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脑卒中后下肢活动障碍对患者本身造成的负面影响很

大，下肢功能活动的恢复程度是患者进行日常生活活动的基

础，所以康复治疗的重点之一就是改善患者的下肢功能活

动，尽可能最大限度地恢复步行能力[1]。靳三针疗法是在传

统针灸的基础上进行归纳总结出来的一套针灸治疗方法，广

泛应用于脑卒中后的治疗，而运动疗法是一种低成本的、简

单易行的康复治疗方法，多年的临床实践证明，卒中后进行

适宜的运动训练对学习、记忆及空间识别、行为能力的提高

均有明显的改善[2]。但是靳三针疗法属于被动康复，患者主

要接受医师的针灸治疗，主动运动疗法属于主动康复，患者

接受肢体锻炼的重新学习。两种康复模式单独使用虽有一

定疗效，但均存在自身的不足，本研究将被动康复与主动康

复相结合，探讨其对下肢功能的影响，为脑卒中患者下肢功

能康复提供初步的指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年1月—2013年12月我院神经内科的90例卒

中偏瘫患者为研究对象，将 90例患者用随机数字表法随机

分为对照组、观察组和试验组各 30例。各组患者一般资料

比较差异无显著性意义（P>0.05），见表1。

纳入标准：①诊断符合 1995年全国第四届脑血管病学

术会议制定的标准。②经临床、头颅CT和MRI确诊，均为首

发病例，且为单侧偏瘫。③无辅助措施情况下可站立并能维

持静态站姿至少2min。④听觉、理解能力基本正常，可以配

合相关检查与治疗。⑤功能独立评定（functional indepen-

dence measure，FIM）中的认知功能评分≥15 分。⑥无严重

的痉挛。⑦脑梗死发病后2—3d，脑出血发病后7—14d且病

情稳定，年龄在45—70岁，男女均可。⑧本人或家属签署知

情同意书。
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表1 三组患者一般资料比较

组别

对照组
观察组
试验组

例数

30
30
30

性别（例）
男
23
21
24

女
7
9
6

年龄
（x±s，岁）
62.14±3.56
60.79±4.85
64.27±5.36

卒中类别（例）
出血
14
11
12

梗死
16
19
18

患侧（例）
左侧
17
19
15

右侧
13
11
15

病程（d）

11±4
12±3
12±4

排除标准：①患有严重的高血压或其他严重的全身性疾

病。②多发、再发或大面积脑梗死。③患侧下肢Brunnstrom

分期Ⅴ—Ⅵ期。④FIM中的认知功能评分15分以下者。⑤
患侧下肢肌力已达到 5级。⑥踝背屈≥60°。⑦行走能力良

好，行走时步态未见明显差别。⑧存在严重的肢体痉挛者。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：接受常规康复治疗，①基础药物治疗：参照

