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不同针灸方法治疗缺血性卒中下肢功能障碍疗效的系统评价*

林 润1，2 罗 菁1 许明珠3 唐纯志4 崔韶阳1，5

缺血性卒中又称脑梗死，是临床上常见的病症，具有高

发病率、高致残率、高死亡率、高复发率的特点[1]。据统计，我

国城市和农村的脑卒中发病率分别为 219/10 万和 195/10

万，致残率约为 70%—80%[2]。而缺血性卒中占所有卒中的

87%[1]。缺血性卒中引起患者肢体运动功能障碍尤为常见，

下肢功能障碍表现为下肢肌力降低、肌张力异常和偏瘫步

态[3]，患者的生活质量受到严重影响。约有 1/3—1/2的患者

在3个月内不能很好地恢复独立步行能力，这也是患者出院

后生活不能自理的主要原因之一[4—7]。故临床康复的主要目

的之一，就是最大程度恢复偏瘫患者下肢运动功能，特别是

行走能力，帮助患者最终能回归生活工作。针灸治疗是临床

治疗偏瘫肢体功能障碍中常用的方法[8—9]，其疗效佳、副反应

少、实用性强。但目前在循证医学上，仍缺乏针灸治疗缺血

性卒中后下肢功能障碍优于其他非针疗法的证据，不同针灸

治疗方法之间机制与疗效比较亦论证甚少。本研究旨在对

多种针灸疗法治疗缺血性卒中后下肢功能障碍进行系统评

价，望为临床工作提供确切的诊疗依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究设计：针灸治疗缺血性脑卒中后下肢运动功能障

碍的随机对照试验(randomized controlled trial，RCT)，语言

仅限中文或英文。注册号：INPLASY202080121，DOI：

10.37766/inplasy2020.8.0121。

1.1.2 研究对象：符合全国脑血管病学术会议通过的缺血性

脑卒中（动脉粥样硬化性血栓性脑梗死、脑栓塞、腔隙性脑梗

死）诊断标准[10]，并有头颅CT、MRI等影像学证据支持，年龄

25—90岁。

1.1.3 干预措施：试验组采用针灸治疗；对照组不予任何干

预措施，或采用非穴位治疗、康复训练或单纯药物等基础治

疗对照。

1.1.4 结局指标：①临床有效率；②Fugl-Meyer运动评分量

表下肢评分部分（Fugl-Meyer assessment of motor recov-

ery of lower- limb，FMA- L）；③改良版 Barthel 指数量表

（modified Barthel index，MBI）；④改良式 Ashworth 量表

（modified Ashworth scale，MAS）；⑤美国国立卫生院神经功

能缺损评分（National Institute of Health stroke scale，NI-

HSS)。

1.1.5 排除标准：①重复检出或重复发表的文献；②试验组

和对照组干预措施设计不合理。③原始研究数据不可用，联

系作者也不能获得可用数据。④结局指标缺失。

1.2 文献检索策略

1.2.1 数据库：CNKI（中国期刊全文数据库），VIP（维普全文

数据库），CBM（中国生物医学文献光盘数据库），WanFang

DATA（万方资源数据系统），EMBASE，MEDLINE，Co-

chrane Library，PubMed。所有数据库检索日期均截止为

2020年4月1日。

1.2.2 关键词：中文检索词为缺血性脑卒中、缺血性卒中、缺

血性中风、脑梗死、脑梗塞、脑缺血、缺血性脑血管意外、缺血

性脑血管病、步态、足下垂、足内翻、下肢痉挛、下肢功能障

碍、下肢运动功能、下肢功能、针刺、针灸、穴位、耳针、电针 、

耳穴、温针、艾灸、头针、体针、手针、飞针、火针、温针灸、腕踝

针；英文检索词包括 acupuncture，needling，moxibustion，

needle， acupoint， cerebral ischemia， ischemic stroke，

ischemic cerebrovascular accident， cerebral infarct， cere-

bral embolism， lower extremity dysfunction， lower limb

dysfunction， lower limb function， lower extremity func-

tion， gait， foot drop， strephenopodia， foot- drop)。 以

PubMed 为例，其具体检索策略为：#1 acupuncture；#2 nee-

dling；#3 moxibustion；#4 needle；#5 acupoint；#6 #1 OR #

2 OR #3 OR #4 OR #5；#7 cerebral ischemia；#8 isch-

emic stroke；#9 ischemic cerebrovascular accident；#10 cere-

bral infarct；#11 cerebral embolism；#12 #7 OR #8 OR #

9 OR #10 OR #11；#13 lower extremity dysfunction；#14
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lower limb dysfunction；#15 lower limb function；#16 low-

