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随着医疗技术水平的不断进步，我国脑卒中患者的生存

率得以明显提高，幸存的脑卒中患者会遗留肢体运动等各种

功能障碍，治疗不及时或治疗方法选择不当，则会影响患者

生存质量。我们将中西医康复技术结合起来，采用体针与本

体感觉神经肌肉促进技术结合治疗的方法，观察其对改善脑

卒中偏瘫患者上肢运动功能和日常生活活动（ADL）能力的

影响，取得了满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

60例脑卒中偏瘫患者均为2009年6月—2010年6月收

住本院神经内科、中西医结合科病房的住院患者，随机分为

体针与本体感觉神经促进技术相结合疗法组（简称综合治疗

组）和单纯体针疗法组。患者年龄在42—76岁，均为初次发

病，发病时间在24h内，患者发病后72h开始治疗，整个治疗

持续12周。两组患者病变部位均在基底核，治疗前两组患

者的年龄、性别、Fugl-Meyer运动功能评分、Barthel指数评分

差异均无显著性差异，有可比性（P>0.05）。见表1—3。

入选标准：诊断标准采用《全国第四届脑血管疾病学术

会议修订的诊断标准》[1]，经CT或MRI证实，全部为新发病

症。

排除标准：所有病例在治疗前排除其他系统疾病，以及

短暂性脑缺血、进展性脑卒中、蛛网膜下腔出血、言语障碍、

听力障碍、痴呆、昏迷的患者。无明显体针和本体感觉神经

肌肉促进技术疗法的禁忌证。

1.2 治疗方法

两组患者均接受相同的药物基础治疗。

1.2.1 单纯体针疗法组：患者采用仰卧或侧卧位，基本穴位

为风府、风池、曲池、三阴交、足三里、太溪[2]，上肢瘫痪取患侧

的颈臂、合谷、绝骨透承山，下肢瘫痪取环跳、委中、阳陵泉透

阴陵泉，以26—28号毫针按穴治疗，留针15min，每天1次，

10d为1疗程，每疗程间休息1—2d，在治疗过程中可以根据

病情对穴位作一些调整。整个治疗持续12周。

1.2.2 综合治疗组：除应用单纯体针疗法外，在每天体针治

疗结束后，患者上肢瘫痪侧还加用本体感觉神经肌肉促进疗

法。①徒手接触：在进行治疗时，治疗人员的手与脑卒中偏

瘫患者的患侧上肢接触，将手置于参与上肢运动的原动肌和

拮抗肌肌群、肌腱、皮肤关节表面，并予以压迫产生本体感觉

性的刺激，促进软弱肌肉收缩，诱导患者所需方向的运动，起

到稳定关节和控制姿势的作用。②肌牵张：对脑卒中偏瘫患

者患侧上肢肢体肌肉施以牵张，引起肌肉较强的反应，使牵

张的肌肉产生兴奋性，可以引起所有参与该运动的肌群出现

反应，从而增加患侧上肢瘫痪肌肉的活动度。③对患侧上肢

牵引与加压：牵引能促进关节的屈曲运动，加压法能促进伸

肌运动。④口令交流：发出适当口令可刺激患者的自主运

动，提高完成患侧上肢动作的质量，是促进运动的有效方

法。⑤给患侧上肢施加最大阻力：进行对角线模式的全程运

动，或维持等长收缩的前提下，使患者能承受最大外力，促使

患侧上肢瘫痪肌肉的收缩强度增加，肢体活动范围加大。⑥

正常运动的顺序及强化：首先矫正患侧上肢近端异常的运动

控制，远端控制训练则在近端控制建立后进行。所有治疗均

为每天1次，10d为1疗程，每疗程间休息1—2d，治疗12周。

1.3 评定方法

两组均采用简化Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表和

改良Barthel指数评定量表[3]，于治疗前和治疗12周后各评价

1次，观察两组患者脑卒中偏瘫后12周内上肢运动功能的恢

复情况及ADL能力改善情况。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0统计软件包进行统计分析，组间比较采用

t检验，计数资料用χ2检验。P<0.05为差异有显著性意义。
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表1 60例脑卒中偏瘫患者临床资料 （例）

