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·临床研究·

头针联合上肢功能性电刺激对脑卒中后
上肢运动功能影响的随机对照研究*

徐奕鹏1 侯 甜1 张 雪2 陈 铖3 王若兰2 邱 铸2 黄君超2 胡师予2 孙娇龙2 张 淇2，4，5

摘要

目的：探讨头针联合功能性电刺激（FES）对脑卒中患者上肢运动功能的影响。

方法：本研究采取单盲随机对照研究，纳入符合标准的脑卒中上肢功能障碍患者60例，使用信封法随机分为头针联

合FES组、FES组和常规康复组，每组各20例。给予5次/周，连续4周的干预。比较三组在干预第2周、第4周，及治

疗结束后的第 4周随访时的上肢运动功能变化情况。采用Fugl-Meyer运动功能评定量表-上肢部分（FMA-UE）、

Wolf运动功能评价量表及Brunnstrom分期进行干预效果的评价。

结果：①三组一般资料及结局指标治疗前对比均无显著性差异（P＞0.05）；②治疗 4周后及出院 4周进行随访时，

FMA-UE评分：头针联合FES组较FES组、常规康复组在FMA-UE评分明显提升，差异具有显著性意义（P＜0.05）；

③三组间Wolf评分及Brunnstrom分期在干预后及随访中均无显著性差异（P＞0.05）。

结论：头针联合上肢FES治疗可以提高脑卒中患者的上肢运动功能。
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Abstract
Objective：To explore the effects of scalp acupuncture combined with functional electrical stimulation （FES）

on upper limb motor function in stroke patients.

Method：This study adopted a single blind randomized controlled study，including 60 stroke patients with upper

limb dysfunction who met the criteria. They were randomly divided into a scalp acupuncture combined with

FES group，FES group，and conventional rehabilitation group using the envelope method，with 20 cases in each

group. 5 interventions were given per week for 4 consecutive weeks. The changes in upper limb motor function

were compared among three groups during the second and fourth weeks of intervention，as well as the fourth

week of follow-up after treatment. The intervention effect was evaluated using the Fugl-Meyer Motor Function

Evaluation Scale Upper Limb Part（FMA-UE），Wolf Motor Function Evaluation Scale，and Brunnstrom staging.

Result：①There was no statistically significant difference in general information and outcome indicators among

the three groups before treatment （P>0.05）；②After 4 weeks of treatment and 4 weeks of follow-up after dis-

charge，the FMA-UE score was significantly improved in the scalp acupuncture combined with FES group com-

pared to the FES group and conventional rehabilitation group，with a statistically significant difference （P<

0.05）There were no statistically significant differences in Wolf scores and Brunnstrom staging among the three
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最新的脑卒中流行病学报告指出，我国脑卒中

患者 7000 万人，2019 年新发脑卒中约 400 万例，每

12秒即有一个新发病例[1]。脑卒中后75%的患者存

在不同程度的功能障碍，给家庭及社会带来巨大的

负担。上肢功能障碍是脑卒中后主要功能障碍之

一，表现为上肢运动能力差，手的精细动作控制存在

障碍[2]。脑卒中后上肢功能障碍恢复差，6个月后仍

有大约65%患者的患侧上肢仍然留有功能障碍[3—4]。

目前临床上常用的脑卒中后上肢功能障碍的康

复治疗方法包括两大类：以上肢作为靶器官的神经

肌肉促进技术、作业疗法、功能性电刺激（function-

al electrical stimulation，FES）、上肢机器人等外周

类干预技术，以及经颅直流电刺激（transcranial di-

rect current stimulation，tDCS）、经颅磁刺激（tran-

scranial magnetic stimulation，TMS）、头针等中枢

类干预技术。其中，FES作为一种外周性物理治疗

因子作用于脑卒中后上肢功能障碍的临床疗效已经

得到了验证[5]。头针作为一种中枢性干预手段，将

经络腧穴理论、大脑皮质功能定位、全息等理论结

合，可促进脑功能恢复，进而改善上肢运动功能[6]。

研究发现，“脑-肢协同”治疗能更好的促进卒中患者

功能的恢复[7]。单独头针和FES均能提高脑的可塑

性以提升上肢和手的运动功能；但两者联合，即头针

联合FES是否可以对脑卒中后上肢运动功能的恢复

产生更好的促进作用，目前尚不清楚。因此，本研究

旨在探讨头针联合FES对脑卒中存在严重上肢功能

障碍的患者运动功能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象均来自襄阳市中心医院康复医学科。

本研究已通过伦理审批（伦理审批号：2023032）。

1.1.1 纳入标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点2019》脑卒中诊断标准[8]；②首次发生脑出血

