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手运动功能障碍是脑卒中患者常见的功能障碍，由于手

在皮质的投射区比较大，一旦受损，其功能的恢复非常困难，

长期以来都是脑卒中康复治疗的重点和难点。偏瘫手的典

型表现是腕关节掌屈、尺偏，指关节屈曲、内收。本研究选择

有伸腕、伸指功能的肌肉，以电针为干预手段，通过检测双上

肢的体感诱发电位（somatosensory of evoked potentials，

SEP），结合公认量表评定，探讨电针肌肉运动点对脑卒中后

手功能障碍的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究于2009年8月—2010年12月在福建中医药大学

附属第二人民医院神经内科、综合康复科及该院康复分院中

选取符合纳入标准并最终完成评估的63例脑卒中患者作为

研究对象。参照1995年中华医学会全国第四届脑血管病学

术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》[1]和国家中医药管

理局脑病急症科研协作组制定的《中风病诊断疗效评定标准

（试行）》[2]。

纳入标准：①符合脑卒中的中西医诊断标准，并经CT或

MRI证实的患者；②首次脑卒中，病程≤1个月，生命体征稳

定者；③有手功能障碍的临床表现；④年龄≤75岁；⑤自愿参

加本研究项目者。

排除标准：①由其他脑病，如脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫

病等引起的肢体偏瘫和/或其他功能障碍者；②病灶位于双

侧大脑半球、小脑或脑干；③合并严重并发症，如急性期重度

昏迷、严重脑疝或并发心肌梗死或合并严重肝肾功能障碍、

重症感染、严重的糖尿病等患者；④有意识障碍、严重认知障

碍或感觉性失语不能配合者。

入选患者按随机数字表法分为电针肌肉运动点组32例

和常规电针治疗组31例。两组患者的年龄、性别、病程等方

面的差异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法

所有患者均接受神经内科常规治疗，如改善脑循环、控

制血压、血糖和血脂，营养脑细胞以及维持水、电解质、酸碱

平衡等，以及进行常规康复训练。观测患者心律、呼吸、血

压，生命征平稳者介入电针治疗。

常规电针组：针刺穴位取教科书手功能治疗常用穴位：

外关、合谷、阳池、八邪，常规消毒，针刺得气后，华佗牌

SDZ-Ⅱ电针仪电极分别接阳池、合谷，选择疏密波，强度以

患者能接受为准，刺激30min，每日1次。

电针肌肉运动点组：在常规电针组治疗的基础上，增加

针刺四个肌肉运动点，即患侧指伸肌、尺侧腕伸肌、桡侧腕短

伸肌、桡侧腕长伸肌等四块肌肉的肌腹最丰满处。具体操

作：常规消毒，针刺上述肌肉运动点，患者感局部酸、麻、胀、

重后，SDZ-Ⅱ电针仪电极分别于指伸肌和尺侧腕伸肌，桡侧

腕短伸肌和桡侧腕长伸肌；选择疏密波，强度以出现伸腕伸

指动作且患者能耐受为度，刺激30min，每日1次。

两组患者均每周治疗6d，持续治疗4周。在治疗前做第

1次评估，4周治疗结束后做第2次评估。同一患者的各种评

定均由同一医师进行，该医师不参加治疗，且不知分组情况。

1.3 疗效评定

采用Fugl-Meyer肢体运动评分表评定偏瘫手运动能力；

改良的Barthel指数评定日常生活活动能力。

采用加拿大XLTEK公司生产的NEURO-MAX-1004型

肌电诱发电位仪。检测过程中，要求环境安静，受检者取平

卧或半卧位，保持安静清醒状态，全身肌肉放松。刺激双上

肢腕部正中神经，先健侧后患侧。针电极记录，头皮记录电

极安放按照国际10-20标准。在顶区C3、C4点记录N20波，

参考电极置于头部Fz点。所记录的SEP值均为2次150次重

复叠加后的平均值。本研究主要分析记录患侧及健侧的

N20潜伏期。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0统计软件包进行统计学分析，显著性差异
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

电针肌肉运动点组
常规电针组

例数

32
31

性别（例）
男
17
14

女
15
17

年龄
（岁）

62.06±7.99
60.94±8.55

病程
（天）

19.18±5.32
17.55±5.33

偏瘫（例）
左
14
16

右
18
15
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的水平设定为P<0.05。计数资料差异性测定采用χ2检验；

