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摘要 目的：观察针灸配合动静平衡康复训练对卒中偏瘫患者肢体功能的疗效。方法：卒中后偏瘫患者60

例，随机分为联合治疗组、单纯治疗组各 30例。2组均给予动静平衡康复训练，联合治疗组另给予针灸治

疗。观察2组的临床疗效、改良Ashworth量表（MAS）、Fugl-Meyer 量表（FMA）评分变化。结果：联合治疗

组治疗总有效率为93.33%，单纯治疗组总有效率为76.67%，前者高于后者（P＜0.05）。治疗后，2组MAS 评

分较治疗前均明显下降（P＜0.05），且联合治疗组的MAS评分明显低于单纯治疗组（P＜0.01）。治疗后，2

组FMA 积分均较治疗前明显增加（P＜0.05），且联合治疗组FMA 积分明显高于单纯治疗组（P＜0.01）。结

论：针灸结合动静平衡康复训练疗法能改善卒中后偏瘫患者的肢体运动功能。
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卒中患者在度过急性期，病情平稳后，常留有

各种后遗症状[1,2]，其中偏瘫是卒中患者的常见后遗

症，也是最严重的肢体功能性障碍，会导致肌纤维

短缩，活动范围缩小，下肢运动功能受损，行走速度

减慢，生活质量受到严重影响[3,4]。目前对于卒中后

偏瘫的治疗主要以康复锻炼为主，但疗程较长，患

者恢复缓慢，部分患者疗效不理想。近年来中医药

在卒中后偏瘫的治疗中发挥了重要作用，尤其针灸

治疗以循经取穴法疏通经络，通过经络系统多靶

点、多环节调节气血阴阳平衡，治疗疾病，本研究采

用针灸配合动静平衡康复训练的方式改善卒中造

成的瘫痪患者的肢体功能，为治疗卒中后偏瘫寻找

更好的有效方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年3 月至 2019 年3 月我院所收治的

卒中后偏瘫患者60 例，男 40 例，女 20 例。随机分

为 2组各 30例：①单纯治疗组，男 21例，女 9例；年

龄 52~80 岁，平均（63.2±3.4）岁；脑梗死 17例，脑出

血 13例；病变于基底节 11例、丘脑 7例、脑叶 8例、

脑干 2 例、小脑 2 例；左侧瘫痪 20 例，右侧瘫痪 10

例；②联合治疗组，男 19 例，女 11 例；年龄 55~78

岁，平均（61.3±3.5）岁；脑梗死 19例，脑出血 11例；

病变于基底节13例、丘脑6例、脑叶7例、脑干3例、

小脑 1例；瘫痪肢体位置：左侧 18例，右侧 12例。2

组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。纳

入标准：符合《中国急性脑卒中临床研究规范共识

2018》[5]中脑梗死或脑出血的诊断标准；经颅脑CT

或 MRI 诊断为脑出血或脑梗死；单侧肢体功能障

碍，肌力Ⅰ~Ⅳ级，肌张力分级 1~4级；生命体征平

稳，意识清楚；愿意参与本研究并签署知情同意

书。排除标准：病程处于急性期；患有严重并发症

（如痴呆、阿尔茨海默病、帕金森等）和心肝脾胃肾

等脏器严重疾病及精神疾病；患有影响肢体运动的

严重疾病或创伤；入组前4周内服用镇静剂、肌肉松

弛等药物；非脑血管疾病导致的偏瘫；合并脑疝或

脑疝倾向；接受开颅手术治疗；神志昏迷，生命体征

不稳定。

1.2 方法

所有患者均于病情稳定后 2~4 周接受治疗；2