和脑梗死；③年龄：30—80岁；④本次发病时间：2周

—1年，存在中到重度上肢功能障碍[Fugl-Meyer运

动功能评定量表 -上肢部分（Fugl- Meyer assess-

ment for upper extremity， FMA- UE）评 分 ＜26

分][9]；⑤患侧肢体的Brunnstrom Ⅰ—Ⅱ期；⑥简易

智能精神状态检查量表（mini-mental state examina-

tion，MMSE）评分>23 分；⑦患者本人或亲属签署

知情同意书。

1.1.2 排除标准：①癫痫发作史；②急性严重并发

症；③无法接受针灸；④服用苯二氮卓
艹类、巴氯芬、抗

抑郁等药物；⑤严重痉挛：改良Ashworth量表（mod-

ified Ashworth scale，MAS）评分≥3 级；⑥严重抑

郁症：贝克抑郁问卷（Beck depression inventory，

BDI）评分>29；⑦听力和视力严重损害；⑧感觉功能

严重损害。

1.2 试验分组及干预

本研究为单盲随机对照研究。使用信封法随机

分组，将纳入的60例受试者随机分为头针联合FES

组、FES组和常规康复组，每组各 20例。由专人进

行相应功能评定，评定医师不参加治疗，且不知道试

验分组情况。

1.2.1 常规康复组：①上肢的正确体位摆放：为了防止

肩胛骨半脱位，在患者仰卧位，指导患侧肩胛带充分前

伸，上臂外旋稍外展，肘关节和腕关节伸展，掌心向上，

手指伸展并分开，手不握任何物品；患者坐位时，指导

其患侧上肢置于前方桌上（或轮椅台上）；②床边被动

训练：活动患者的上肢各关节及周围软组织，动作轻柔

缓慢；③助动活动：健手帮助患手进行力所能及的日常

生活活动训练；④促进患侧肢体肌张力和主动运动的

出现，尤其是近端肢体；⑤其它常规康复训练：矫形器

治疗，如肩托和维持手部良肢位的支具等。常规康复

治疗时间为30min/次，5次/周，连续4周。

1.2.2 FES组：在常规康复的基础上，进行30min的

groups after intervention and during follow-up（P>0.05）.

Conclusion：The combination of scalp acupuncture and upper limb FES treatment can improve the upper limb

motor function of stroke patients.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，Xinjiang Uyghur Autonomous Region People's Hos-

pital，Xinjiang Uygur Autonomous Region，830001
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FES干预。采用FES治疗仪（广州市凡科医疗设备有

