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针刺结合运动疗法对脑卒中后上肢运动功能恢复的临床疗效观察
杨 雪

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：观察针刺联合运动疗法对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能改善、日常生活活动能力、神经功能缺损情况的临床

效果。方法：选择 2023年 6月～2024年 6月新疆奎屯中医院（二甲医院）康复科收治的 160例脑卒中偏瘫患者为研究对象，用

随机数字表法将他们分成两组，每组各有 80例。对照组患者接受神经内科常规药物治疗和标准化的现代康复运动疗法，实验组患

者在对照组的基础上加用中医针刺疗法（主穴为肩髃、曲池、手三里、外关、合谷等）。两组干预周期都是 8周。治疗前后分别

用 Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表（FMA-UE）、改良 Barthel指数（MBI）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）对两组

患者上肢功能、生活自理能力、神经功能损伤情况进行全面评价。结果：干预前两组各项评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

经过 8周的系统治疗后，实验组患者的 FMA-UE 评分为（45.62±5.14）分、MBI评分为（72.35±6.88）分，均显著高于对照组的

（35.41±4.85）分和（60.12±7.25）分；同时，实验组 NIHSS评分为（5.12±1.35）分，显著低于对照组的（8.45±1.82）分，各项

数据组间对比差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：针刺联合运动疗法可以明显改善脑卒中患者上肢运动功能，提高日常生

活自理能力，减轻神经功能缺损。该联合方案利用了中西医结合康复的协同增效优势，在基层二甲医院和康复机构里有着很高的

临床推广和应用价值。
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1 引言

脑卒中是目前严重威胁人类健康的中枢神经系统重大疾

病，有很高的致死率、致残率。在脑卒中幸存者中大约有 70%

到 80%的病人会留有不同程度的肢体运动功能障碍[1]。相比于

下肢运动功能，上肢和手部因为动作更精细、更复杂，所以在

大脑皮层中的投射区域也更广，所以脑卒中后上肢运动功能的

恢复往往比较慢，比较难，严重地影响到患者的日常生活独立

性和重新回到社会的信念[2]。在现代康复医学体系里，单纯的

物理运动疗法虽然可以经由不断的动作训练来促使神经突触

发生可塑性改变，但是对于顽固性的肌张力异常、肩手综合征

这些复杂的并发症来说，常常会陷入到康复瓶颈期当中[3]。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

本研究选择 2023年 6月至 2024年 6月在新疆奎屯中医院

（二甲医院）接受康复治疗的 160例脑卒中偏瘫患者为研究对

象。所有入组患者都符合第四届全国脑血管病学术会议制定的

脑卒中诊断标准，经过头颅 CT或者MRI影像学检查确诊为首

次发病，同时患者均有明显的单侧上肢运动功能障碍，生命体

征稳定，意识清楚，可以完全配合康复指令和量表评定，对本

研究完全了解并签署知情同意书[4]。排除标准为严重的心、肝、

肾脏器功能衰竭患者，严重血液系统疾病患者，严重认知障碍、

精神疾病、失语症导致不能交流的患者，骨关节本身存在严重

畸形或者既往有上肢残疾的患者。用随机数字表法将 160例患

者分成对照组和实验组，每组各 80例。对照组中男性 47例，

女性 33例，年龄介于 45岁至 76岁之间，平均年龄为（61.54±

6.28）岁，病程 1至 5个月，平均病程（2.35±0.82）个月。实

验组中男性 44例，女性 36例，年龄介于 46岁至 78岁之间，

平均年龄为（62.11±6.15）岁，病程 1 至 6 个月，平均病程

（2.41±0.85）个月。经过严格的统计学检验分析，两组患者在

性别比例、年龄分布、平均病程、梗死类型等基线资料方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有高度的可比性。

