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脑卒中已成为严重危害人类生命健康的常见疾患之一，

超过 50%的患者在脑卒中后长期遗留不同程度的上肢功能

障碍，严重者只能以健侧肢体活动或借助其他辅助器具进行

代偿[1—2]。上肢在日常生活中进行各种复杂和精细的动作，

上肢功能障碍能够直接影响患者的生存质量[3]。在脑卒中恢

复期采取适当的治疗及康复措施，可把偏瘫肢体的功能障碍

程度降低，尽早地进行系统的治疗和功能恢复锻炼，对提高

患者的临床疗效、生活质量及生存状态有着重要的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年11月—2014年4月四川大学华西医院康复

医学科住院的脑卒中患者60例。其中，男37例，女23例；年

龄 36—70岁；病程 1—3个月。采用随机数字表法分为治疗

组和对照组，每组各 30例。两组患者一般资料比较差异无

显著性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

入选标准：①符合 1995年第四届全国脑血管病学术会

议制定的《脑血管病诊断标准》中的脑梗死诊断标准[4]，并经

头颅CT或MRI确诊为脑卒中患者；②初次、单侧发病或既

往有发作但未遗留有神经功能障碍；③生命体征平稳，意识

清晰；④患侧上肢Brunnstrom分期Ⅱ—Ⅳ期；⑤年龄 35—70

岁；⑥病程3个月以内；⑦可本人签署知情同意书。

排除标准：①有癫痫病史、一级亲属中有特发性癫痫病

史及使用致癫痫药物；②心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退

或衰竭；③严重认知及交流障碍而不能配合。

1.2 方法

治疗组与对照组均采取脑卒中的常规药物治疗及常规

康复训练,即根据患者的功能状态进行床上翻身、卧位-坐位

转移、平衡和步行等训练，在此基础上治疗组采用作业治疗

结合眼针的治疗方案，对照组采用单纯作业治疗方案。

1.2.1 作业治疗：治疗师对患者进行作业治疗，50min/次，1

次/d，5d/周，治疗6周。其中，日常生活活动功能训练包括洗

漱、吃饭、穿衣以及转移行走；上肢功能训练包括上肢粗大运

动、手部精细活动，并训练患者在日常生活训练中使用侧边

碗、万用带（universal cuff）、弯柄勺、弹簧筷子、穿袜器、长柄

鞋扒、转移板、淋浴椅和坐便器等辅具等独立安全有效地完

成日常生活活动的能力与技巧。在训练中可以穿戴手板，手

腕中立位支具以提高关节活动度，抑制痉挛和共同运动模

式。在治疗前后对患者以及照顾者或家属进行康复治疗教

育，根据患者的经济和家庭情况推荐合适的轮椅及辅助用

具，对患者家庭以及社区环境进行实地考察提出改良意见。

详细考察患者病前生活，工作，娱乐活动情况，为患者出院后

重新融入社会、重返工作提供帮助。

1.2.2 眼针治疗方案：眼针取穴以《中华眼针》[5]为标准，取

穴：上焦区、下焦区、肝区、肾区（均双侧）。选择华佗牌29号

0.5寸一次性的不锈钢毫针。操作以《针灸技术操作规范第

15部分《眼针》[6]为标准，患者取坐位或仰卧位，皮肤用75%的

酒精棉球消毒后，用左手拇指按压眼球，在距眼眶内缘2mm

处的相应穴区，采取眶外平刺法平刺进针，不施行任何手法，

留针30min。拔针时先用干棉球按压针眼再拔出针体，用干

棉球继续按压针眼以防止出血。治疗6周，1次/d，5d/周。

1.3 评价指标

两组组患者分别在治疗前及治疗6周后进行评定。由2

名未参与康复治疗的治疗师分别独立进行，两人相同评定结

果作为患者最终评定结果；存在分歧时通过讨论协商解决或

请第三者评定。

采用改良 Barthel 指数评定量表（modified Barthel in-

dex，MBI）（简体中文版）评定日常生活能力；采用Fugl-Mey-

er运动功能评分（Fugl-Meyer assessment，FMA）评定上肢运

动功能评定，上肢运动功能部分包括反射、肩、肘、腕、手等9

大项，33个小项，分级为3级（0—2分）,总积分为66分。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