组别

综合治疗组

单纯体针疗法组

例数

30

30

性别
男

21

17

女

9

13

年龄（岁）

63.6±1.9

62.8±1.7

脑卒中性质
出血性

10

16

缺血性

20

14

366
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2 结果

体针结合本体感觉神经肌肉促进技术疗法和单纯体针

疗法均可改善脑卒中偏瘫患者的上肢运动功能，以体针与本

体感觉神经肌肉促进技术相结合疗效更显著，见表2。体针

结合本体感觉神经促进技术疗法和单纯体针疗法均可改善

脑卒中偏瘫患者的ADL能力，以体针与本体感觉神经肌肉促

进技术相结合疗法更显著。两组患者日常生活活动能力改

良Barthel指数评分见表3。

3 讨论

由于我国现代康复起步较晚，因此，对于脑卒中的现代

康复治疗理论大多源于欧美国家，脑的可塑性理论、神经发

育疗法等区别于我国的传统的康复疗法理论。如何将两种

疗法有效相结合，进一步提高脑卒中偏瘫患者上肢运动功

能，尽早改善患者ADL能力，提高患者生存质量是本研究脑

卒中偏瘫治疗要解决的关键。

本研究中，单纯体针主要是以中医经络理论取穴，通过

针刺刺激达到疏通经络、调整脏腑和气血的目的。单纯体针

治疗脑卒中偏瘫虽有一定的疗效，但也存有一些不足，如；①

古人治疗脑卒中有“治痿独取阳明”一说[4]，痿病系指肢体筋

脉迟缓，软弱无力，日久不用，引起肌肉萎缩或瘫痪的一种病

证，从经络气血及藏象五体学说可见痿证取自阳明的妙用，

但随着现代康复医学理论在广大针灸工作者中的普及,大多

数针灸医生都认识到了“治痿独取阳明”理论的局限性,即在

软瘫期或是对轻型患者,本法确有明显效果，而对病情较严

重的患者大多只能使其改善到出现联合反应、共同运动的初

级恢复阶段为止,并使这种低级反射过度增强,最终出现以异

常运动模式为主的、难以恢复的“偏瘫姿势”。②易导致“废

用综合征”和“误用综合征”不能实现有效运动功能的一组症

状。③传统的体针治疗技术对脑卒中偏瘫的治疗历史悠久，

技术成熟，经验丰富，在国内已成为广大医务工作者治疗脑

卒中偏瘫的主要措施之一，也取得一定的疗效，但由于对脑

卒中的病因病机、针刺理论的理解、掌握程度不一，致使体针

治疗脑卒中偏瘫的疗效不能极大化。

体针与本体感觉神经肌肉促进技术相结合的疗法对脑

卒中偏瘫患者除遵循中医理论循经络取穴，体针刺激通导神

经，调脏腑和气血，应用本体感觉神经肌肉促进技术[5]，对患

者患侧上肢所有可能的运动成分进行不同组合，强调整体运

动，而不是单一的肌肉活动。以最大的阻力和牵张引起肌肉

较强的反应，通过挤压激活关节感受器，刺激关节周围肌肉

同时收缩，并主张和通过言语及视觉刺激来引导运动模式，

弥补体针反复作用于穴位时适应现象，通过牵拉增大关节间

隙，防止肩关节挛缩，抑制异常的运动模式，提高患者上肢主

动运动功能和患者的ADL能力。

本结果表明，体针与本体感觉神经肌肉促进技术相结合

疗效优于单纯体针疗法，避免了脑卒中偏瘫患者患侧上肢肩

痛[6—13]、关节挛缩、废用性肌萎缩，能进一步促进神经肌肉的

反应，通过有顺序、有目的活动，促进自理活动和患侧上肢功

能的学习，弥补了单纯体针疗法的局限，使机体运动功能和

ADL能力快速恢复。
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表2 两组患者简化Fugl-Meyer上肢运动功能评分（x±s）

治疗前
治疗后
t值
P值

综合治疗组

5.67±2.48
25.47±5.53
-23.477
<0.05

单纯体针组

5.67±1.99
13.9±2.35
-27.973
<0.05

t值
0.00

-10.548

P值

>0.05
<0.05

表3 两组患者日常生活活动能力改良Barthel指数评分（x±s）

治疗前
治疗后
t值
P值

综合治疗组

29.00±9.32
82.83±8.78
-33.224
<0.05

单纯体针组

23.00±10.87
63.83±7.73
-26.574
<0.05

t值
-2.294
-8.896

P值

>0.05
<0.05
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