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1 针刺疗法

目前，在针刺疗法方面出现了一些新的治疗理论及手

法，如调神通络法[1]、醒脑开窍法[2]、腹针[3]、平衡针法[4]等。国

内及亚太地区的学者通过研究认为针刺对脑卒中疗效较

好。如我国南方医科大学HuangYong等[5]通过运用氟代脱氧

葡萄糖（Flourine-18-flouro deoxy glucose，18F-FDG）PET观

察结果提示，传统的针灸增加健侧大脑半球的颞叶和患侧大

脑半球的豆状核糖代谢，而针对血管性痴呆的针刺，能为双

侧额叶和丘脑、健侧大脑半球颞叶和豆状核的提供更高的糖

代谢，这些研究结果肯定了针灸在脑卒中和血管性痴呆康复

中的作用。天津中医药大学Zhao Jianguo等[6]研究表明，针

刺治疗能减低肌张力、偏瘫运动神经元的兴奋，改善脑卒中

患者的痉挛状态。较高频率电刺激促进脊髓中强腓肽的释

放，抑制脊髓前角细胞的兴奋性，起到缓解肌肉痉挛的作用，

尽管认为不适当针刺可能诱发或加剧肌痉挛，但更多的临床

报道认为针刺可缓解痉挛状态。香港大学Li Geng等[7]观察

到通过刺激患侧特定的穴位，相对于正常对照组能明显地提

升患者患侧触觉，穴位刺激显示针灸治疗有利于脑卒中患者

的功能康复。韩国Wonkwang大学Shin Byung-Cheul等[8]通

过研究，认为通过对肩关节半脱位的偏瘫患者的针刺和常规

的康复治疗，能提高患者关节活动范围和其肌力。日本

Toshikatsu Yamamoto[9]个案报道1例脑出血全面性癫痫发作

合并左侧肢体痉挛性偏瘫的患儿，经过Yamamoto头针治疗

最后在扶持下能步行。
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另一方面，西方学者对针刺疗法的随机对照研究与我国

（或亚太地区）的相关研究存在较大的出入。许多西方研究

者作了一些“随机对照的盲法”研究, 认为针刺对偏瘫患者

的功能恢复“无效”或“效果不明显”。如加拿大Moffet HH[10]

认为，针灸对疼痛、失眠、焦虑、抑郁或卒中的其他紊乱有效，

但尚未证实对卒中或脑损伤本身有效。英国Hopwood V[11]

