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·临床研究·

针刺手三阴经穴结合功能训练改善脑卒中
软瘫手功能的疗效观察*

周翠侠1 崔 晓1 倪欢欢1 吴 佶1 史骏超1 胡永善2，3

摘要

目的:探讨针刺手三阴经穴结合功能训练对脑卒中软瘫期手功能的影响。

方法:按随机数字表法，86例符合标准的患者随机分为治疗组和对照组，每组各43例。所有患者均在功能训练的基

础上，治疗组予针刺手三阴经穴，对照组予针刺手阳明经穴，疗程30d，治疗前后分别用Fugl-Meyer运动功能评定量

表（FMA)和改良Barthel指数评定量表（MBI）进行评定。

结果：治疗组Fugl-Meyer运动功能愈显率72.09%,有效率93.02%，对照组愈显率39.53%，有效率74.42%，治疗组愈显

率和有效率分别优于对照组（P<0.01，P<0.05）；治疗后两组MBI评分较治疗前均有明显提高（P<0.01），治疗后组间

比较差异无显著性（P>0.05）。
结论：针刺手三阴经穴能改善软瘫期患者手的运动功能，疗效优于手阳明大肠经，能提高患者日常生活自理能力，疗

效和手阳明大肠经相当。
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Abstract
Objective：To explore the effects of acupuncture on acupoints of three hand yin meridians combined with function

training on flaccid paralytic hands of post stroke patients.

Method：Eighty-six cases were randomly divided into two groups: 43 cases of group A treated with acupuncture

of acupoints of three hand yin meridians, 43 cases of group B treated with acupuncture of acupoints of meridian

of hand yangming, both with a course of 30 days. Function training was administered in both groups. All patients

were assessed before and after therapy by Fugl-Meyer motor function assessment(FMA) and modified Barthel index

(MBI).

Result：After treatment, in group A the curative rate of motor function was 72.09% and the general effective rate

was 93.02%,while in group B the curative rate was 39.53% and the general effective rate was 74.42%. Both cura-

tive rate and general effective rate of group A were higher than that of group B (P＜0.01). the scores of MBI in-

creased in both groups (P＜0.01)，but there was no difference between two groups (P>0.05).
Conclusion：Acupuncture on acupoints of three hand yin meridians combined with function training could improve

motor function and ability of activities of daily living of flaccid paralytic hands of post stroke patients. The effects

of acupuncture on acupoints of three hand yin meridians were corresponded with that of hand yangming meridian.
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脑卒中后软瘫期患者患手弛缓、无随意运动，相

当于Brunnstrom Ⅰ—Ⅱ期。软瘫期患手的自然恢

复一般需要1个月时间,但临床上由于治疗不及时或

治疗不规范，此期患手肿胀、疼痛等各种并发症时常

发生，从而导致软瘫期延长，甚至停滞于软瘫期。目

前针对软瘫期手功能的研究比较少，而这些研究中

亦多根据传统“治痿独取阳明”的方法针刺手三阳经

穴，特别是手阳明经穴[1—2]。根据现代康复理论：一

定的肌张力是神经康复的基础及上肢屈肌先恢复的

原理，手的屈肌分布于手三阴经循行路径上，局部刺

激能改善患者神经传导，促进局部肌肉肌电活动,恢

复其原有的运动功能[3]。故本文通过针刺手三阴经

循行路径上手屈肌局部穴位，试图促进手屈肌肌张

力恢复, 诱发手的主动屈曲运动，尽快渡过软瘫期，

并和针刺手阳明大肠经穴相比较并观察疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年6月—2012 年1月上海市长宁区