2.2干预方法

所有患者入院后均常规接受神经内科基础对症治疗，即控

制血压、调节血糖、抗血小板聚集、降脂稳定斑块和营养神经

[5]。在此基础上，对照组患者接受标准的现代康复运动疗法。

运动疗法是由专业康复治疗师一对一指导，早期良姿位摆放防

止关节挛缩，患侧上肢的被动关节活动度（ROM）训练保持关

节的灵活性，随着肌力的恢复，逐渐过渡到助力主动运动、完

全主动运动。主要对肩关节屈伸、外展、肘关节屈伸、腕关节

及手指精细分离动作进行重点训练。除此之外，结合任务导向

性训练，即模拟梳头、抓握水杯、进食等日常生活动作来加强

上肢的实用性。运动疗法每天做一次，每次 45分钟，每周连

续训练 5天，休息 2天。实验组患者在对照组治疗方案的基础

上，同时采用中医针刺治疗。针刺主穴以患侧手阳明大肠经和

手少阳三焦经为主，包括肩髃、肩贞、曲池、手三里、外关、

合谷、后溪等。患者取仰卧位或者健侧卧位，局部皮肤常规用

75%酒精消毒后，用 0.30mm×40mm的一次性无菌针灸针。进

针得气之后，根据患者虚实情况采用平补平泻法，留针 30分

钟，每 10分钟行针一次以保持针感。针刺治疗和运动疗法在

同一天进行（先针刺后运动），每天一次，每周 5天。两组患

者总干预周期都严格规定为 8周。
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2.3观察指标与统计学方法

为了对两组患者康复效果有一个全面、客观的评价，本文

选取了三个主要的观察指标。先用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评

定量表（FMA-UE）来评价患者肢体运动的恢复情况。该量表

有肩、肘、前臂、腕、手等 33个项目，满分为 66分，得分越

高说明上肢运动功能越好，是国际公认的评价偏瘫上肢功能的

金标准。其次用改良巴氏指数(MBI)来评价患者日常生活活动

能力，总分为 100分，主要考察进食、洗澡、穿衣、如厕、平

地行走等 10个项目，得分越高生活自理能力越强。最后用美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）来评定患者神经功能缺

损程度，总分 42分，得分越低表示神经功能受损越轻。所有

的数据都用 SPSS 26.0统计学软件进行系统的分析。计量资料

用均数±标准差表示，组间数据比较用独立样本 t检验，组内治

疗前后比较用配对样本 t检验；计数资料比较用卡方检验。当

P<0.05时，认为差异有统计学意义。

3 结果

3.1两组患者干预前后 FMA-UE评分比较

上肢运动功能恢复是评价脑卒中康复效果最直接的指标。

干预前对照组和实验组患者 FMA-UE评分均处于较低水平，上

肢无力、不能完成抗重力动作或者有严重痉挛模式的两组基础

数据无统计学差异（P＞0.05）。经过 8周系统的康复治疗之后，

两组患者上肢运动功能量表评分均比治疗前有所提高，说明常

规运动训练可以部分激活受损的运动传导通路。但是实验组联

合针刺治疗后 FMA-UE评分呈跨越式上升。从结果可以看出，

干预结束后，实验组患者的 FMA-UE评分是（45.62±5.14），

患者在肩关节上举、肘关节自主屈伸和手部粗大抓握等各项指

标均有明显的改善。与之相对照的是对照组干预后 FMA-UE

评分是（35.41±4.85）分，很多病人仍然停留在共同运动阶段，

分离运动不明显。两组干预后数据比较，实验组优势有非常明

显的统计学意义（t=11.189，P<0.05）。这就说明针刺的物理

刺激可以有效地打破痉挛模式，给运动疗法的顺利开展创造了

条件。详细的数据显示如表 1所示。

表 1 两组患者干预前、后 FMA-UE评分比较

（分，均数±标准差）

组别 对照组 实验组

例数 80 80

干预前 FMA-UE评分(分) 20.15±3.65 20.22±3.71

干预后 FMA-UE评分(分) 35.41±4.85 45.62±5.14

差值(分) 15.26 25.40

t值 — 11.189

P值 — <0.05

3.2两组患者干预前后MBI评分比较

提高日常生活活动能力，使患者尽快重返家庭和社会，是

脑卒中康复的目的。因为上肢在进食、穿衣、洗漱等基本日常

活动中有不可替代的作用，所以上肢功能恢复的好坏直接影响

到MBI评分的高低。治疗前两组患者MBI评分无统计学差异。

干预 8周后两组患者自理能力均有提高。实验组患者上肢运动

灵活性、手部抓握能力明显提高，在系纽扣、使用餐具、独立

洗漱等复杂精细动作上成功率明显提高，MBI 评分由原来的

（65.43±7.19）分提高到现在的（72.35±6.88）分，大部分患者

跨入了轻度依赖或者基本自理的门槛。对照组患者躯干平衡、

下肢转移有改善，但是由于患侧上肢笨拙，综合 MBI 评分

（60.12±7.25）分仍需要家属给予较多日常帮助。实验组改善

幅度比对照组大得多，统计学上有显著差异（t=9.467，P<0.05）。

详细的数据显示如表 2所示。

表 2 两组患者干预前后MBI评分比较（分，均数±标准差）

组别 对照组 实验组 组间比较(干预后)