《中国脑血管病防治指南》控制血压[5]，采用个体化治疗，使血

压稳定在 135/85mmHg以下或正常范围内；控制血糖，选用

适当降糖药，将血糖调整在正常范围内；调节血脂，根据甘油

三酯、胆固醇情况选用调节药物；抗血小板聚集：缺血性卒中

后遗症患者适当给予阿司匹林，或者氯吡格雷口服治疗；并

适当给予神经营养药物，辅以必要的营养支持。②康复训

练：病情稳定、生命体征稳定后即开始，包括下肢良肢位的摆

放，被动关节活动度维持训练，桥式运动，坐位及坐位平衡训

练，从坐到站起训练，步行训练，1次/d，2h/次，共4周。

1.2.2 观察组：在对照组治疗方法的基础上给予主动运动治

疗。①关节运动：包括髋关节、膝关节和踝关节的主动和被

动训练，每次30min，1次/d。②起坐训练：待患者具有独立坐

起能力时，进行此项训练。患者坐于床上或椅上，膝关节屈

曲-30°，屈髋，头与身体前倾，头超过双脚的前缘时，做伸髋、

伸膝、伸直躯干动作，站立1—2min，然后按相反的顺序慢慢

坐下。需要医师或家属在一旁保护，30min/次，2次/天。③
步行训练：包括站立训练和行走训练。站立训练时可由家属

扶持站立逐步到脱离辅助措施，开始时由每次站立 20min，

逐步到每次 30min，2次/d；平衡杠内步行训练和独立步行训

669



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul.2014, Vol. 29, No.7

练时重点练习步行的稳定性，健手前扶，重心放在健侧下肢，

缓慢迈出患肢，然后重心转至患侧，迈健肢。训练30min/次，

2次/d。④运动平板训练：开始时速度要慢，在0.15—0.3m/s，

并逐步提高速度，但不超过0.4m/s，40min/次，2次/d。⑤上下

阶梯训练：健手放在台阶扶手上，重心放在患侧下肢，医师或

家属在身后予以保护，健足上台阶，患足跟上健足，站在一个

台阶上。重复上述步骤。下台阶时，健手前扶，医师或家属

在前方予以保护。重心放在健侧，患足先下台阶，健足迈下

至同一台阶。第一次练习不超过3个台阶，并逐渐增加台阶

数，30min/次，2次/d。

1.2.3 试验组：在常规康复治疗、主动运动治疗同时给予靳

三针治疗：①取穴：患侧颞三针（耳尖直上发际 2寸处为第 1

针，第 1针同水平处向前 1寸为第 2针，向后 1寸为第 3针）；

迟缓瘫取足三针（足三里、三阴交、太冲）；痉挛瘫取下肢挛三

针（鼠蹊、阴陵泉、三阴交）。②操作：颞三针先垂直刺入皮

下，达帽状腱膜下后，以 15°角沿皮轻微、快速、不捻转刺入

30mm，得气后以 180—200 次/min的频率捻转 2min；足三里

在胫骨前缘外开一横指处进针，直刺 30—35mm，太冲直刺

15—20mm；鼠蹊在腹股沟动脉搏动处外侧进针，向居髎方向

刺 30—35mm，以针感向下肢末端放射为度，阴陵泉向阳陵

泉透刺 30—35mm，三阴交沿胫骨后缘向悬钟刺入 30—

35mm。针刺后留针30min，1次/d。

1.3 评定方法

所有患者在治疗前、后分别进行下肢运动功能、平衡能

力及日常生活自理能力评定：①下肢运动功能评定：采用

Fugl- Meyer 运动功能评分量表（Fugl- meyer assessment，

FMA）（下肢部分）；②平衡能力评定：采用 Berg 平衡量表

（Berg balance scale，BBS）；③日常生活活动能力（activities

of daily living，ADL）评定：采用改良 Barthel 指数评定法

（modified Barthel index，MBI）。三次评定均由同一医师完

成。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件，计量资料用均数±标准差表

示，用 t检验，计数资料用χ2检验，各组内治疗前后比较用配

对 t检验，多组计量资料的分析比较采用单因素方差分析，多

组计量资料的多重比较采用 SNK(Student-Newman-Keuls)

