
Neural Injury And Functional Reconstruction, February 2019, Vol.14, No.2

·临床研究·
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摘要 目的：探讨针灸联合康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复的影响。方法：脑卒中偏瘫患者168例

按照随机数字表法分为针灸组、康复组和联合组各56例，分别给予中医针灸、康复训练和针灸联合康复训

练治疗，比较3组治疗前、后下肢功能、步态分期及临床疗效。结果：治疗后，3组FAC和FMA评分均显著高

于治疗前，且联合组FAC、FMA评分显著高于针灸组与康复组（均P＜0.05）。治疗后，3组患侧支撑期比例

均显著高于治疗前，双侧支撑期比例均显著低于治疗前；联合组治疗后步态分期显著优于针灸组、训练组

（均P＜0.05）。联合组治疗总有效率显著高于针灸组、训练组（均P＜0.05）。结论：针灸联合康复训练可有

效改善脑卒中偏瘫患者下肢功能，改善步态分期及预后，值得临床推广。
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脑卒中患者多遗留有肢体偏瘫及偏身麻木等[1,2]。

早期康复训练有助于患者肢体功能恢复[3]。康复训

练主要针对生活能力、言语、肌肉关节活动、吞咽障

碍等[4]。早期针灸治疗亦可改善患者下肢功能[5]。本

课题组采用针灸、康复及针灸联合康复法对脑卒中

偏瘫患者进行康复，观察患者下肢功能改善程度、

步态分期及总体疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 12 月 1 日至 2017 年 12 月 31 日我

院康复科收住的脑卒中偏瘫患者 168例，按照随机

数字表法分为针灸组、康复组与联合组。其中针灸

组56例，男29例，女27例；平均年龄（64.8±9.3）岁；康

复组56例，男28例，女28例；平均年龄（64.3±9.7）岁；

联合组 56 例，男 29 例，女 27 例；平均年龄（64.5±

9.6）岁；3组性别、年龄、发病至入组时间及发病类型

等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，见表 1。本研究纳入标准 [6]：年龄 40～75 岁；意

识清楚，伴有下肢偏瘫，能配合康复及针灸治疗；头

颅CT或MRI明确为脑出血（出血量＜20 mL）或脑

梗死；患者或家属均知情同意。排除标准：年龄＜

40岁或＞75岁；影像检查提示为脑肿瘤、脑脓肿等；

合并有心、肝、肾等脏器功能不全等。本研究由我

院医学伦理会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 针灸组给予针灸治疗，选取下肢

委中穴、内关穴、人中穴及三阴交穴等，常规消毒各

个穴位后，选用平刺手法进针至皮下0.5～1.0寸，于

患者得气后反复提插捻转，各穴位针灸间隔1 min，

1 次/d，10 d/疗程，每疗程间隔 2 d，共 5个疗程。康

复组给予康复锻炼，下肢牵引训练，锻炼下肢各关

节及骨骼肌群，并进行被动功能锻炼；对患者及其

家属进行个性化的心理辅导，帮助降低和消除负面

情绪；下肢减重步行训练：由康复师根据患者体质量

设置减重量（减重量≤体质量的40%），依据患者恢

复情况逐渐减少减重量，平板活动速度以0.5 km/h开

始，后逐渐加速步行训练，直至下肢活动改善。康

复治疗周期内均有至少2名康复师督导患者正确步

态及安全，每日训练至少30 min，5 d为1疗程，每个

疗程间隔2 d，共6个疗程。联合组同时行针灸及康

复治疗，具体步骤如上。

1.2.2 观察指标 ①下肢功能：于治疗前、后6周对

采 用 功 能 性 步 行 量 表（functional ambulation

category scale，FAC）和Fugl-Meyer运动功能评分法

（Fugl-Meyer assessment，FMA）评定下肢运动功能，

评分越高表明下肢功能越好。②步态分期：分别于

治疗前、后 6周采用Hasomed Reha Watch步态分析

组别

针灸组

康复组

联合组

χ2或F值

P值

例数

56

56

56

男/女

29/27

28/28

29/27

0.576

0.332

年龄/(岁, x±s)
64.8±9.3

64.3±9.7

64.5±9.6

0.417

0.535

发病至入组时间/(d, x±s)
11.9±4.6

11.6±5.2

11.4±5.4

0.658

0.172

脑梗死/[例(%)]

38(67.86)

38(67.86)

39(69.64)

0.625

0.213

脑出血/[例(%)]