例数 80 80 —

干预前MBI评分(分) 42.15±5.35 42.08±5.42 —

干预后MBI评分(分) 60.12±7.25 72.35±6.88 t=9.467,P<0.05

差值(分) +17.97 +30.27 —

3.3两组患者干预前后 NIHSS评分比较

NIHSS是能宏观、灵敏地反映脑卒中患者中枢神经系统损

伤及修复情况的评分。入组初期两组患者都存在不同程度的面

瘫、肢体偏瘫、感觉减退，NIHSS评分均较高，组间无显著差

异（P>0.05）。经过两个月系统的干预后，两组患者的神经功

能缺损情况都有所改善。值得注意的是，联合使用针灸疗法的

实验组，其 NIHSS评分下降到(5.12±1.35)分，说明患者的局部

肌力恢复、感觉障碍消失、神经反射的协调性得到深层次的病

理修复。单用运动疗法的对照组 NIHSS 评分为（8.45±1.82）

分，神经功能的恢复速度和深度比实验组差。组间对比差异具

有显著的统计学意义（t=11.371，P<0.05）。该结果有力地证

明了针刺疗法除了可以影响外周肌肉骨骼系统之外，还可以对

中枢神经系统功能的重塑起着积极的反向调节作用。详细的数

据显示如表 3所示。

表 3 两组患者干预前、后 NIHSS评分比较

（分，均数±标准差）

组别 对照组 实验组 t值 P值

例数 80 80 — —
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干预前 NIHSS评分(分) 14.55±2.45 14.48±2.51 — —

干预后 NIHSS评分(分) 8.45±1.82 5.12±1.35 — —

差值(分) −6.10±1.93 −9.36±2.07 11.371 <0.05

注：续表 3。

4 讨论

现代运动疗法的主要思想就是依靠神经系统的突触可塑

性（Neuroplasticity）。经过多次有目的的运动任务训练，迫使

大脑在病灶周围未受损伤的区域形成新的突触联系和神经环

路，达到功能代偿和重组的目的。但是神经重塑需要有一个好

的生理基础。如果患者的上肢处于极度痉挛的状态，那么任何

一种强制性的被动或者主动的运动都会无效，并且还会加重肌

肉的拉伤或者关节的脱位。将针刺和运动疗法结合起来，很好

地解决了这一矛盾。针刺属于一种“预处理”手段，可以迅速

降低肌肉张力，改善关节活动度，唤醒大脑对于患肢本体感觉

的意识，随后开始的运动疗法，正是在患者肢体最松弛、感觉

最敏感的时候，对患者的肢体进行规范的动作导入和任务训

练。中医理气通络定基调、西医重塑回路促功能的跨学科联合

就形成了一个高效的闭环。本研究中实验组患者 FMA-UE 评

分、MBI评分的明显提高，是由于协同增效机制下上肢分离运

动的出现，说明上肢分离运动变得容易了。

综上所述，针刺加运动疗法治疗脑卒中后上肢运动功能障

碍有不可比拟的优势。经过详细对照数据和严格的量表评价

（FMA-UE、MBI、NIHSS），得出结论该联合干预模式可以

从根本上改善患者的上肢痉挛模式，提高患者随意运动控制能

力、日常生活自理能力和神经功能。针刺联合运动疗法作为安

全、绿色、经济、有效果的中西医结合特色康复方案，非常符

合我国目前脑血管病康复的现实情况，在新疆奎屯中医院（二

甲医院）这样有中医文化底蕴的基层和区域性医疗机构里，有

着很高的转化落地和广泛推广的价值。未来可以扩大样本量，

做多中心、长周期的双盲随访观察，用功能磁共振成像（fMRI）

等前沿影像学技术，对针刺联合运动重塑大脑运动皮层的微观

动态轨迹进行更直观的可视化研究，从而不断夯实该疗法的现

代循证医学基础。
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