等通过随机对照单盲法，评估针刺对卒中康复治疗的有效

性，结果显示，相对于对照组，针刺治疗脑卒中没有显示出明

显的有效性。由此可见针刺引起了国外学者较多的关注，但

它在国外并没有广泛地应用到脑卒中的康复治疗当中；这与

东西方观念的不同以及使用针刺疗法的操作技术不无关系，

而最主要是对其临床疗效尚存在争议，这不得不引起我们的

关注和思考。

尤为可喜的方面，是有学者对已做的临床试验重新审视

并提出问题，如假针刺对人体也会产生刺激、有感觉输入[12]，

且会产生神经化学物质效应[13—14]，并非真正意义上的对照

组；卒中类型、损伤程度、接受的治疗不同等都会影响试验结

果。临床试验存在很多难以控制的混杂因素[15]，而国内外相

关研究普遍存在样本量偏小、所采用的治疗穴位或手法等没

有统一的标准等系列问题，都可以导致难以获得科学有力证

据支持针刺治疗脑卒中。今后，我们有必要开展有关针刺治

疗高质量、多中心、大样本的临床研究。

2 康复训练

当今的治疗技术主要体现在神经生理学方法方面，目前

较为常用的有Bobath疗法、Brunnstrom疗法、PNF、Rood疗法

等；这些疗法的显效时限比较长。近些年，出现了一些以脑

的可塑性理论为基础的康复治疗新技术，例如强制性运动疗

法、运动想象疗法、运动再学习、虚拟现实技术等。

2.1 强制性运动疗法

强制性运动疗法(constraint-induced movement therapy，

CIMT），通过限制健侧上肢，达到强制使用和强化训练患肢

的目的。它以功能性为导向，以指向性任务为原则，以密集

形训练为基础，大量、重复、密集的练习，是CIMT重要的治疗

策略与原则[16]。De-Bode S等[17]研究结果表明，CIMT 可能是

康复治疗慢性偏瘫患者可行的方法。香港Myint JM[18]研究

结果显示：CIMT显著改善亚急性卒中患者的手功能，此改善

能维持12周。 大部分文献报道均显示出强制性运动疗法

比常规的康复治疗有效，但Brogardh C[19]研究提示两组疗效

差异无显著性。诸多的实验研究说明，在恢复后期偏瘫患者

的上肢康复中，CIMT较传统的神经发育疗法技术更为有效，

而下肢的相关报道较少。

目前有关此疗法问题的焦点是CIMT 虽然能提高患肢

的功能，但不能很好的将治疗效果有效地转移到日常生活中

去。另外治疗方案还需要进一步的修正，实施强制性治疗的

最佳时间和功能、习得性废用的诊断标准、代偿的肌肉是否

需要强制等问题都值得进一步的研究。

2.2 运动想象疗法

运 动 想 象（motor imagery）是 指 运 动 活 动 在 内 心

(cognitively)反复地模拟、排练，而不伴有明显的身体运动，根

据运动记忆在大脑中激活某一活动的特定区域，从而达到提

高运动功能的目的。Page等[20]指出，运动想象疗法作为一种

特殊的运动技巧可激活与物理训练相同的肌肉和神经区域，

研究表明康复训练同时接受运动想象疗法的治疗组具有新

的执行有意义活动的能力，可提高慢性脑卒中患者上肢功能

和日常活动能力。加拿大Ottawa大学Hamel[21]的研究结果显

示，运动想象组老人的平衡能力、反应时间明显优于对照组，

该研究也支持了心理神经肌肉理论和运动想象相关的运动

编码理论。Nikhil Sharma等[22]研究发现运动想象作为重要

的康复手段，可针对性地促使受损运动传导路的修复或重

建。根据运动记忆在脑组织中激活某一特定活动的区域，从

而达到促进协调运动功能思维通路恢复目的，假如能执行正

确的方法，运动想象可能提供一个好手段去开展运动网络，

并改善卒中的回归。Braun[23]对运动想象进行了系统的评

价。结果提示，作为一个辅助的治疗，运动想象对脑卒中后

手功能的恢复有积极意义。

运动想象具有易学，易用，不引起身体疲劳等特点，为常

规物理治疗或作业治疗提供额外的正面影响。目前，国内对

运动想象结合现有康复手段的研究较多，研究内容虽然较广

泛但研究欠深入，国外研究相对更具体深入。然而，由于各

研究的样本量小，试验设计欠严密，入组患者的同质性较差

及结果评定方法的差异等原因，导致结论缺乏有效的说服

力。为此，还需要我们设计更大量的和方法更健全的试验去

评估运动想象的疗效[24]。

2.3 运动再学习

运动再学习(motor relearning programme，MRP)是 20世

纪80年代初由Cart等提出的一种运动疗法，它把中枢神经系

统损伤后运动功能的恢复训练视为一种再学习或再训练过

程，强调患者主观参与，按照科学的运动学习方法对患者进

行再教育以恢复其运动功能的一套完整的方法[25]。它以大

脑的可塑性和功能重组为理论依据，通过对正常功能的描述

和动作基本成分的分析，寻找运动功能障碍的原因和所丧失

的运动成分，针对原因着重训练丧失的动作成分，不断增加

训练的难度和精细度，并采取与日常生活活动相结合的方

法，逐步将训练转移到日常生活活动中，通过反复训练，促进

运动和生活自理技能的形成，恢复患者运动功能。相关研究

表明，在脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能恢复中，运动再学

习的疗效明显[26—27]。研究认为，MRP能明显改善关节活动度
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体现在治疗各步骤中，早期被动活动关节有利于防止畸形和

