手三里、后溪等；

下肢取环跳、条口、悬钟、丘墟、昆仑。操作方法：用

７５％乙醇常规无菌操作后，头针以１５°～３０°方向快

速刺入头皮，留针４ｈ左右，不捻转快速出针。督脉

穴针尖向上斜刺１０～２０ｍｍ；背俞穴针尖要斜向脊

柱１０～２０ｍｍ，华佗夹脊穴针尖需斜向椎体１５～３０

ｍｍ；其他穴位按常规方法取穴。每周治疗６ｄ，休

息１ｄ再继续下一周治疗，２周为１个疗程。

２．１．２　康复组　按照《神经康复学》
［４］４７５１的方法进

行康复训练。①弛缓瘫。包括床上良肢位摆放、关

节被动活动、床上活动、起坐训练、桥式运动、兴奋性

促进手法。②痉挛瘫。包括缓解肌张力、坐位平衡

训练、坐站转换、立位平衡训练、步行训练、上肢控制

能力训练。疗程与“２．１．１”项相同。

２．１．３　针康组　同时采用针灸治疗和康复治疗，治

疗方法和疗程与“２．１．１”项和“２．１．２”项相同。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　生活能力测评　采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数

（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）
［６］２８８２８９评价各组患者

治疗前后生活能力。ＭＢＩ量表主要包含评定日常

生活能力的１０项内容，最高分为１００分，以评分值

的高低来判断日常生活能力情况，评分越高表明患

者日常生活能力越好。治疗前、治疗２周后和４周

后分别进行测评。

２．２．２　肢体运动功能测评　采用Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ量

表［６］４１７４１９和 ＦｕｇｅｌＭｅｙｅｒ评估量表（ＦｕｇｅｌＭｅｙｅｒ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）
［６］４２７４３５评定患者肢体运动

功能。Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ量表评价６个阶段的肢体运动

功能恢复情况，分为弛缓期、联合反应期、共同运动

初期、共同运动期、分离运动初期和协调运动６个阶

段。ＦＭＡ主要包括肢体运动、平衡、感觉、关节活

动度和疼痛５项，总分为１００分。评分＜５０分为严

重的运动障碍；５０～８４分为明显的运动障碍；８５～

９５分为中度运动障碍；９６～９９分为轻度运动障碍。

治疗前、治疗２周后和４周后分别进行测评。

２．３　疗效判定　以 ＭＢＩ量表评分作为疗效评定指

标，治疗４周后评定疗效，其治疗前生活能力的１０

项总评分作为治疗前积分，治疗４周后生活能力的

１０项总评分作为治疗后积分。按照尼莫地平法计

算疗效指数。疗效指数＝（治疗前 ＭＢＩ评分－治疗

后 ＭＢＩ评分）／治疗前 ＭＢＩ评分×１００％。临床控

制：疗效指数≥９５％；显效：疗效指数≥７０％，且＜

９５％；有效：疗效指数≥３０％，且＜７０％；无效：疗效

指数＜３０％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。定量资料以“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

同组治疗前后数据比较采用配对样本狋检验或 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ检验，多组均数比较采用单因素方差分析，不

同时点多组均数比较采用含有一个重复测量变量的

两因素方差分析，多组临床疗效比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ犎检验，不同时点３组Ｂｒｕｎｎｔｒｏｍ分级比较采

用广义评估方程方法。检验水准设为α＝０．０５（双侧）。

３　结果

３．１　３组基于 ＭＢＩ评分的疗效比较　３组患者临

床疗效比较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．２８０，犘＝

０．０００）；针康组临床疗效显著优于针刺组和康复组

（针康组狏狊针刺组：χ
２＝１４．０６７，犘＝０．００２；针康组

狏狊康复组：χ
２＝１７．０３３，犘＝０．０００）；针刺组与康复

组临床疗效比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．９６７，

犘＝０．５１１）。见表１。

表１　３组基于 ＭＢＩ评分的疗效比较

组别 狀
临床控制／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

针刺 １５ ３ １ ４ ７

康复 １５ ３ ０ ２ １０

针康 １５ １１ １ ３ ０

３．２　３组患者治疗前后ＦＭＡ评分比较　治疗前３

组患者ＦＭＡ 评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与治疗前比较，治疗４周后３组患者ＦＭＡ

评分均显著升高（犘＜０．０５）；针康组ＦＭＡ评分升高

程度显著大于针刺组和康复组（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　３组患者治疗前后ＦＭＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＦＭＡ评分

治疗前 治疗４周后 差值

针刺 １５ ４７．１３±２１．１９ ５８．２７±２１．２６ａ １１．１３± ４．２１

康复 １５ ４５．００±２１．０４ ５６．５３±１９．３１ａ １１．５３± ３．４８

针康 １５ ３８．２７±１５．４４ ９１．３３±１３．７４ａ ５３．０７±１２．７５＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与针刺组比较，犘＜