组给予常规治疗及动静平衡康复训练，主要包括患

肢的被动牵伸和等长肌肉收缩等静态训练，然后根

据恢复情况给予患肢各关节的屈伸、内收外展活动

及起坐、步行等动态训练，每次治疗 40 min。联合

治疗组还给予针刺治疗，按经络辩证进行取穴（均

取用患侧穴位），主穴为内关、鼠蹊、三阴交、极泉、

尺泽、委中、阴陵泉，配穴为曲池、外关、肩贞、关元、

足三里。针具选择 0.3 mm×30 mm毫针，平补平泻

法得气后留针30 min。2组治疗均每日1次，每周6

次，共治疗12周。

1.3 观察指标

治疗前后应用 Fugl-Meyer 评估量表（Fugl-

Meyer assessment，FMA）[6]测量肢体运动功能：FMA

量表包括上肢部分和下肢部分，根据各个动作完成

情况进行评分：无法完成计 0分，部分完成计 1分，

顺利完成计2分。上肢评分范围为0~ 66分；下肢评

分范围为 0～34 分。应用改良 Ashworth 量表

（modified Ashworth scale，MAS）评价肘关节、腕关

节、膝关节、踝关节痉挛程度：0 级，无肌张力增高；1

级（计 1 分），肌张力轻微增加，被动屈伸机体时有

“卡顿”感，并在关节活动度（range of motion，ROM）

最后出现极小阻力；1+ 级（计2分），肌张力稍高 ，被

动屈伸机体时有“卡顿”感，并在小于后 l/2 ROM
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内持续伴有小阻力；2 级（计3分），肌张力明显升高 ，在大于 1/

2 ROM 内阻力明显 ，但仍可被动活动；3 级（计4分），肌张力显

著升高，被动活动受限；4 级（计 5分），受累肢体僵硬于屈曲或

伸展位。上述评分均由 3位经过培训的康复师分别单独评定，

取平均值。疗效标准：显效，肢体功能恢复，患者可独立行走；

有效，肢体功能改善，患者可在支撑下行走；无效，治疗后肢体功

能无变化。[（显效+有效）/总例数]×100%=总有效率。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0版软件分析数据。计量数据以（均数±标准

差）表示，组间比较应用独立样本 t检验，组内比较应用配对样

本 t检验；计数资料以率（百分比）表示，χ2检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疗效比较

治疗后，单纯治疗组显效16例，有效7例，无效7例，总有效

率为76.67%；联合治疗组显效20例，有效8例，无效2例，治疗总

有效率为 93.33%。2组总有效率比较，差异有统计学意义（χ2=

7.241，P=0.026）。

2.2 2组治疗前后MAS评分比较

治疗前，2 组关节的 MAS 评分差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 6周、12周后，2组的MAS评分均较治疗前降低（均

P＜0.05），且联合治疗组的MAS评分显著低于单纯治疗组，有

显著性差异（P＜0.01），见表1。

2.3 2组肢体运动功能的组间比较

治疗前，2组之间FMA评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗 6 周、12 周后，2 组的 FMA 评分均较治疗前升高（均 P＜