保持关节的活动度。按摩肌肉可预防废用性或营养性肌肉

萎缩，减轻疼痛和肌肉痉挛，防止深部静脉血栓形成，增强

肌力。中晚期抑制协同运动模式，尽可能训练肌肉关节能

够随意的独立运动，提高关节协调性，逐渐恢复患者的运

动能力[28]。

2.4 虚拟现实技术

虚拟现实技术（virtual reality，VR）是利用计算机生成一

种模拟真实事物的虚拟环境，通过多种传感设备使患者“投

入”到该环境中，实现患者与该环境直接进行自然交互的技

术，它具有沉浸、交互和想象三大特征。在计算机模拟的虚

拟环境中，用户会有身临其境之感，还可以利用计算机的优

势，同时对患者进行心理治疗，不断地给患者正确的心理暗

示和鼓励，并配以优美的音乐和图像，增加训练的乐趣，起到

事半功倍的作用[29]。在临床应用方面，VR技术得到越来越

多的重视。You[30]研究结果表明采用VR 系统对脑卒中患者

进行功能训练，可以使患侧和健侧的感觉运动皮质重组，这

在脑卒中患者的运动功能恢复过程中起着重要的作用。日

常生活行为是运动康复必不可少的训练项目。这就要求康

复训练的环境和内容与真实生活密切相关, 患者才能将训

练习得的技能迁移运用到实际生活去。虚拟现实技术在模

拟真实生活场景, 提供日常生活技能训练方面具有不可比

拟的优越性[31]。在虚拟环境中跟随计算机程序学习诸如倒

茶、烹饪、打扫、购物等日常行为, 可以保证训练指导条件的

一致性，并降低错误操作导致危险的可能性[32]。

尽管虚拟现实治疗法在某些方面取得了令人惊奇的成

果,但相关研究目前还处于初级阶段,而且这种方法目前尚有

一些不足,主要体现在缺乏相关治疗和评估标准、系统的交

互性现实还不是很好、较好的虚拟现实系统外围设备还较

贵,限制了其大规模使用。

3 针刺与康复训练相结合

目前，针刺与康复训练的结合已经成为脑卒中康复治疗

的重要研究课题，两者结合的实验室研究处于起步阶段，临

床报道多显示出其优越性，如Zhang等[33]研究认为针刺结合

康复训练对脑卒中患者早期神经功能缺损程度及Barthel指

数的改善作用明显优于单纯康复治疗。针刺配合康复训练，

多按脑卒中康复分期进行不同的针刺法，是现代康复治疗与

中国传统康复治疗相结合的一项探索。Mao等[34]将60例急

性卒中偏瘫患者随机分为治疗组和对照组，除常规药物治疗

外，治疗组采用针刺结合现代康复技术，针刺在软瘫前期

（Brunnstrom Ⅰ）、软 瘫 后 期（Brunnstrom Ⅱ）、痉 挛 期

（BrunnstromⅢ-Ⅳ）和改善期（Brunnstrom Ⅴ）采用不同的针

刺方案，对照组仅采用康复治疗，结论认为阶段性综合针刺

结合康复治疗对卒中偏瘫患者有较好疗效，有利于提高患者

的日常生活活动能力。但杨珊莉等[35]在系统评价功能训练

结合针刺治疗脑卒中运动功能障碍时提出，现有证据表明其

可改善患者的运动功能和日常生活活动能力，但尚需高质量

的研究加以证实。随着现代医学的发展，临床诊断与抢救治

疗水平的提高，脑卒中病死率明显下降，但存活患者存在着

不同程度的功能障碍及常见并发症，越来越多的学者也把治

疗重点放在针灸结合康复训练的方案中。有研究采用康复

训练结合针刺治疗脑卒中后肩-手综合征，疗效明显优于对

照组[36—37]。李红星等[38]观察发现项针配合康复训练能改善脑

卒中患者的吞咽功能，提高患者的生存质量，其效果优于单

纯康复训练。

总之，各种针刺方法与现代康复技术结合治疗脑卒中不

同功能障碍的研究层出不穷，针刺与运动疗法相结合治疗肢

体障碍的研究较多且有一定的深度，而对于其他卒中后功能

障碍的治疗多采用拼盘式组合。传统针刺与现代康复技术

的结合是建设我国特色“卒中单元”中康复疗法的必然趋

势。因此，寻找最佳结合点（如介入时机、最佳结合的针刺及

康复训练方法等）将成为卒中康复治疗方案系统化、规范化

的重要一步。

4 小结

近年来康复治疗技术得到了迅速发展，出现了一系列新

技术、新方法及新的康复辅助用具，但康复医学的发展是以

患者的功能得到更好的恢复为根本目的，临床工作中要采取

个体化的治疗方案，综合考虑各项治疗措施的利弊，优化组

合，才能更好的促进患者的功能恢复，早日回归家庭和社会。

据统计，目前美国46%的卒中患者使用替代疗法，而其

中最常用的正是针刺[39]。然而，针刺对脑卒中治疗的有效性

在机制和临床证实方面都有一段很长的路要走。当然目前

可借助于先进的检测、评估方法，如PET、fMRI等，通过观察

康复治疗前后大脑功能区能量代谢或其他指标的变化以评

价康复治疗的疗效，为我们进行此方面的科研提供了一个更

好的平台。对于两者的结合应用，如何将两个学科理论和实

践的精华相融合，创造出最满意的叠加效应，还有待我们在

临床实践及实验室研究进一步深入研究、寻求突破。
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