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康复治疗是脑卒中治疗体系中的重要组成部分，三级康

复[1]和针刺治疗[2]在脑卒中康复治疗中的临床疗效在我国已

通过前瞻性多中心随机对照临床试验得到证实。针刺结合

现代康复方法治疗脑卒中患者符合我国国情，也是康复医学

发展的方向之一。本临床研究采用分期针刺结合三级康复

方法治疗脑卒中偏瘫，取得较好临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准

以1995年全国第四届脑血管病学术会议通过的各类脑

血管病诊断要点为诊断标准，诊断的新发脑梗死或脑出血患

者，并经颅脑CT确诊的初发者。同时具备以下条件:①入选

标准：脑梗死或脑出血后；自愿签署知情同意书；生命体征稳

定；GCS评分≥8分；年龄在30—80岁；有一侧肢体功能障

碍，患侧上、下肢肌力4级以下。②排除标准：四肢瘫患者；

蛛网膜下腔出血及短暂性脑缺血发作；病情恶化，出现新的

梗死或出血；脑梗死或脑出血病程超过4周；原先有脑血管

疾病且留下功能障碍者；心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；

既往痴呆病史、精神病史；聋、哑人；无法随访者。

1.2 一般资料

选择2011年1月1日—2012年12月31日期间，在东莞

市凤岗医院神经内科、神经外科、康复科治疗，符合上述选择

标准的61例急性脑卒中偏瘫患者。其中男41例，女20例，

年龄32—75岁，平均年龄57.8±8.9岁。两组患者在性别、年

龄、病程、脑梗死/脑出血发病类型、发病部位、受损脑区、原

发病（高血压、心脏病）、手术与否的一般资料比较，差异无显

著性意义（P>0.05），见表1。

1.3 治疗方法
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表1 两组患者一般资料比较 （例）

组别

治疗组
对照组

性别（例）
男
21
20

女
11
9

年龄
（x±s，岁）
58.1±8.4
57.2±9.3

病程
（x±s，年）
13.2±5.6
13.7±5.3

发病类型
脑梗死

20
20

脑出血
12
9

发病部位
左
19
20

右
13
9

损伤脑区
基底核

23
21

它区
9
8

原发高血压
有
21
19

无
11
10

原发心脏病
有
19
18

无
13
11

是否手术
是
5
5

否
27
24

入选患者按脑梗死和脑出血分层，各层患者Doll临床病

例随机分配表随机纳入到分期针刺结合三级康复治疗组即

治疗组和三级康复治疗组即对照组。常规治疗的基础上，治

疗组采用分期针刺结合规范化三级康复治疗，对照组进行规

范化三级康复治疗。康复治疗师由课题组成员统一培训，入

选课题组康复治疗师必须能够熟练掌握规范化三级康复治

疗方法和分期针刺治疗方法。

三级康复设施方法[1，3—4]：“一级康复”是指患者早期在医

院急诊室、神经内科、神经外科的常规治疗及早期康复治疗；

“二级康复”是指患者在康复病房或康复中心进行的康复治

疗；“三级康复”是指在社区或家中的继续康复治疗。

一级康复主要进行良肢位摆放，关节被动活动，早期床边

坐位保持和坐位平衡训练，主要解决患者起床的功能，1次/天，

45min/次，5次/周。二级康复的训练内容主要是坐位平衡、移

乘、站立、重心转移、跨步、进食、更衣、排泄等,以及全身协调性

训练、立位平衡、实用步行、手杖使用及上下楼梯等，主要解决

患者行走功能，2次/天，30—45min/次，每周5天。三级康复主