法。显著性检验水准α=0.05，P值取双侧值。

2 结果

见表2。治疗前三组患者患侧下肢FMA、BBS及MBI比

较差异均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性；治疗后，三

组患者患侧下肢FMA、BBS评分及MBI评分均高于治疗前

（P＜0.001），组间比较差异有显著性意义（P＜0.001）。

表2 治疗前后三组患者患侧下肢FMA、BBS评分及MBI比较 （x±s）

组别

对照组
观察组
试验组

①与对照组相比P＜0.001；②与观察组相比P＜0.001

FMA评分
治疗前

15.24±3.42
17.11±2.40
15.90±2.36

治疗后
20.37±3.23
26.46±2.54
31.54±3.35

差值
4.83±2.54
8.35±1.65①

15.33±1.56①②

BBS评分
治疗前

9.24±5.65
10.41±4.58
10.55±3.42

治疗后
18.21±4.23
29.17±4.34
35.36±5.27

差值
8.84±3.37

18.78±3.46①

24.95±4.34①②

MBI
治疗前

30.24±6.75
31.31±6.38
30.25±6.42

治疗后
40.21±7.23
52.37±8.34
60.36±7.27

差值
9.26±6.57

21.14±7.35①

30.34±6.28①

3 讨论

针灸结合康复训练治疗脑卒中后偏瘫，已广泛应用于临

床，目前全美国有 20多个针灸医疗中心从事针灸治疗和研

究，研究项目有200多项，所治疾病数十种[3]。靳三针疗法是

靳瑞教授在传统针灸的基础上，总结国内外针灸的最新研究

成果，创造的针灸新学派。靳三针中颞三针正处于足少阳胆

经所分布的区域，其中第一针通过率谷穴及角孙穴，前者为

足太阳、少阳之会，后者为手足少阳之会；第二针通过手足少

阳、足阳明之会的悬厘穴及足太阳少阳之会的曲鬓穴；第三

针位于天冲穴附近，是足太阳、少阳的交会穴。另外，从神经

系统分部的角度，颞三针位于感觉区和运动区在颞部耳上的

投影区上，根据“头皮-皮质相应理论”[12]，在该区针刺产生的

生物电效应能传送到大脑皮质，能使大脑皮质功能区受损的

神经细胞恢复功能。足三里、伏兔穴是足阳明经的合穴，是

治疗下肢肌肉萎缩、运动功能障碍的首选穴，相关研究发现

针刺右侧足三里引起右侧视丘下部、尾状核头和双侧颞叶葡

萄糖代谢和脑血流增加[5]。腹股沟是腹部与下肢的连接区，

是运动中许多动作的发力点，关系到肌肉的收缩，下肢挛三

针中，鼠蹊所在的部位与结缔组织和肌肉有关，因此，针刺时

可缓解肌肉痉挛，而阴陵泉在胫骨内侧踝后下方凹陷处，该

部位有隐神经分支，所以针刺时能缓解痉挛，改善关节活动，

龚萍等[6]研究发现针刺三阴交后对侧与运动的控制、计划和

执行相关的脑区对侧第一躯体运动区（primary motor cor-

tex, MI）、双 侧 辅 助 运 动 区（supplementary motor area,

SMA）和对侧前辅助运动区（pre-supplementary motor area,

pre-SMA）葡萄糖代谢增加，说明针刺该部位时，大脑对机体

有调节作用。

脑卒中后的主动运动训练是以患者为中心，经过几个阶

段的运动训练，随着受损神经的功能恢复，使患肢的功能也

得到改善。临床实践表明，运动训练能有效减少意识下降，
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增加运动感觉的控制，促进步行的速度和精确度，从而改善

生存质量[7—8]。脑卒中后早期是脑内结构和功能重塑的关键

时期，此时适当的干预可以减轻脑组织的损伤，缺血性脑卒

中后的运动训练不仅已被证实有明确的临床治疗效果，而且

对多个靶点都有抑制作用，也对脑重塑有利的多种分子有促

进作用[9]。本研究通过反复进行关节运动、起坐训练、步行训

练、运动平板训练及上下楼梯训练，引起接受身体训练部位

在皮质的代表区扩大，促进新的神经回路和正常运动程序的

建立[10]，同时也增加了大脑的信息输入，激活了大脑皮质的

运动、本体感觉、前庭平衡细胞，促进了突触侧芽的生长[11]。

本研究将靳三针疗法与主动运动疗法相结合治疗偏瘫

具有取长补短的意义，单纯的靳三针治疗，患者失去了主动

运动的机会，如果错过康复锻炼时机，可能会进一步影响肢

体的功能康复。但是单纯的主动运动疗法，患者肢体会失去

外在的刺激，恢复速度就会减慢。研究表明，通过针刺颞三

针穴位可以提高智力，改善中风抑郁及焦虑情绪，提高患者

的康复意识，积极主动配合康复训练，从而使患者的康复训

练效果更理想。本次研究中，通过三组患者FMA、BBS、MBI

治疗后差值比较，可以看出三组间 FMA、BBS、MBI 评分增

加量的平均效应不全相同（P＜0.001），并且试验组 FMA、

BBS、MBI 评分增加量明显高于观察组和对照组（P＜

0.001）。这再次验证了将靳三针疗法与主动运动治疗相结

合的平均效应要大于单纯的应用主动运动治疗，这提示靳三

针结合运动治疗更有利于改善患者下肢运动功能。
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腰背肌锻炼在防治腰椎间盘突出症中有良好的临床效果，

在防治腰椎间盘突出症中，应重视腰背肌锻炼的重要性[1]。桥

式运动是锻炼腰背肌力量的经典运动。对于腰椎退行性病

变的患者，增强腰背肌力量、恢复脊柱稳定性是非常必要

的。但一些学者认为桥式运动会引起腰椎后伸，使椎间产生

微动，会影响融合效果。进行腰椎融合手术的患者是否早期

进行桥式运动已经成为脊柱外科康复工作者关心的一个话

题。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

随机选取就诊于我科明确诊断为腰椎间盘突出症并行

腰椎后路减压单节段椎间植骨融合椎弓根螺钉内固定术的

患者共36例，分别为实验组和对照组，每组18例。
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