计量资料采用成组 t检验。

2 结果

电针肌肉运动点组与常规电针组的Fugl-Meyer手运动

能力积分、Barthel指数在治疗4周后均有提高，N20波潜伏期

均缩短与治疗前比较，差异均有显著性意义（P<0.05）；治疗

后的电针肌肉运动点组患者的Fugl-Meyer手运动能力积分、

Barthel指数N20波潜伏期优于常规电针组，差异有显著性意

义（P<0.05）。见表2—3。

3 讨论

近年来，脑卒中患者的康复治疗已经取得了较大的进

展，但由于手多进行精细运动，神经支配复杂，脑卒中后偏瘫

手功能的恢复效果一直不太理想。有资料显示，如果卒中发

病超过6个月，患者手的随意运动功能仍没有恢复，则该手

的运动功能恢复预后不良[3]。由于手功能与ADL能力密切相

关，直接影响患者及家庭的生存质量。因此，偏瘫手功能障

碍的康复已经成为脑卒中后偏瘫康复的难点和重点。

本研究在传统针灸常用方法的基础上，结合现代康复理

论，针对脑卒中后腕关节掌屈、尺偏，指关节屈曲、内收的手

功能障碍表现形式，选择具有伸指、伸腕功能的指伸肌，具有

伸腕功能的尺侧腕伸肌、桡侧腕短伸肌、桡侧腕长伸肌。采

用电针刺激相应的肌肉运动点诱发伸腕伸指动作，从而抑制

偏瘫手的病理模式，协同促进手功能障碍的恢复。研究结果

显示，在常规电针治疗基础上的肌肉刺激点的电针干预在手

功能运动评分、日常生活活动能力方面与常规电针治疗相

比，改善程度差异具有显著性（P<0.05）。提示我们用电针治

疗偏瘫手功能障碍时，可考虑从具体的运动障碍表现形式入

手，充分发挥自身肌肉的机能，促进手功能恢复。

SEP是指给予皮肤或周围神经适当电刺激，在对侧头皮

记录到的大脑皮质电位活动,可用来判断中枢通路功能是否

正常和中枢损伤后的预后[4]。它是一种客观反映神经传导通

路的功能状况的神经电生理检查方法，具有客观性、可重复

性和敏感性的特点[5]。已有多项研究表明SEP一定程度上

可反映运动神经受损的程度和部位，适用于运动功能的

评价[6—8]。N20波是刺激上肢正中神经后在对侧大脑皮质记

录到的电活动，反映的是从外周到中枢的电传导速度。偏瘫

手运动功能障碍是中枢性损伤所致的外周运动功能障碍，故

本研究采用治疗前后以及自身健患侧对比方式，以N20波潜

伏期的变化来确定SEP的异常程度，具有较强的客观性和可

靠性。结果显示，脑卒中患者患侧N20波潜伏期较健侧延长

（P<0.05）。治疗后两组 N20 波延长的潜伏期均缩短（P<
0.05），但电针刺激肌肉运动点组的效果明显优于常规电针

治疗组（P<0.05）。潜伏期的缩短说明患侧上肢到对侧皮质

的电传导功能增强，提示电针刺激肌肉运动点诱发运动可促

使大脑皮质脑电活动加强。

综上所述，因电针刺激肌肉运动点的过程可引发伸腕伸

指运动，结合量表评定和SEP检测结果，推测电针的刺激以

及运动的诱发，协同增加脑卒中后的脑电活动，这可能是电

针肌肉运动点改善偏瘫手运动功能的潜在机制之一。
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表2 两组治疗前后的手运动功能评分与Barthel指数（x±s）

组别

电针肌肉
运动点组
常规电针组
①两组治疗后与治疗前的组内比较P<0.05；②治疗后两组之间比较P<0.05。

例数

32

31

手运动功能评分
治疗前

2.88±1.86

3.16±1.71

治疗后

5.38±2.12①②

4.35±1.60①

Barthel指数
治疗前

33.91±9.57

36.16±8.41

治疗后

57.34±10.23①②

52.97±10.64①

表3 两组治疗前后健患侧的N20潜伏期比较 （x±s，ms）
组别/侧别

电针肌肉运动点组
健侧
患侧

常规电针组
健侧
患侧

①两组患侧与健侧比较P<0.05。②两组患侧治疗前后组内比较P<
0.05；③两组患侧治疗后组间比较P<0.05。

例数

32

31

治疗前

19.30±0.97
25.53±1.39①

19.44±0.75
25.79±1.10①

治疗后

19.26±0.68
22.45±0.88②③

19.30±0.53
23.36±0.76②
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