要训练患者解决吃饭、穿衣、梳洗、处理个人卫生等日常生活

能力，2次/天，30—45min/次，每周5—7天。一级康复和二级康

复的病房康复由治疗师完成，三级康复治疗师每周上门指导

患者康复治疗1次。训练期间教会患者家属或护工正确的辅

助训练及护理方法，以便在非治疗时间也能得到正确训练。

分期针刺实施方法[5—7]：根据偏瘫患者临床症状可分为

软瘫期、痉挛期和恢复期三个不同时期，不同时期行不同针

刺方法。当患肢尚未出现联合反应时，针刺健侧；出现联合

反应但无自主运动时，针刺双侧；当患侧出现自主运动时，针

刺患侧。

软瘫期采用以石学敏教授“醒脑开窍”为主的针刺法[8]。

主穴：内关、水沟、三阴交（患侧）；辅穴（患侧）：极泉、尺泽、委

中；配穴（患侧）：伏兔、阳陵泉、足三里，手指握固加合谷，足

内翻加丘墟透照海。内关穴直刺0.5—1.0寸，采用提插捻针

结合的泻法，施手法1min；水沟向鼻中隔方向斜刺0.3—0.5

寸，采用雀啄法（泻法），以流泪或眼球湿润为度；三阴交穴沿

胫骨内侧缘与皮肤成45度角斜刺，针进针0.5—1寸，采用提

插补法，针感至足趾，下肢出现不能自控的运动，以肢体抽动

三次为度。配穴均以平补平泻法后接电针治疗仪，用疏波，

强度以患者能耐受为主，留针30min。

痉挛期一般来说，偏瘫患者上肢屈肌痉挛，下肢伸肌痉

挛较为多见。上肢取患侧臑会、肩贞、天井、手三里、外关、阳

池、中渚等，每次选2—3穴；下肢则取患肢殷门、委中、委阳、

承山、阳陵泉、照海等穴，每次选2—3穴，针刺得气后接电针

治疗仪，用疏密波，强度以患者能耐受为主，留针30min。

恢复期主要侧重于肢体分离运动及精细运动的协调。

取穴则在痉挛期的基础上，加上足三里、手三里、三阴交、阳

陵泉等穴，足下垂加解溪、陷谷、丘墟；足内翻加光明、悬钟、

昆仑等穴。手法为平补平泻，局部得气为度后接电针治疗

仪，用疏密波，强度以患者能耐受为主，留针30min。

各阶段有吞咽困难加风池、廉泉、天突；中枢性面瘫加地

仓、颊车、阳白、攒竹、承泣。

上述治疗为1次/日、5次为1疗程，疗程之间间隔2天，连

续治疗3个月。不同患者软瘫期、痉挛期和恢复期的病程并

不相同，应根据临床症候辩证灵活运用分期针刺法。每例患

者进行8—10个疗程分期针刺法，连续治疗3个月，3个月后

不行针刺治疗。

一级康复和二级康复时康复训练和分期针刺治疗由治

疗师完成，同一时间段内先行分期针刺治疗后继续行康复训

练，三级康复时分期针刺治疗在康复科门诊进行，康复训练

在社区或患者家中完成。

1.4 主要观察指标及评定方法

分别于入选时、第1个月末、第3个月末、第6个月末采

用临床神经功能缺损程度评分标准（全国第四届脑血管病学

术通过，1995）、Fugl-Meyer运动功能评定量表、改良Barthel

指数（MBI）对患者临床神经功能、肢体运动功能、日常生活

活动能力进行综合评定。所有评定由同一康复治疗师评测，

评测者不参与治疗。

1.5 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件包统计分析，计量资料比较用 t
检验，计数资料比较用χ2检验。

2 结果

61例样本纳入研究，治疗组1例因脑出血复发死亡剔

除，对照组1例因大面积脑梗死死亡剔除，无其他失访病

例。治疗组和对照组在入选时、第1个月末临床神经功能缺

损程度、肢体运动功能、日常生活活动能力差异无显著性

（P＞0.05）。见表2。

3 讨论

脑卒中具有高发病率、高致残率的特点，康复治疗是脑
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卒中降低致残率最有效的方法，也是脑卒中组织化管理模式