性别（例）
男
18
19

女
12
11

年龄（岁）

59.87±7.88
60.27±7.16

病程（d）

51.13±17.41
50.47±17.21

949
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1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件包进行统计分析，计量数据采用均

数±标准差表示，使用 t检验；计数资料采用χ2检验。

2 结果

治疗前，两组 FMA 和 BMI 评分比较无明显差异（P＞

0.05），具有可比性。治疗6周后，两组FMA和BMI评分均比

治疗前比较差异有非常显著性（P＜0.01），并且治疗组与对

照组比较差异有非常显著性（P＜0.01），见表2。

3 讨论

眼针是辽宁中医药大学彭静山教授首创的，长期以来得到

广泛应用，治疗适应证遍及临床各科，操作简单易学。通过针刺

眼眶周围的穴区以调整气血运行、疏经通络和调和阴阳。脑卒

中在传统医学理论中从属于中风范畴，在大量关于眼针治疗中

风患者的研究中[7—9]，证实了眼针对于治疗卒中患者有着非常明

显的治疗效果，但是很少见到与作业治疗相结合的报道。

作业疗法是脑卒中患者康复治疗和功能恢复的重要治

疗手段[3,10]，尤其针对脑卒中后日常生活能力受限、独立性低

的患者。通过使患者积极主动参与到有意义有目的性的治

疗活动中促进脑卒中患者的康复，改善患者的运动控制、协

调、平衡以及认知功能。在治疗中，作业治疗师根据每位患

者的具体情况、功能水平以及在日常生活中遇到的困难，提

供长期家庭康复教育、生活辅具和环境改造建议以提高患者

在日常生活活动中的独立性和自主性。作业治疗作为多学

科医疗团队的一部分可以结合其他临床治疗手段对于脑卒

中患者进行综合康复治疗，更加全面提高患者的功能水平和

生活质量。本文针对作业治疗结合眼针对于提高脑卒中患

者的日常生活能力的疗效进行观察和讨论。

Fugl-Meyer 运动功能评分是在 Brunnstrom 功能分级的

基础上进一步量化而来，是目前国际上广泛接受的、针对偏

瘫患者运动能力进行康复评定的方法[11]。这种方法可以比

较详细地对偏瘫患者的运动功能进行定量评估，信度更高，

可更确切地解释结果，因此广泛应用于康复临床实践。

FMA得分越多，说明肢体的功能越佳。在评定日常生活能

力的量表中，BI是在康复医学实践中应用广泛性最高的、得

到研究成果最多的一种康复评定方法[12]。而改良Barthel指

数，则是在BI的基础上，对具体的评估项目的等级进行了加

权细化，将每一项目分为5个等级，与此同时，每个评估项的

各级分数不尽相同，因此提高了测试的灵敏性，细化了日常

生活能力障碍水平，能够有效指导针对性康复治疗。各具体

细化项目的分值总和表示该患者日常生活的独立性，与总分

呈正相关，而依赖性则反之。

在治疗期间，患者的日常生活能力得到了有效改善，患

者及家属的依从性极大提高，对于后期的康复治疗提供了良

好的主观条件。在治疗6周后，对两组患者进行Fugl-Meyer

上肢运动功能评分和改良Barthel指数评定，与治疗前对比，

结果显示两组治疗方法均取得了明显的治疗效果，无论是单

纯作业治疗或者是作业治疗结合眼针治疗都能有效改善患

者的上肢运动功能和日常生活能力。而在两组对比之后发

现，作业治疗结合眼针治疗在无论是在改善患者日常生活能

力方面还是提高患者上肢运动功能方面均优于单纯作业治

疗。在实际治疗中，由于患者的个体差异难以整齐划一地制

定相同的治疗方案，因此在在实验中我们规定了作业治疗的

方法流程，以最大程度减少不同治疗师带来的影响。

本研究结果表明，作业治疗结合眼针治疗，对于改善患

者上肢运动功能有着明显的疗效，能够降低致残率，提高自

理能力和生活质量。由于眼针操作简单易学，适宜推广，有

益于社区康复的技术多元化。
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表2 两组患者治疗前后FMA和BMI评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

①与组内治疗前比较P＜0.01；②组间治疗后比较P＜0.01

例数

30

30

FMA上肢

14.80±2.89
36.93±7.94①②

14.17±3.02
30.47±7.62①

BMI

29.77±8.51
55.50±7.78①②

30.07±7.04
50.07±6.98①

950