０．０５；与康复组比较，＃犘＜０．０５

３．３　３组患者治疗前后 ＭＢＩ评分比较　治疗２、４

周后，３组患者 ＭＢＩ评分均较前一时点显著升高

（犘＜０．０５），针康组 ＭＢＩ评分均显著高于针刺组和

康复组（犘＜０．０５）。见表３。

３．４　３组患者治疗前后Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级比较　３

组患者治疗前后Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级情况见表４。广

义评估方程分析结果（见表５）显示：与针刺组比较，

针康组在改善患者上肢、下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级方

面具有明显优势［优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）分别为

１０．０７９、１０．２１６，模型的假设计检验结果均有统计学

意义（犘＜０．０５）］，而康复组在改善患者上肢、下肢

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级方面无明显优势［模型的假设计检

验结果均无统计学意义（犘＞０．０５）］；与治疗前比

较，治疗４周后患者在上肢、下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级

的改善方面具有明显优势［ＯＲ值分别为３１．２２７、

４１．４２７，模型的假设计检验结果均有统计学意义

（犘＜０．０５）］。

表３　３组患者治疗前后 ＭＢＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭＢＩ评分

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

针刺 １５ ４３．３３±２１．２７ ４９．００±１８．８２ａ ５７．００±１７．６１ｂ

康复 １５ ４１．３３±２２．６４ ４６．００±２１．２３ａ ５２．００±２０．１６ｂ

针康 １５ ４０．６７±１４．１２ ６８．３３±１３．７２ａ＃ ９２．５３±１２．７２ｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗２周后比较，ｂ犘＜