天山中医医院康复科住院符合上述选择标准的患者

共90例，按随机数字表法随机分为两组，每组45

例。观察过程中，两组各有1例因依从性差，不能坚

持针刺治疗中途退出而脱落，还有2例因自动出院

而脱落，试验结束时观察完整病例有86例，2组分别

43 例。两组患者初始时一般资料经统计学检验无

显著性差异（P>0.05），见表1。

1.2 病例选择标准

诊断标准符合《上海市中医病症诊疗常规》中

风-中经络标准[4]和全国第四届脑血管疾病会议制

定的诊断标准[5],并经颅CT或MRI检查证实为脑梗

死或脑出血。

入选标准:①符合诊断标准；②患手处于软瘫

期：相当于Brunnstrom Ⅰ—Ⅱ期；③软瘫手部无外

伤性疾病或周围性神经损伤；④年龄在40—80岁之

间，性别不限，发病1—4个月；⑤患者知情，签署知

情同意书。

排除标准:①活动性肝病、肾功能不全、充血性

心力衰竭、呼吸功能衰竭；②恶性肿瘤；③恶性进行

性高血压；④失语，认知障碍等不能交谈者；⑤不适

宜接受针灸治疗者；⑥外地无法随访者。

1.3 治疗方法

1.3.1 基础治疗：所有病例均进行控制血压、血糖等

内科治疗措施。针对软瘫期手功能障碍特点，利用

各种运动和感觉刺激恢复或提高肌张力, 诱发手的

主动屈曲为此期目的。功能训练方法如下：①活动

腕掌及腕骨间关节。②活动指间关节。③利用各种

感觉刺激诱发肌肉反应。上述训练每日1次，每次

30min，10次为1个疗程，共3疗程。由不知分组情

况的治疗师执行治疗。

1.3.2 分组治疗。治疗组：针刺手三阴经穴。取穴：

鱼际、孔最、少府、通里、中冲、劳宫、大陵、内关。对

照组：针刺手阳明大肠经穴。取穴：商阳、合谷、阳

溪、温溜、手三里、曲池。

操作方法：用75%酒精棉球常规消毒针刺部位，

商阳穴用30#1寸的不锈钢毫针（华佗牌、苏州），向

上斜刺0.2—0.3寸，中冲穴浅刺0.1寸；其余穴位均

选用30号1.5寸不锈钢毫针，施以捻转提插强刺激

手法1min，刺激量以患者最大耐受力为度，所有穴

位留针20min，每日1次，10次为1个疗程，共3疗程。

1.4 评定方法

手指功能的评定参照Fugl-Meyer运动功能评分

法（Fugl-Meyer motor function assessment，FMA）[6],

以手指屈伸为标准:5个手指能屈能伸为治愈;3个或

3个以上手指能屈或能伸为显效;3个以下手指能屈

或能伸为有效;5个手指不能屈伸为无效。日常生活

活动能力评定采用改良Barthel指数评定量表（mod-

ified Barthel index, MBI）量表。由不知分组情况的

治疗师在治疗前和治疗后对2组患者进行单盲评

定。

表1 两组一般资料比较

组别

治疗组
对照组
P值

例数

45
45

性别（例）
男
23
24
0.83

女
22
21

年龄（岁）

74.38±3.05
73.49±3.22

0.18

病程（月）

2.74±0.81
2.68±0.92

0.76

脑卒中性质（例）
出血
13
12

0.81

缺血
32
33

Author's address Dept. of Rehabilitative Medicine,Tianshan Hospital of TCM,Changning District, Shanghai 200051
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1.5 统计学分析