er extremity function；#17 gait；#18 foot drop；#19 strephe-

nopodia；#20 foot-drop；#21 #13 OR #14 OR #15 OR #16

OR #17 OR #18 OR #19 OR #20；#22 #6 AND #12

AND #21。

1.3 资料提取与质量评价

由 2位研究者独立筛选文献、提取数据和偏倚评估，并

交叉核对，必要时联系原文作者确定试验相关数据结果，如

遇分歧讨论无果则交由第三方判定。资料提取的主要内容

包括：①一般资料：标题、作者、出版年份；②研究特征：研究

对象的基线特征（年龄、病程等）、干预措施（方法、疗程等）；

③meta分析所需的结局指标及结果数据；④评价偏倚风险的

关键要素（随机方法、分配方案、盲法、随访及不良事件等）。

使用Cochrane协作网提供的偏倚风险评估工具，从6个方面

评价纳入文献的偏倚风险，每条指标均采用“高风险”、“偏

倚风险不确定”、“低风险”进行判定。

1.4 统计学分析

采用RevMan5.3软件进行meta分析。计数资料采用比

值比（OR）为效应指标，计量资料采用均数差（MD）为效应指

标，各效应量均给出其点估计值和95%CI。纳入研究结果间

的异质性采用 χ2检验进行分析（检验水准为 α=0.1），同时结

合 I2定量判断异质性的大小。若各研究结果间无显著异质

性（P＞0.1，I2＜50%），则采用固定效应模型进行meta分析；

若各研究结果间存在显著异质性（P≤0.1，I2≥50%），则进一

步分析异质性来源，排除明显临床异质性的影响后，采用随

机效应模型进行合并[11]。明显的临床异质性可采用亚组分

析或敏感性分析等方法，以评定结果的稳定性，估算综合效

应大小[12]；或只行描述性分析。

2 结果

2.1 文献检索结果

利用文献检索系统检出中、英文相关文献共 332篇，根

据纳入标准、排除标准和研究目的，通过阅读标题、摘要和全

文进行人工筛选，排除 301篇文献，最终收录RCT研究文献

31篇，共 2495例病例，其中试验组 1251例，对照组 1244例。

文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的质量评价

纳入文献研究的基本特征见表1，偏倚风险评价结果见

表2和图2。

2.3 meta分析结果

2.3.1 临床有效率：共纳入 11个研究[8，17—19，23，29，31—32，34，36，38]，试

验组 466 例，对照组 460 例，因各研究临床有效率标准不一

致，根据不同指标（组1运动功能、组2神经功能）分2个亚组

进行分析。固定效应模型 meta 分析结果显示，P=0.67，I2=

0%，表明针灸治疗组有效率改善明显高于单纯常规治疗，且

差异有显著性意义[OR=4.27，95%CI（2.92，6.26），P<0.00001]