18(32.14)

18(32.14)

17(30.36)

0.737

0.114

表1 3组一般资料比较
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仪对患者单侧及双侧肢体支撑期比例进行计算。③临床疗效：

“显效”为患者下肢肌力恢复达到Ⅴ级，能独立行走，步态正常；

“有效”为患者下肢肌力恢复达到Ⅱ～Ⅳ级，借助拐杖可独立行走

或步态接近正常；“无效”为下肢功能未明显好转，借助拐杖仍无

法独立行走。总有效率%=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS 17.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较采用SNK-q检验；计数资料以率表示，组间比较采

用Wilcoxon秩和及χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 下肢功能FAC、FMA评分比较

治疗前，3 组 FAC 和 FMA 评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后 3组FAC和FMA评分均显著高于治疗前（均P＜

0.05），且联合组 FAC、FMA评分显著高于针灸组与康复组（均

P＜0.05），见表2。

2.2 步态分期比较

治疗前，3组患侧及双侧支撑期比例差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后 3 组患侧支撑期比例均显著高于治疗前（均 P＜

0.05），双侧支撑期比例均显著低于治疗前（均P＜0.05），联合组

治疗后步态分期显著优于针灸组、训练组（均P＜0.05），见表3。

2.3 疗效比较

针灸组显效、有效及无效人数分别为 19、27 及 10 例，总

有效率 82.14%；康复组显效、有效及无效人数分别为 21、26

及 9例，总有效率83.93%；联合组显效、有效及无效人数分别为

32、21及3例，总有效率94.64%；联合组治疗总有效率显著高于

针灸组、训练组（均P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中患者康复治疗包括常规康复训练、中医治疗、器械

锻炼等[7]。脑卒中以“瘀血不祛新血不生”及“活血止血”为主要

治疗原则，针灸可促进脉络传导，重新协调机体阴阳两气[8,9]。康

复训练增加对支撑末期髋关节及膝关节的屈肌拉紧效果，缓解

患者肢体无力，以利于其功能康复[10]。本研究结果显示，治疗后

3组FAC和FMA评分均显著高于治疗前，联合组高于针灸与康

复组（均P＜0.05），说明针灸联合康复训练改善患者下肢功能的

疗效优于单用其中一种。本研究中选择针刺穴位包括内关、人

中、三阴交、委中等，具有醒脑开窍、促进机体血液循环等功能；

三阴交有滋阴补肾之效；内关穴有宁心安神、止痛理气之效，另

对中枢神经具有调节作用；委中穴有舒筋活络、强腰健膝之效。

本研究还显示，治疗后3组患侧支撑期比例均显著高于治疗前，

双侧支撑期比例均显著低于治疗前，联合组步态分期均显著优

于针灸组、康复组（均P＜0.05）；联合组治疗总有效率显著高于

针灸组及康复组（P＜0.05），说明中医针灸联合康复训练治疗可

有效改善患者下肢功能，提高日常生活质量。

脑卒中患者发病后半年内为脑卒中恢复期，这期间进行康复

或针灸治疗可促进患肢康复并明显改善患者预后及生活质量[7,11]。

笔者认为，中医针灸联合康复训练可有效结合中西医理论，将患

者早期患肢功能恢复程度最大化，提高患者预后及生活质量。
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组别

针灸组

康复组

联合组

例数

56

56

56

FAC评分

治疗前

2.44±0.79

2.45±0.76

2.44±0.80

治疗后

3.23±0.68①②

3.26±0.72①②

3.95±0.84①

组别

针灸组

康复组

联合组

FMA评分

治疗前

17.59±5.73

17.62±5.76

17.60±5.75

治疗后

23.12±7.45①②

24.14±7.88①②

31.80±8.57①

表2 3组治疗前、后下肢功能FAC、FMA评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与联合组比较，②P<0.05

组别

针灸组

康复组

联合组

例数

56

56

56

患侧支撑期

治疗前

15.49±4.13

15.44±4.24

15.28±3.65

治疗后

24.52±3.35①②

25.36±4.24①②

31.47±6.35①

组别

针灸组

康复组

联合组

双侧支撑期

治疗前

56.34±4.79

55.80±5.35

56.04±7.33

治疗后

5 1.36±3.97①②

52.17±4.24①②

46.76±3.22①

表3 3组治疗前、后步态分期比较

注：与治疗前比较，①P<0.05；与联合组比较，②P<0.05
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