所有数据使用SPSS11.5统计学软件进行统计

学处理,计量资料用均数±标准差表示,计量资料比

较用 t检验,计数资料比较用χ2检验。P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

治疗后手指功能疗效比较：从表2可以看出治

疗后手指功能改善治疗组愈显率和有效率均明显高

于对照组，经χ2检验差异有显著性意义（P＜0.01或

P＜0.05）。

治疗前后改良Barthel指数积分变化情况：治疗

前两组改良Barthel指数积分差异无显著性意义（P>
0.05），两组治疗后较治疗前均明显提高（P＜
0.01）。组间治疗后比较，治疗组和对照组差异无显

著性意义（P>0.05），见表3。

3 讨论

脑卒中后肢体瘫痪的康复一般要经历三个时

期, 即软瘫期、痉挛期和自主运动期。原则上讲，软

瘫期的自然恢复一般不超过1个月，但在临床上我

们经常可以看到脑卒中1个月后，甚至更长时间的

患者仍处于软瘫期，特别是手软瘫期患者较多。由

于手在大脑皮质的投射区比较大,支配指腕关节肌

力的神经元与皮质脊髓束之间具有较多的单突触联

系[7]，所以手的功能恢复缓慢而复杂，另外患者手功

能的软瘫对其康复信心和日常生活自理能力的影响

很大[8—9]，影响到脑卒中的康复预后，因此对软瘫期

患手的治疗意义重大。

研究证明，针刺能改善患者的运动功能[10];提高

患者的生活自理能力[11];针刺还可以促进软瘫期肌

张力的提高和感觉功能的恢复[12]。这对软瘫期手的

功能恢复极其重要。另有学者认为对偏瘫患者肌力

的引出靠针刺,但肌力的提高靠训练[13]。软瘫期患

者腕关节和手指各关节不能活动，此期如果不能尽

早进行患手各关节的被动活动训练，或者活动时间

不够充分，废用性肌萎缩和肌力下降会比较严重，加

上此期患手静脉、淋巴回流不畅，组织间隙中浆液纤

维素渗出和纤维蛋白沉积，导致软瘫手部肿胀、疼

痛，各关节内和周围组织发生粘连，造成此期延长或

后期恢复困难。因此，软瘫期尽早被动活动和按摩

患手能较大程度恢复关节功能,促进局部血液循环

和有氧代谢, 减少纤维素及纤维蛋白的沉积, 减少

关节粘连, 增加活动范围，并能增强肌力[14]。针刺

结合功能训练对脑卒中的康复效果已得到多项临床

和基础研究证实[15—16]。本临床研究证实,针刺手三

阴经局部穴位加上适当的功能训练,对软瘫手及整

个上肢功能的恢复具有较好的临床效果。

本研究选择发病1个月以上软瘫期患者，此期

患者已渡过脑卒中急性期，并超过软瘫期的自然恢

复期，但仍是软瘫手。根据上肢屈肌先恢复的原则，

我们采用针刺手三阴经穴诱发手的屈肌收缩运动，

并和手阳明经穴相比较。结果显示：治疗后治疗组

和对照组的手功能改善愈显率分别为：72.09%、

39.53%（P＜0.01），有效率分别为 93.02%、74.42%

（P＜0.05）；2组治疗后较治疗前MBI量表评分均明

显增加（P＜0.01）。说明针刺手三阴经穴和针刺手

阳明经穴均能改善患者的运动功能，提高患者日常

生活自理能力。作用机制可能是通过针刺这种特殊

的外周感觉输入方式，调整神经反射环路中各个神

经元的兴奋性，使骨骼肌的紧张度增加,改善肌无力

症状;促进血脉通畅,恢复血供,减少脑神经组织的坏

死；促进侧支循环式的突触联系的建立,实现大脑皮

质的功能重组和功能代偿而实现的[17—18]。组间治疗

后比较，治疗组运动功能的愈显率和有效率均明显

高于对照组，表明针刺手三阴经穴较传统的“治痿独

取阳明”方法对手的运动功能改善明显。分析原因

表2 治疗后2组患者手指功能疗效比较 （例）

组别

治疗组
对照组
P值

注：愈显率=（治愈例数+显效例数）/总例数；有效率=（治愈例数+显
效例数+有效例数）/总例数

例数

43
43

治愈

14
7

显效

17
10

有效

9
15

无效

3
11

愈显率
（%）
72.09
39.53
0.002

有效率
（%）
93.02
74.42
0.02

表3 各组治疗前后改良Barthel指数积分比较（x±s, 分)

组别

治疗组
对照组
P值

①与本组治疗前比较,经 t检验,P<0.01;②治疗后2组组间比较，经 t
检验，P>0.05。

例数

43
43

治疗前

41.74±16.51
46.63±15.84

0.16

治疗后

54.53±15.88①

58.37±15.65①②

0.24
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可能是手三阴经分布在上肢内侧和手部的掌侧，所

选鱼际、孔最、少府、通里、中冲、劳宫、大陵、内关穴

分别位于腕屈肌和指屈肌周围，刺激这些穴位可以

达到气至病所,诱发手的主动屈曲运动，有利于手指

功能的恢复。另外软瘫期针刺屈肌,实际上也是一

种正确的外周感觉的输入,使γ运动神经元兴奋,易

化脊髓低位中枢,反射性诱发肌张力产生和增强[19],

同时又可兴奋α运动神经元,传入大脑，促进脑的神

经功能重建，从而促进分离运动产生。根据平衡肌

张力原则，在本研究中手功能评定进入Brunnstrom

Ⅲ期时改为针刺手阳明经，避免诱发加重手的屈肌

痉挛。另外治疗后治疗组 MBI 量表评分增加了

12.8,对照组增加了11.6，虽然显示出治疗组比对照

组疗效好的趋势，但二者之间差异无显著性意义

（P>0.05），可能由于治疗时间短，病例数少，手的功

能虽然有改善，但从软瘫到有改善，它的实用能力仍

然较小，在日常生活自理能力评定中影响分数也较

小。在以后研究中可通过延长治疗观察时间，增加

观察病例数，进一步探索手功能的改善对患者日常

生活自理能力的远期影响。
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