0.05），且联合治疗组的FMA评分显著高于单纯治疗组，有显著

性差异（P＜0.01），见表2。

3 讨论

脑卒中是临床常见的缺血性或出血性脑血管疾病，是由于

脑血管堵塞或破裂导致血液不能正常流入脑组织，导致脑组织

缺血缺氧，进而发生局限性或弥漫性神经功能受损而产生的一

系列症状和体征[7,8]。脑卒中病死率较高，存活患者多数遗留不

同程度的神经功能损害症状，肢体功能障碍是脑卒中常见后遗

症[9]，是影响患者运动功能、降低生活质量、妨碍患者回归社会

的重要因素。目前，临床上对于卒中后偏瘫的治疗，主要是针对

瘫痪肢体和语言障碍的功能恢复，包括康复训练、针灸理疗或选

择促进神经代谢的药物治疗[10-12]。

动静平衡康复训练是对瘫痪患者肘关节、膝关节等关节处

固定，对关节周围肌肉进行放松性运动，促进血液循环，防止患

者肌肉收缩、黏连，从而达到康复运动“动”与“静”的平衡[13,14]，但

单独康复训练或单独针灸治疗起效慢、疗程时间长。针灸是祖

国医学特色的治疗方法之一，其以经络运行为依据，从穴位功用

出发来确立选穴原则，具有疏通经气阻滞，激发经气循行，促进

气血通畅，调节脏腑等功能。现代医学研究证实针刺可促进

NO的合成，促进脑组织侧支循环的建立，减轻脑组织的氧化损

伤，减少神经元凋亡，调节脑组织内神经递质的异常代谢[15]；针

刺还可缓解脑血管痉挛状态，减少血管阻力，增加脑组织血氧供

应，有利于活化脑组织内的休眠点和潜伏通路，修复损伤的神经

细胞，重塑脑组织神经网络，改善中枢神经系统功能，促进偏瘫

肢体的恢复[16]。同时对偏瘫肢体穴位进行针灸治疗可加快局部

血流速度，加快血液循环，改善血液高凝状态，并可调整患肢肌

肉营养代谢，提高肌力[17]。

本研究中联合治疗组的有效率为93.33%，而单纯康复治疗

组的有效率为 76.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明针

灸联合动静平衡康复训练可提高疗效。其原因可能为针灸可以

保护患者血管内皮细胞、降低脑组织钙的含量，抑制偏瘫部位兴

奋性氨基酸释放，改善卒中后患者肢体偏瘫部位的血液循环及

神经功能缺损，加快神经传导，消除水肿。体针疗法通过多种手

法刺激特定腧穴和经络，可调和气血、阴阳，舒经活络，改善偏瘫

肢体的痉挛状态，促进运动功能恢复[18,19]。针刺极泉穴、内关穴、

尺泽穴等有可能影响脊髓和运动神经元相互作用，调整脊髓牵

张反射以及平衡运动系统功能，促进脊髓灰质内运动神经细胞

的可塑性变化，从而降低肌张力，缓解肘关节屈曲状态，明显缓

组别

单纯治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

30

30

肘关节

治疗前

3.19±0.27

3.22±0.19

0.498

0.621

治疗6周

2.99±0.25①

2.68±0.26①

－4.704

0.000

治疗12周

2.37±0.39①

1.27±0.31①

－12.094

0.000

腕关节

治疗前

3.48±0.29

3.34±0.31

－1.806

0.076

治疗6周

2.93±0.27①

2.60±0.24①

－5.003

0.000

治疗12周

2.26±0.44①

1.49±0.18①

－8.872

0.000

组别

单纯治疗组

联合治疗组

t值

P值

膝关节

治疗前

3.41±0.31

3.35±0.38

－0.670

0.505

治疗6周

2.90±0.25①

2.52±0.24①

－6.006

0.000

治疗12周

2.31±0.39①

1.39±0.35①

－9.616

0.000

踝关节

治疗前

3.38±0.49

3.41±0.58

0.216

0.829

治疗6周

2.94±0.36①

2.59±0.34①

－3.871

0.000

治疗12周

2.24±0.33①

1.51±0.22①

－10.081

0.000

表1 2组治疗前后MAS评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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解上肢的肌痉挛；针刺三阴交、委中、鼠蹊穴、阴陵泉等可以起到

疏肝补脾益肾、缓解下肢肌肉痉挛的作用。此外，动静平衡康复

训练缓解患者瘫痪部位肌肉的紧张，增强患者肌肉功能，促进患

者肢体的康复。

本研究应用针灸结合动静平衡康复训练干预卒中后偏瘫

的康复治疗，可更好地缓解患者的肢体痉挛状态，改善肢体运动

功能，从而提高其生活质量，值得临床借鉴。
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组别

单纯治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

30

30

治疗前

22.23±3.45

22.46±3.28

0.265

0.792

治疗后6周

31.51±3.77①

38.29±3.84①

6.873

0.000

治疗后12周

41.52±5.72①

62.53±4.47①

11.116

0.000

表2 2组治疗前后FMA评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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