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脑卒中（stroke）是临床上常见的高发病率、高复发率、高

致残率和高死亡率的一类疾病。随着医疗事业的发展，脑卒

中后患者存活率不断提高，但大部分都残留有不同程度的运

动功能障碍——偏瘫，严重影响到患者生存质量。近年来针

刺结合康复技术缓解肢体偏瘫的优势日趋显现。因此本文

将从针刺结合康复技术方法和其机制两方面对近几年来治

疗脑卒中后偏瘫的临床研究进展进行综述。

1 针刺结合康复技术方法

1.1 体针结合康复技术

任亚平[1]将 60例偏瘫患者分为体针与本体感觉神经促

进技术相结合疗法组和单纯体针疗法组，治疗 12周以后发

现，体针与本体感觉神经肌肉促进技术相结合对于改善脑卒

中偏瘫患者的日常生活活动能力（activities of daily living,

ADL）疗效更显著。张虎[2]研究发现，康复结合体针、单纯体

针和单纯康复治疗急性脑卒中偏瘫患者6周以后，三组Fugl-

Meyer 上肢运动功能评分（Fugl-Meyer assessment of mo-

tor function, FMA）、Barthel指数（Barthel index, BI）较治疗

前均有显著提高，其中康复结合体针的疗效优于其他两组，

更能促进急性脑卒中偏瘫患者早期运动功能和日常生活活

动能力的恢复。马云枝[3]采用体针结合运动疗法治疗脑卒中

后痉挛性瘫痪，能有效降低患者的肌张力和提高患者的生存

质量。余青[4]选取首次发病脑卒中后肢体运动功能障碍患者

72例，随机分为体针联合本体感觉神经肌肉促进技术（pro-

prioceptive neuromuscular facilitation, PNF）组和 Bobath 疗

法组，针刺选取患侧的颈臂、合谷、绝骨透承山，下肢运动功

能障碍患侧取环跳、委中、阳陵泉透阴陵泉，留针15min。治

疗 4周后发现体针联合PNF组更能明显提高脑卒中痉挛偏

瘫患者的运动功能，也能更有效地防止并发症及废用综合征

的形成。

1.2 头针结合康复技术

张慧敏[5]将 90例脑卒中痉挛偏瘫患者随机分为针刺加

康复技术组（针康组）、体针组和药物组，每组30例。药物组

给予神经科常规药物治疗，针康组在药物组治疗之上加头穴

（顶区、顶前区等）针刺配合康复技术，体针组同样在药物组

治疗上选取（肩髃、风市等）配合持续电针，共治疗 8周。各

组治疗前后分别采用临床疗效评价、FMA评分、改良的Ash-

worth 痉挛量表、关节活动度（range of motion, ROM）测量

等为观察指标进行康复学评定。结果显示，针刺加康复明显

优于其他两组，能够有效防治脑卒中患者异常模式的产生，

对提高患者生存质量具有重要意义。李文[6]运用运动疗法结

合汤氏头针治疗早期脑卒中偏瘫，选穴（按汤氏针定位）：心

区、三焦区、腰骶区、语智区、上肢阴阳区、下肢阴阳区、风线、

静线、血线，采用改良 Barthel 指数（modified Barthel index,

MBI）评分，结果显示，此方法有助于提高脑卒中偏瘫患者的

日常生活能力。李小军[7]将78例脑卒中患者随机分为两组，

即治疗组采取头针留针时同步进行Bobath技术，对照组采取

先头针后Bobath技术操作治疗。结果显示，头针留针时同步

进行Bobath疗法，疗效优于先头针后进行Bobath疗法。胡

东霞[8]运用康复技术结合头针治疗脑卒中痉挛患者，康复技

术包括主、被动运动疗法，软组织牵伸、Bobath 及 PNF 方法

等，头针主选四神针、颞三针、脑三针、智三针、百会等穴位，

治疗4周后发现，康复技术结合头针治疗可显著改善脑梗死

后肢体痉挛患者的肌张力及神经功能。

1.3 电针结合康复技术

周立志[9]将70例病程为2周内的偏瘫患者随机分为治疗

组和对照组。两组均给予常规药物治疗，治疗组采用电针配

合促通技术治疗，对照组仅采用促通技术治疗。采用Fugl-

Meyer指数对下肢功能进行评价，而步行能力采用Lindmark

指数进行评价，治疗两个月后，结果显示，两组患者治疗后

Fugl-Meyer及Lindmark指数评分与同组治疗前比较差异均

具有显著性意义（P＜0.01），且治疗组优于对照组（P＜

0.01）。彭力[10]运用电针配合Brunnstrom分期训练治疗脑出

血偏瘫患者，发现电针配合现代神经康复技术可以明显改善

脑出血偏瘫患者肢体功能。李和平[11]采用体针结合神经肌

肉促进技术治疗脑卒中后偏瘫患者，软瘫期取穴以传统三阳

经配穴法为主，而痉挛期以针刺夹脊穴为主，接通电子针疗

仪，疏密波，频率为 10—15Hz。电流强度以患者能耐受为
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度，留针 20min；神经康复技术主要以Bobath技术为主。经