中不可或缺的关键环节[9]。及时进行康复训练，有利于诱发

来自皮肤和关节深、浅感受器的大量神经冲动信息的传入性

活动，以及来自中枢神经系统的大量神经冲动的传出性活

动，促进大脑皮质功能的重组，恢复其神经功能[10]。有效的

康复训练能够减轻患者功能上的残疾，提高患者的满意度，

加速脑卒中的康复进程[11]。

偏瘫是脑卒中患者临床神经功能缺损最常见的表现之

一，偏瘫严重影响脑卒中患者的生存质量，极大地加重了家

庭和社会负担。规范化的康复治疗可以促进脑侧支循环及

病灶周围脑组织或健侧脑细胞的重组和代偿[12—13]。早期持

续性规范化三级康复可以使患者获得更好的运动功能、日常

生活活动能力、生存质量及更少的继发并发症[1，3]。三级康复

治疗脑卒中的疗效可从对照组得到证实，三级康复治疗3个

月末、6个月末临床神经功能缺损评分与入选时相比明显下

降；3个月末、6个月末Fugl-Meyer运动功能评定量表评定肢

体运动功能评分与入选时分相比明显提高；3个月末、6个月

末修订的Barthel指数评定日常生活活动能力评分与入选时

比明显提高。

偏瘫的恢复过程实际上是由打破运动恢复的早、中期的

异常运动模式到恢复后期正常运动模式的过程，针刺结合现

代 康 复 方 法 治 疗 脑 卒 中 是 普 遍 接 受 的 观 点 。 根 据

Brunnstrom提出的6阶段恢复理论，6阶段可分为软瘫期相当

于Brunnstrom Ⅰ—Ⅱ期，痉挛期相当于Brunnstrom Ⅲ—Ⅳ

期，恢复期相当于Brunnstrom Ⅴ—Ⅵ期。基于Brunnstrom偏

瘫理论的分期针刺疗法，将现代神经康复学新理论与传统中医

针灸理论相结合，重视患者肌力的提高，重视患者运动模式的

改变，是脑卒中偏瘫针灸治疗上的一次重大意义的创新[5—6]。

本临床研究中治疗组根据患者偏瘫不同时期的具体表现，在

三级康复治疗的基础上对患者软瘫期，痉挛期和恢复期采用

分期针刺法进行治疗。软瘫期采用以石学敏教授“醒脑开

窍”为主的针刺法，石学敏院士设立的“醒脑开窍”针刺法则

以阴经穴为主；以督脉穴为主，以“醒脑开窍、滋补肝肾”为

主；“疏通经络”为辅[14]。“醒脑开窍”针刺法可以降低脑卒中

病死率、残疾率、改善神经功能缺损评分[15]，对急性脑卒中患

者意识的恢复有促进和协调作用[16]。针刺内关、水沟可增加

脑血流[17—18]，针刺足三里穴引起视丘下部、同侧室旁核和双

侧颞叶的葡萄糖代谢和脑血流增加[19]。痉挛期针刺委中治

疗脑卒中下肢功能障碍具有立竿见影的效应，并且还具有持

续的治疗效果[20]，电针臑会、天井治疗脑卒中后上肢痉挛性

瘫痪疗效满意[21]，针刺中渚穴可降低脑卒中后全手肌高肌张

力[22]。恢复期足下垂丘墟穴穴位点按能明显改善脑梗死后

足下垂患者的下肢运动功能[23]，针刺足三里、悬钟2穴对缺血

性脑卒中患者神经功能有明显改善作用，进而缩短患者的恢

复期[24]。

本临床研究中入选病例GCS评分≥8分，大部分病例存

在一定程度的意识障碍。石学敏院士认为脑卒中病的基本

病机“窍闭神匿、神不导气”，“神”是指“元神”、“脑神”，为广

义之“神”。石学敏院士治疗脑卒中病的主要治法直接定位

为“醒脑开窍”。“醒脑开窍”不单单是指意识障碍的恢复，而

应该包括意识、肢体运动感觉功能、ADL能力、智力等更广泛

意义脑功能的全面恢复。软瘫期采用“醒脑开窍”为主的针

刺法，促进脑卒中偏瘫患者意识障碍的恢复，同时可以为痉

挛期、恢复期改善脑卒中偏瘫患者神经功能、肢体运动功能、

日常生活活动能力奠定基础。痉挛期针刺的目的是解除痉

挛模式，促使患肢尽快出现分离运动,故选臑会、天井、委中、

中渚等穴治疗脑卒中后痉挛性瘫痪，降低肌张力。恢复期主

要侧重于肢体分离运动及精细运动的协调，故选手三里、鱼

际、大陵、丘墟穴、足三里、悬钟等穴位进行治疗。治疗组在

三级康复治疗的基础上结合分期针刺治疗，3个月末、6个月

末临床神经功能缺损评分与对照组相比明显下降；3个月末、

6个月末Fugl-Meyer运动功能评定量表评定肢体运动功能评

分与对照组相比明显提高；3个月末、6个月末修订的Barthel

指数评定日常生活活动能力评分与对照组相比明显提高。

治疗组在发病后第3个月月末、第6个月末临床神经功能缺

损程度、肢体运动功能、日常生活活动能力三方面评价优于

对照组，统计学分析有显著性差异（P＜0.05），分期针刺结合

三级康复方法治疗脑卒中偏瘫的临床疗效得到证实。

随着三级康复和分期针刺治疗脑卒中的广泛开展，分期针

刺结合三级康复治疗脑卒中的临床疗效不断得到证实[7，25—26]，但

尚未进行多中心随机对照研究。本临床研究随不同患者软

瘫期，痉挛期和恢复期的病程的不同，根据临床症候辩证灵

活运用分期针刺法，取穴到电针强度等很难做到完全相同，

样本量较小，有待于进一步优化。

表2 两组不同时间临床神经功能缺损程度、肢体运动功能、
日常生活活动能力的比较 （x±s）

神经功能缺损程度评分

治疗组

对照组

P值

Fugl-Meyer评分

治疗组

对照组

P值

MBI
治疗组

对照组

P值

入选时

25.6±7.3

24.7±8.1

0.238

22.5±16.1

23.3±18.8

0.247

18.1±20.6

19.5±17.2

0.352

第1个月末

18.7±6.9

20.5±7.5

0.196

42.7±22.6

42.5±23.7

0.175

42.3±23.9

41.8±21.5

0.219

第3个月末

10.2±5.5

15.6±8.2

0.035

79.3±20.9

65.8±18.1

0.048

69.3±25.8

58.1±23.9

0.042

第6个月末

7.5±4.2

11.6±5.8

0.042

88.9±29.2

76.8±25.7

0.039

83.7±31.4

72.5±25.8

0.045
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