（图 3）。临床总有效率试验组也较对照组显著性提高，从

70.87%（326/460）增加到90.99%（424/466）。

2.3.2 FMA-L评分：共纳入 19个研究，试验组 778例，对照

组777例。各研究成果间存在较大异质性，考虑因针刺次数

导致，故根据针刺次数（组 1≥60，组 2＜60）分为 2组进行亚

组 分 析 ，随 机 效 应 模 型 meta 分 析 结 果 显 示 ，组

1[9，16，22，26，28，34，37—41]（P=0.25，I2=20%），组 2[14—15，18，20—21，30，35—36]（P=

0.25，I2=23%），表明针灸治疗组FMA-L评分改善优于单纯常

规治疗，且差异有显著性意义 [MD=2.44，95% CI（2.31，

2.56），P<0.00001]（图4）。但漏斗图（图5）提示偏倚存在，结

论可信度不高。敏感性分析发现分别剔除这 19项研究，合

并效应量仍都具有显著性意义。

2.3.3 MBI评分：共纳入7个研究[15—16，19，27，30，35，41]，各研究成果

间存在较大异质性，考虑因疗程长短导致，故分 3组进行亚

组分析，随机效应模型meta分析结果显示，P=0.03，I2=58%，

针灸治疗组MBI评分改善优于单纯常规治疗，且差异有显著

性意义[MD=5.39，95%CI（4.23，6.55），P<0.00001]（图 6）。

敏感性分析发现分别剔除这7项研究，合并效应量仍都具有

显著性意义。

2.3.4 MAS评分：共纳入5个研究[17，19，24—25，31]。初步分析提示

各研究间存在异质性，采用随机效应模型。meta分析结果显

示，P<0.00001，I2=86%，针灸治疗组MAS评分改善明显优于

单纯常规治疗，且差异有显著性意义 [MD=0.75，95% CI

（0.39，1.12），P<0.00001]。敏感性分析后剔除邓小东[17]，I2=

图1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得相关文献（n=
332）：PubMed（n=6）、EMbase（n=5）、
MEDLINE（n=0）、The Cochrane Li-
brary（n=14）、CBM（n=96）、CNKI（n=
52）、VIP（n=17）、WanFang Data（n=161）

通过其他资源补充
获得相关文献（n=0）

剔重后获得文献（n=199）

阅读文题和摘要初筛

排除（n=137）

排除（n=31）

阅读全文复筛（n=62）

纳入定性合成的文献（n=31）

纳入定量合成（meta分析）
文献（n=31）

↓

→

↓

↓

→↓
↓
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0% ，合 并 效 应 量 [MD=0.63，95% CI（0.44， 0.83），P<

0.00001]，表明其差异无显著性意义（图7）。

2.3.5 NIHSS评分：共纳入5个研究[13，30，32—33，40]。各研究成果

间存在较大异质性，考虑因病程时长导致，故分 2组进行亚

组分析，随机效应模型 meta 分析结果显示，P=0.0008，I2=

79%，针灸治疗组NIHSS评分改善明显优于单纯常规治疗，

且差异有显著性意义[MD=-1.31，95%CI（-2.00，-0.63），P=

0.006]（图8）。敏感性分析发现分别剔除这5项研究，合并效

应量仍都具有显著性意义。

2.4 不良反应

5个试验[9，13，19，32—33]记录了不良反应，针灸治疗组均未出

现不良反应。其余试验均未报道。

3 讨论

缺血性卒中属于祖国医学“中风”范畴[42]，发病机制在于

脏腑阴阳失调，气血逆乱所致，本虚标实，病位在肝、脾、肾。

而中风后肢体的功能障碍，缘气血虚弱、气滞、血瘀、痰凝等

病机致使筋脉不得精血濡养，故治以固培元气、补益气血、活

血通经，以利关节。

研究表明，针灸治疗通过持续地给予刺激，在外周神经

通路上形成新的神经元，从而改善所支配肌肉的血供，减少

肌肉痉挛、关节僵直或异常姿势，改善患者步行能力，显著提

高患者日常生活能力。而纳入文献中运用的不同针灸方法

对机体机制及疗效有所差别[23]。

3.1 针刺治疗

有相关临床研究表明针刺激活了中风患者大脑的相关

区域，调节同侧半球感觉运动网络，增加双侧感觉运动网络

的协作性[43]，调节大脑血液循环和新陈代谢[44]，而实验室相关

研究则表明针刺可减轻谷氨酸介导的兴奋性毒性[45]，调节炎

症反应[46]，促进星形胶质细胞和血管生成[47]，最终减轻脑细胞

损伤及促进神经恢复，改善下肢功能。[13]采用针刺治疗中风

后肢体功能障碍，疗效明显优于空白对照组。

3.2 头针治疗

头针疗法最早出现于《素问脉要精微论篇》“头为精明之

府”。田亮[32]使用头穴捻转手法治疗急性缺血性中风偏瘫，

有效率 91.4%，表明头针不仅刺激循行于头部的经络，且作

用于大脑皮层投射区，故能改善缺血性脑卒中患者头部血

供，从而达到治疗目的。

3.3 艾灸及温针灸治疗

艾灸利用艾条的温通补虚作用，可加快肢端血液循环及

脑部微循环[48]，改善局部缺血缺氧的状态，从而缓解肌痉挛，

提高肌力，恢复肢体功能[49]；温针灸则结合艾灸及针刺，既有

针刺的直接刺激，又发挥艾灸温通局部至深层的效果。温针

灸加强局部组织代谢，进而加速表皮毛细血管的血液循环；

图2 偏倚风险图
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表1 纳入研究的具体情况

纳入研究

Chen L[13]