０．０５；与针刺组比较，犘＜０．０５；与康复组比较，＃犘＜０．０５

表４　３组治疗前后Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级比较

部位 组别

例数

治疗前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

治疗２周后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

治疗４周后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

上肢 针刺 ６ ３ ５ １ ０ ０ ４ ５ ５ １ ０ ０ ０ ５ ５ ５ ０ ０

康复 ７ ４ ４ ０ ０ ０ ４ ５ ６ ０ ０ ０ ０ ５ ８ ２ ０ ０

针康 ４ ８ ２ １ ０ ０ ０ ０ ７ ７ １ ０ ０ ０ ０ １ １０ ４

下肢 针刺 ２ ４ ８ １ ０ ０ １ ５ １ ８ ０ ０ ０ １ ５ ９ ０ ０

康复 ２ ５ ８ ０ ０ ０ ０ ３ ８ ４ ０ ０ ０ ０ ６ ９ ０ ０

针康 １ ６ ５ ３ ０ ０ ０ ０ ３ ８ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ７ ８

表５　３组治疗前后上下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级的广义评估方程分析结果

参　数
上肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级

Ｗａｌｄχ
２值 犘值 ＯＲ值 ＯＲ值的９５％可信区间

下肢Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级

Ｗａｌｄχ
２值 犘值 ＯＲ值 ＯＲ值的９５％可信区间

针康组 １６．３９２ ０．０００ １０．０７９ ３．２９４～３０．８４５ １６．２４３ ０．０００ １０．２１６ ３．３００～３１．６３１

康复组 ０．２７９ ０．５９８ ０．７０７ ０．１９５～２．５６１ ０．０４３ ０．８３６ ０．８７６ ０．２５０～３．０６９

针刺组 １ １

治疗４周 ５９．２５９ ０．０００ ３１．２２７ １３．００２～７４．９９７ ９２．３８４ ０．０００ ４１．４２７ １９．３８６～８８．５２６

治疗２周 ２７．８５１ ０．０００ ４．５８６ ２．６０５～８．０７４ ５２．１１９ ０．０００ ７．１００ ４．１７０～１２．０８９

治疗前 １ １

４　讨论

脑卒中属于中医学“中风”范畴。中医学认为，

该病的发生主要是由于风、火、痰、虚、瘀等病邪侵犯

机体，导致人体各脏腑阴阳气血失调、气血逆乱，瘀

阻脑窍发为“中风”。该病的病位在肝、脾、肾，以脉

络瘀阻、气血亏虚为病理基础。治疗上以疏通经络、

益气活血为治则。在脑卒中后偏瘫患者的针灸治疗

过程中，常选取督脉穴位、膀胱经之背俞穴以及夹脊

穴等调节人体阴阳气血、脏腑功能。督脉最早见于

《黄帝内经》，又称“阳脉之海”，能统摄全身阳气、温

煦脏腑，以维持人体正常功能活动。《难经·二十八

难》指出：“督脉者入于脑。”《灵枢·经脉》中记载：

“膀胱足太阳之脉……从巅至耳上角……从巅入络

脑。”背俞穴位于人体背部，是各脏腑经气输注的部

位，通过针刺膀胱经的背俞穴从而调节各脏腑气血。

脑卒中后偏瘫患者因中枢神经系统损伤出现运

动功能障碍，常表现为患侧肢体肌张力增高，关节肌

肉痉挛等一系列症状，严重影响患者的生活质量。

目前，西医以抗血小板聚集、钙离子拮抗剂等药物进

行治疗，虽有一定疗效，但药物长期使用的耐药性及

不良反应不容忽视。针刺作为传统的中医治疗手

段，具有操作简便、经济安全、疗效显著的特点，能够

明显改善脑卒中后偏瘫患者的生活质量，减轻社会

压力，在该病的治疗中显现出巨大优势，因此在临床
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中被大多医家所采用。现代研究［７］表明，脑血管病

变时，脑组织缺血低氧，导致血液中细胞受损，黏稠

度增高，血液流动性下降，会再次加重脑组织损伤。

针刺通过对血液中血小板活化程度的调节，以改变

血液的黏稠度、流动性和血液流变学等指标，加速血

液流动，促进颅内供血，从而使受损脑神经细胞得到

修复［８］。因此，针刺对脑血管病变血脂代谢、各种生

化指标、脑电生理等方面都具有重要调节作用。目

前头针在脑卒中的治疗中被广泛应用，一方面，通过

头针治疗对机体血液循环及脂质代谢、生化指标等

调节，改善血管收缩功能，促进脑功能恢复［９］。另一

方面，通过针刺头皮反射性对大脑皮质各种功能进

行调节，促进神经传导，使神经的兴奋冲动和抑制处

于平衡状态，让痉挛状态的脑神经得以缓解，更好促

进受损神经的再生和修复［１０１１］。头针结合体针不论

是对瘫软肢体还是肌张力增高的脑卒中后肢体恢复

都具有良好疗效。大脑高级中枢具有可塑性，康复

训练利用患肢的主动运动，通过加强患肢的刺激，挽

救患者的部分功能缺损，从而减轻患者的运动障

碍［１２］。本研究选用 ＭＢＩ量表评定日常生活能力改

善情况，选用Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ量表评定肢体运动功能

恢复情况，选用ＦＭＡ评定脑卒中后肢体运动功能

改善情况。

本研究结果显示，在针刺结合康复治疗脑卒中

后偏 瘫 患 者 ２、４ 周 后，患 者 的 ＭＢＩ 评 分、

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分级及ＦＭＡ评分明显优于单纯康复

组和针刺组，说明通过针刺结合康复能够更好地改

善脑卒中后偏瘫肢体的运动功能，增强肌力，提高患

者日常生活活动能力，具有较好的治疗效果。

综上所述，针刺结合康复技术能够显著改善患

者的生活质量，恢复患肢运动功能。本研究不足之

处在于纳入的病例数较少，今后将在此研究的基础

上进一步开展多中心大样本的研究，并尝试在此基

础上进行机制探讨，以便更好地服务于临床。
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低频脉冲穴位电刺激联合通督调神针刺治疗

脑卒中后失语临床观察

胡　进，储浩然，王　颖

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察低频脉冲穴位电刺激联合通督调神针刺治疗对脑卒中后失语患者语言功能、交流能力及

生存质量的影响。方法　将６０例患者随机分为两组，两组均采用基础语言康复训练，观察组加用低频脉冲

穴位电刺激联合通督调神针刺治疗，对照组加用传统针刺治疗，均治疗２周。比较两组患者治疗前后西部失
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ＳＡＱＯＬ３９ｇ）评分。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后 ＷＡＢ失语商、ＣＡＤＬ评分、ＳＡＱＯＬ３９ｇ评分均

显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组治疗后 ＷＡＢ失语商、ＣＡＤＬ评分、ＳＡＱＯＬ３９ｇ评分升高

值均大于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　低频脉冲穴位电刺激联合通督调神针刺治疗可提

高脑卒中后失语症患者的语言功能、交流能力及生存质量。
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效药物，主要采用语言康复训练，疗效不确切。针灸

治疗已经广泛应用于脑卒中后失语的治疗，多采用

头皮针直接刺激传统语言分区在头皮上的投影部位

或结合发音器官局部穴位刺激的方法，取得一定的

疗效，但仍不理想。近年来，有研究［３］显示语言功能

系统是一个高度整合、非模块化的系统，其所涵盖的

区域已远远超出传统语言功能分区。因此，采用头

皮针直接刺激传统语言分区在头皮上的投影部位治

疗失语的方法略显不足。本研究将“通督调神”治疗
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