治疗后发现，此方法能明显改善脑卒中后偏瘫患者的日常生

活能力，提高生存质量。王芗斌[12]将 50例脑卒中下肢偏瘫

Brunnstrom分期为Ⅱ—Ⅳ期的患者随机分成三组，即 100Hz

组、50Hz组、2Hz组。三组分别采用100Hz、50Hz和2Hz的电

针配合常规康复技术进行治疗。结果显示，电针配合康复技

术有助于降低脑卒中患者下肢的痉挛程度和提高步行功能，

100Hz的刺激参数疗效可能更佳。

1.4 综合疗法

王振江[13]将100例脑血管病偏瘫患者随机分为治疗组和

观察组，两组患者均采用神经内科常规的药物治疗和针刺治

疗，治疗组在此基础上再配合运动疗法。体针选用主穴：双

侧内关、人中、患侧三阴交；电针治疗取患侧肢体肩髃、外关、

环跳、足三里，接通电针仪；头针选顶颞前斜线、顶旁 1线及

顶旁2线。治疗2个月后采用功能独立性评定量表（function-

al independence measure, FIM）评分，结果显示，治疗组的评

分明显高于对照组（P＜0.05）。李树强[14]采用Bobath疗法结

合体针、头针治疗急性缺血性脑卒中偏瘫，疗效优于单纯运

用Bobath疗法治疗。李成国[15]将 129例患者随机分为观察

组 69例和对照组 60例，对照组患者给予神经内科常规药物

治疗和运动康复训练，观察组患者在对照组基础上给予针刺

治疗，头针选用双侧顶颞前斜线、顶旁1线、顶旁2线，施以捻

转补泻手法进针；体针取肩髃、曲池、极泉等针刺单侧，软瘫

期针刺健侧，硬瘫期针刺患侧，施以提插捻转手法。治疗 8

周后，神经功能缺损程度评分、肌力分布、Fugl-Meyer评分及

BI评分与治疗前比较均有改善（P＜0.05），且观察组的改善

作用明显优于对照组（P＜0.05）。

2 针刺结合康复技术的机制

2.1 康复技术对针刺的意义

传统的理论认为，脑卒中后肢体瘫痪包括偏瘫有两种形

式，一种是中枢性的瘫痪，也称为硬瘫；另一种是周围性的瘫

痪，习惯上称为软瘫。但这只是表象，没有深入到实质。而

现代康复理论认为脑卒中偏瘫是高级中枢丧失了其对随意

运动功能的控制能力，取而代之的是低位中枢控制下以痉挛

为基础的异常运动模式[16]。Brunnstrom将偏瘫的恢复分为6

个阶段，即弛缓期、痉挛期、联合运动期、部分分离运动期、分

离运动期、运动大致正常期。因此康复治疗原则是促进偏瘫

早期软弱无力肌群的收缩，抑制偏瘫后期出现的肌痉挛，即

强化上肢的伸肌、下肢屈肌的运动，协调主动肌与拮抗肌的

张力，促进共同运动向分离运动转换，在治疗中不断纠正异

常的运动模式。而不是单纯的肌力的量变，如只让患者一味

地进行提高肌力的训练，则会使痉挛加重，强化异常的运动

模式，将引入功能的恢复误区[17—18]。

①针刺可能是形成新的中枢—肢体运动传导通路的有

效手段，但这并不意味着就已获得了正常的运动模式。康复

技术通过向肌肉和关节输入正常的运动模式来打破脑卒中

后肢体异常的运动模式，从而促进正常功能模式的建立，导

致大脑皮质动运区“运动定型”的完成[19]。姚舜[20]将 60例脑

卒中患者随机分为观察组（针刺结合康复训练）和对照组（针

刺），每组30例，采用FMA评定两组患者治疗前后上肢运动

功能。结果显示，观察组的疗效优于对照组。②早期介入现

代康复技术可以提高针刺的疗效。高强[21]采用运动疗法（以