蔡旭[14]

陈浩[15]

陈立典[16]

邓小东[17]

陈谋[18]

汪伟[19]

方丽娜[20]

伏琳[21]

郭晋斌[22]

胡良建[23]

李红星[24]

李季[25]

林凯[26]

罗林坡[27]

莫美英[28]

任中万[29]

孙飒[30]

唐容达[31]

田亮[32]

邢德冰[33]

王秀华[34]

杨爱国[35]

杨丹[36]

张玉坤[37]

郑金利[8]

周亮君[9]

张民[38]

赵莉[39]

赵鑫[40]

崔韶阳[41]

注：①T：试验组；②C：对照组；③仅提供范围，未提供平均数值

例数
(T①/C②)

25/25

100/100

20/20

20/20

73/73

40/40

39/38

28/28

50/50

30/30

60/60

30/30

30/30

30/30
40/40

68/68

40/42

40/40

30/30

60/60

25/25

43/43
48/48

30/30
46/46

15/20

60/60

30/30

42/42

20/20

33/32

平均年龄（岁）
(T①/C②)

64.06(10.54)/62.52
(10.60)
64.5±9.2

55.38 ± 1.44/54.23 ±
1.21
56.2 ± 9.33/57.75 ±
9.28

62.8±2.4/63.7±2.6

64.15 ± 6.82/66.82 ±
7.18

66.32 ± 9.24/65.87 ±
7.57
55±7/57±8

65.18±1.48

56.30 ± 7.54/55.57 ±
7.95
60.5±3.7

35—69③

56

61.5±1.5/59.5±1.3
59.61 ± 4.59/59.42 ±
4.65
59.1±8.6/59.6±8.2

29-65/30-68③

65.92 ± 5.12/65.76 ±
4.82
55±9/55±10

62.45 ± 9.02/59.55 ±
8.88
63.52 ± 13.239/
61.48±11.790
64.4±3.3/63.8±3.1
53.98 ± 9.92/55.17 ±
10.68
62±10/62±8
64.49 ± 4.32/64.87 ±
4.41
66.2±9.5/65±8.8

62.5±4.7/63.8±4.2

40±6/42±3

58.5±3.5

62.33 ± 10.59/
60.22±12.18

51±4/53±4

平均病程
(T①/C②)

4.48(1.32)/4.53(1.13)
d
15d

4.53±0.43/4.27±0.54
个月
42.4 ± 9.74/39.6 ±
9.07d

2.1±0.5/1.8±0.5个月

16.21 ± 2.86/15.98 ±
3.06d

82.55 ± 43.43/84.14 ±
40.03d
46.48 ± 9.63/48.46 ±
9.42d
10.02±1.54年/11.24±
1.32年
3.27 ± 1.66/3.97 ±
1.52d
1周—5个月③

10d—3个月③

2.5个月

未提及
4.06±1.22/4.25±1.14
个月
2周—6个月③

7d—39 个月/7d—56
个月③

27.93 ± 4.29/27.85 ±
4.28d
5.18±2.79/5.13±2.65
个月
3.32 ± 1.63/3.04 ±
1.64d
2.875 ± 2.501/2.798 ±
2.457d
3.2±0.7/3.5±0.9个月

7.37±5.1/8.26±3.77d

未提及
未提及

未提及

未提及

9±1/8±1h

5.8±2.2年

30.05 ± 19.89/23.85 ±
18.1d

17.16 ± 4.83/18.78 ±
4.21d

疗程

3周

4月

6周

6周

3周

2月

4周

1月

未提及

2周

2月

1月

4周

1月
3月

4周

4周

3月

2月

2周

2周

3周
1月

100天
12周

4周

3月

4周

13周

未提及

4周

干预措施
对照组

非针刺治疗

常规治疗

康复训练

康复治疗

康复训练

康复训练

Bobath疗法

康复训练

康复治疗

药物治疗+康
复治疗
奥扎格雷

康复训练

康复治疗

康复训练
康复治疗

常规治疗

康复治疗

综合康复

康复训练

西药治疗

基础治疗

康复治疗
药物治疗

康复治疗
康复训练

康复训练

康复治疗

薏苡仁

康复训练

MOTOmed +
康复治疗

镜像训练

试验组
针刺治疗

康复治疗+针刺+艾
灸+电针治疗
针刺治疗+等速肌力
训练+康复训练
康复治疗+肌力训练+
头针治疗
温针灸+康复训练

针刺+艾灸+康复训练

毫火针+Bobath疗法

子午流注纳甲法选穴
针刺治疗+康复训练
康复治疗+电针治疗

药物治疗+康复治疗+
电针治疗
温针灸+奥扎格雷

电针+康复训练

康复治疗+针刺治疗

针刺治疗+康复训练
康复治疗+头针治疗

常规治疗+针刺治疗+
早期功能锻炼
康复治疗+穴位注射

综合康复+头针治疗

恢刺电针+康复训练

西药治疗+头针治疗

电针+基础治疗

康复治疗+针刺治疗
针刺治疗+bobath+药
物治疗
康复治疗+针刺治疗
电针治疗+康复训练

针刺治疗+康复训练

康复治疗+针刺治疗

井穴放血+薏苡仁

针刺治疗+康复训练

头 穴 丛 刺 + MO-
TOmed+康复治疗

靳三针+镜像训练

主要结局
指标

NIHSS、 FMA、 VFSS、
MMSE、MoCA
Brunnstrom 分期、 FCA
评分、FMA-L

FMA-L、MBI

FMA-L、MBI、BBS

有效率、FMA、MAS

日 常 生 活 活 动 能 力 、
Brunnstrom 分期、有效
率、FCA评分、FMA-L

有 效 率 、FMA、MAS、
MBI

FMA-L、BI、MAS

FMA- L、AROM、 FCA
评分

FMA-L

有效率、临床疗效评估

Ashworth 量表、肌力评
定、Carr- shepherd

MAS、GMFM、步行速度

FMA-L

SF-36 量表、MBI

CSI、FMA-L

有效率

FMA-L、NIHSS、MBI

有 效 率 、AROM、Ash-
worth量表
有效率、NIHSS、FMA、
BI
Rankin 修 订 量 表 、NI-
HSS、BI
有效率、FMA-L

FMA-L、MBI

有效率、FMA-L、CSI

Brunnstrom分期、FMA-L

Berg 平衡量表、有效率

FMA-L、FCA

有效率、NDS、FMA-L
Brunnstrom 分期、FMA-
L、FCA评分

NIHSS、FMA-L、BI

Brunnstrom 分期、MBI、
FCA评分、FMA-L
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同时艾灸的温热药力作用借助针体向穴位深部传导，又可以