Bobath技术为主）结合针刺治疗脑卒中偏瘫，有效地防止废

用和肌肉萎缩，提高了患者运动的协调性和随意性，提高了

其生活自理能力。

2.2 针刺对康复的作用

脑的可塑性和功能重组是脑血管病偏瘫康复的理论基

础，在条件适宜时部分神经元可以再生[13]。脑卒中病变部位

在脑，而大脑功能十分复杂，但对缺血、缺氧耐受能力较差。

另一方面，脑血管自身有很强的自动调节作用，但随着年龄

增长等因素的出现，供应脑部的血流量减少，不能满足大脑

的需要时，就会出现缺血性的脑损伤，故在时间窗内尽量增

加缺血脑组织的氧与血流的供应是防治的关键[22]。

①针刺可以改善局部脑血液循环[23]：陈新勇[24]将30例脑

卒中患者分别采用头针针刺病灶侧和非病灶侧顶颞前斜线，

利用经颅多普勒（transcranial Doppler, TCD）观察比较两者

对患者大脑动脉收缩期血流速度的影响。结果显示头针针

刺病灶侧顶颞前斜线和非病灶侧顶颞前斜线均可增加两侧

脑血流量，与治疗前比较差异均具有显著性意义（P＜

0.05）。②针刺可提高大脑代谢状态[25]：岳增辉[26]将64例患者

随机分为电针组和手针组。两组均采用Bobath易化技术康

复和药物治疗，均穴取偏瘫侧曲池、合谷、阳陵泉、三阴交等，

留针 30min，手针组在留针期间行手法运针 1min，电针组在

手针针刺基础上行电针疗法。经治疗后显示，两组SIAS评

分均显著提高，两组治疗后血清 Glu 的含量及 Glu／GABA

值均降低，GABA的含量均升高，提示其作用机制可能与调

节血清中的 Glu、GABA 含量有关。③针刺可缓解肌肉痉

挛，在患者生命体征平稳后及早地进行针刺治疗，可提高

神经细胞的兴奋性，诱发肌张力或缓解肌张力，减少后遗

症的发生 [27—28]。孙凡[29]采用针刺夹脊穴结合康复训练治疗

脑卒中后痉挛性脑瘫，经治疗1个疗程后发现胫神经H反射

潜伏期均有所延长，Hmax/Mmax比值均有所减小且改善程

度更优于康复组。④脑卒中偏瘫患者大多伴有感觉功能障

碍，但现代康复技术还没有有效的针对感觉障碍的训练方

法，此时针刺头针感觉区和患侧肢体，有利于感觉功能的恢

复[30]。

针刺结合康复技术治疗脑卒中偏瘫肢体功能的恢复可
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能在于刺激运动通路上的神经元，调节其兴奋性，提高肌力，

促进随意、自主的分离运动的出现，促进偏瘫肢体的恢复，且

针刺配合康复技术介入的时间越早，疗效越好，其恢复机制

可能与脑的可塑性有关[19]。

3 小结

针刺结合康复技术治疗脑卒中后偏瘫临床效果已得到

肯定，不论是体针结合康复技术、头针结合康复技术、电针结

合康复技术，还是综合疗法，对脑卒中后肢体偏瘫，无论是弛

缓期的瘫痪还是痉挛期的瘫痪都有很好的疗效。同时仍存

在一些待完善之处：①缺乏高质量的多中心、大样本、随机对

照研究支持；②临床报道中，没有建立起科学、系统的疗效评

价体系，导致评定标准不统一、评定内容不全面；③对机制探

讨研究深入不够；④大多数缺乏随访，或者随访时间较短（短

于 3 个月）。这些问题都需要研究者进行更深入的研究探

讨，以便使针刺结合康复技术更加稳定可靠。
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