增强针感[50]。邓小东[17]以温针灸治疗中风后下肢痉挛性瘫

痪，可有效降低肌张力，增强下肢运动功能，有其独特的治疗

优势。

3.4 电针治疗

电针结合了针刺和电刺激，是中医和现代医学的结合。

电针通过有效刺激产生的外周调节机制，产生使机体异常情

况得到好转的调整冲动，促进肢体功能恢复[51]。一系列研究

表明，电针通过电刺激增强ACh/enos介导的血供灌注[52]，调

节相关分子[53]，减轻氧化应激[54]，调节细胞凋亡和自噬[55]，恢

复血脑屏障完整性[56]，提高神经元细胞的存活率，诱导神经

可塑性[57]等作用，通过这些机制，电针成为减少脑卒中后脑

损伤、诱导脑卒中前缺血耐受的一种有前景的方法[58]。邢德

冰[33]以电针治疗缺血性脑卒中，试验组结局评分较对照组有

显著性差异，提示电针可影响患者电生理，改善大脑缺血灶，

促进肢体功能恢复。

3.5 穴位注射疗法

穴位注射疗法是将小剂量药液注射到特定穴位，利用针

刺、药物、经络等的协同作用治疗疾病的方法。故除了上述

针刺疗效还有“药至病所”“药到病除”之功。如任中万[29]使

用穴位注射治疗中风后足内翻，疗效明显优于对照组。

不同针灸方法治疗缺血性脑卒中后下肢功能障碍在临

床实践中有其实用性及特殊效果。针对针灸治疗下肢功能

障碍的机制研究相对较少，但根据不同针灸方法的单独研

究，可看出综合应用针灸疗法，如针刺结合电刺激、药物、艾

灸更有效提高临床疗效，加快患者肢体功能的恢复速度，最

终降低缺血性脑卒中患者致残率与提高患者生活质量。

本次纳入 31 篇研究共 2495 例病例，其中试验组 1251

例，对照组1244例。干预措施包括传统针刺、头针、艾灸、温

针灸、电针、穴位注射等，对照采用常规康复训练或常规药物

治疗；干预时间为 2周—100天。其中 11个研究提供临床有

效率，针灸治疗组较对照组提高 20.1%。19 个研究采用

FMA-L，meta分析显示针灸治疗较对照组更有效改善患者

的下肢功能。7个研究采用MBI，结果表明针灸较对照组更

表2 Cochrane偏倚风险分析

纳入研究

Chen L[13]

蔡旭[14]

陈浩[15]

陈立典[16]

邓小东[17]

陈谋[18]

汪伟[19]

方丽娜[20]

伏琳[21]

郭晋斌[22]

胡良建[23]

李红星[24]

李季[25]

林凯[26]

罗林坡[27]

莫美英[28]

任中万[29]

孙飒[30]

唐容达[31]

田亮[32]

邢德冰[33]

王秀华[34]

杨爱国[35]

杨丹[36]

张玉坤[37]

郑金利[8]

周亮君[9]

张民[38]

赵莉[39]

赵鑫[40]

崔韶阳[41]

随机序列的产生

随机数字表

仅提及随机
仅提及随机
仅提及随机
仅提及随机
随机数字表
随机数字表
随机数字表
仅提及随机
仅提及随机
仅提及随机
随机数字表
仅提及随机
抽签
仅提及随机
仅提及随机
仅提及随机
随机数字表
仅提及随机
随机数字表
随机数字表
仅提及随机
仅提及随机
就诊时间
仅提及随机
仅提及随机
仅提及随机
入院先后顺序
仅提及随机
仅提及随机
随机数字表

分配隐藏

提及

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
提及
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
提及
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
提及
提及
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

对实施者和
参与者盲法

单盲

不清楚
单盲
单盲
不清楚
不清楚
单盲
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
单盲
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
单盲
单盲
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

结局评估的
盲法

提及

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
提及
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

结局数据
不完整

3例治疗失败，1例因复发性卒中
退出，5例随访失败。
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
脱落3例
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
脱落3例，中止2例
无脱落，中止5例
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
治疗组脱落4例，对照组脱落5例

选择性
发表

无

无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无

其他
偏倚

不清楚

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
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能提高其日常生活活动能力。5个研究采

用 MAS，结果表明针灸治疗明显改善患

者肢体痉挛。5个研究采用NIHSS评分，

结果表明针灸更能改善缺血性卒中患者

神经功能。其中 [13]的 NIHSS 评分显示利

于对照组，经阅读原文，发现因两组基线

初始数值差异较大所致，而干预前后评分

差值试验组明显高于对照组，说明针灸治

疗优于单纯常规治疗。

本次 meta 分析中，仅 12 个试验描述

随机序列产生的具体方法，包括随机数表

法、抽签等；5个试验采用分配隐藏；基于

针灸干预的特殊性，除设置假针刺对照组

外，很难对受试者实施盲法，仅有 6 个试

验采用对试验人员的单盲法，无试验采用

双盲；5个试验记录了失访和退出；5个试

验报道了不良反应，均表示针灸组未出现

不良反应，说明针灸治疗较为安全。纳入

文献整体缺少正规的随机分配方案、缺少

盲法、未报道不良反应，缺乏后续随访，这

些局限性影响了真实研究数据的收集与

结论的得出，可能降低meta分析结果的可

靠度。因此，本次meta分析收录的文献总

体质量较低。

综上所述，本次meta分析显示，不同

针灸方法治疗缺血性脑卒中后下肢功能

障碍可能有独特的优势，但其机制及疗效

比对的研究仍缺少。临床上应用可联合

使用多种针灸手段，并开展特色针灸治

疗，以更有效恢复卒中后患者下肢功能障

碍。但因纳入研究质量总体偏低，仍需开

展更多设计严谨的大样本、多中心RCT进

一步证实本研究结论。
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