限公司，型号P2-9632，广州），上肢刺激选取冈上肌、

三角肌、肱三头肌以及指伸肌4组肌群刺激，刺激频

率为30Hz，脉宽为200μs[10]。治疗每天1次，30min/次

（每治疗10min，休息5min），5次/周，连续干预4周。

1.2.3 头针联合FES组：在常规康复训练的基础上，

进行头针联合FES干预。头针联合FES干预同步进

行。头针干预方案：选取顶颞前斜线（在头部侧面，

从前顶穴（DU21）至悬厘穴（GB6）的连线）中 2/5以

及顶颞后斜线（在头部侧面，从百会穴（DU20）至曲

鬓穴（GB7）的连线）中2/5。由专业人员使用常规针

灸针针刺，针刺深度 3cm 左右，持续时间 3—5min。

提插后捻转针体 2—3min，200刺/min[11]。患者感觉

有酸麻胀痛感后静留针 10min。每天 1 次，30min/

次，5次/周，连续干预4周。

1.3 观察指标

使用Fugl-Meyer运动功能评定量表-上肢部分

（FMA-UE）、Wolf 运动功能评价量表（Wolf motor

function test，WMFT）及Brunnstrom分期评价上肢

运动功能。治疗前、治疗开始后第2、第4周各进行1

次康复评定。随访计划分别在治疗结束后4周进行

康复评定随访。

1.4 统计学分析

采用意向性分析方法。使用 IBM SPSS 21.0

（SPSS，Chicago，IL）软件对数据进行统计分析。

双侧检验，以P<0.05为差异具有显著性意义。定性

资料采用率或构成比表示；定量资料采用均数±标准

差表示。定性资料组间比较采用χ2检验。定量资料

组间比较时，满足正态分布且方差齐性的采用单因

素方差分析，两两比较采用Bonferroni法分析。不符

合正态性检验的则使用秩和检验进行分析。

2 结果

2.1 受试者基本情况比较

见表 1，三组研究对象的人口学数据（年龄、性

别、受教育程度）均无显著性差异（P>0.05）。干预过

程中，常规康复组因患者不配合治疗脱落2例。

2.2 治疗前的基线对比

见表 2，治疗前头针联合FES组、FES组以及常

规康复组的FMA-UE评分、Wolf评分及Brunnstrom

分期未见显著性差异（P>0.05）。

2.3 治疗后组间对比

2.3.1 FMA-UE评分比较：见表 3。治疗 2周时，三

组间差异无显著性（P＞0.05）。治疗 4 周后三组间

差异有显著性（F=3.224；P＜0.05）；头针联合FES组

较 FES 组、常规康复组的 FMA-UE 评分明显提高，

差异存在显著性意义（P＜0.05）；但FES组和常规康

复组FMA-UE评分差异无显著性（P＞0.05）。

出院 4 周随访时三组间差异存在显著性意义

（F=3.286；P＜0.05）；头针联合 FES 组较 FES 组、常

规康复组的FMA-UE评分有提高，差异有显著性意

义（P＜0.05）；常规康复组和FES组差异没有显著性

（P＞0.05）。

2.3.2 Wolf评分：见表4。治疗2周、4周时，以及出

院 4周随访时，各组间评分结果差异均无显著性意

表1 一般资料比较 （x±s）

项目

年龄（岁）
性别（例）

男
女

受教育水平
（年）

常规康复组
（n=20）
60.9±9.2

11
9

7.7±3.2

FES组
（n=20）
53.9±12.6

10
10

8.3±3.4

头针联合FES组
（n=20）
53.8±11.9

12
8

7.1±2.4

F值/
χ2值

﹣0.045
0.404

﹣0.394

P值

0.965
0.817

0.651

表3 三组治疗后FMA-UE评分组间比较 （x±s）

组别

常规康复组
FES组

头针联合FES组
F值
P值

注：①头针联合 FES组和 FES组存在差异性（P<0.05）；②头针联合
FES组和常规康复组存在差异性（P<0.05）。

例数

18
20
20

治疗2周

12.05±0.56
13.75±0.28
15.95±0.34

2.987
0.067

治疗4周

13.85±0.99
14.98±0.41①

17.86±0.37②

3.224
0.039

随访4周

12.91±0.98
13.73±0.29①

16.65±0.23②

3.286
0.042

表4 三组治疗后Wolf评分组间比较 （x±s）

组别

常规康复组
FES组

头针联合FES组
F值
P值

例数

18
20
20

治疗2周

0.75±0.41
0.75±0.38
0.75±0.34

7.893
0.652

治疗4周

0.85±0.37
0.76±0.82
0.76±0.49

8.322
0.729

随访4周

0.75±0.22
0.73±0.29
0.73±0.23

9.818
0.639

随访12周

0.75±0.19
0.75±0.27
0.76±0.90

9.743
0.829

表2 结局指标治疗前对比 （x±s）

组别

常规康复组
FES组

头针联合FES组
F值
P值

例数

20
20
20

FMA-UE
评分

11.75±0.60
10.76±0.12
11.67±0.64

2.779
0.066

Wolf
评分

0.75±0.44
0.76±0.73
0.67±0.29

5.511
0.378

Brunnstrom
分期

1.05±0.22
0.96±0.37
1.07±0.63

4.825
0.072
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义（P＞0.05）。

2.3.3 Brunnstrom分期：治疗2周、4周时，以及出院

4周随访时，各组间评分结果差异均无显著性意义

（P＞0.05）。

3 讨论

本研究结果提示，给予 4 周干预后，头针联合

FES组和FES组的FMA-UE评分均较常规康复组有

提升，但头针联合FES组效果更明显（P＜0.05），且

该效果可持续到随访的第 4周，提示头针联合 FES

对脑卒中恢复期严重手功能障碍的患者有更好的治

疗效果且该效果具有维持效应。本研究结果与李盛

楠等[12]的研究结果一致。下面我们就产生该研究结

果可能的效应机制进行探讨。

3.1 头针改善手功能障碍的中医及现代理论基础

脑卒中后上肢动作障碍，包括手的精细功能障

碍属于脑卒中后症候群的一部分。祖国医学历代文

献对其病名并无明确记载，但通过脑卒中后不同恢

复阶段的功能障碍表现，即其症状的描述，当归属于

中医学的痿病、经筋病的范畴。脑卒中急性期时，表

现为上肢及手筋肉萎软乏力，甚至瘫痪失用，属于

“痿证”的范畴；恢复期上肢及手指筋肉拘挛，屈伸不

利，属“经筋病”的范畴[13]。头针被广泛运用在脑卒

中上肢及手功能障碍的治疗中。本研究中头针穴位

的选取是依据我国的国家标准（GB/T 21709.2-2008

针灸技术操作规范第2部分_头针）进行选择。本研

究中所选取的顶颞前斜线及顶颞后斜线均位于头部

侧面；顶颞前斜线穿足太阳膀胱经及足少阳胆经，其

中部2/5对应治疗对侧上肢的中枢性瘫痪。顶颞后

斜线则斜穿督脉、足太阳膀胱经及足少阳胆经，其中

部2/5治疗对侧上肢的感觉异常。顶颞前斜线及后

斜线是与大脑皮层功能相折射对应的运动及感觉头

皮部位，因此，采用头针进行相应头皮功能区的刺

激，会影响到对应大脑皮层区的功能。

头针联合通督醒神法可显著改善脑卒中患者偏

瘫上肢的运动功能，表现为 FMA-UE 评分的提高；

且可降低肌张力，最终提高其日常生活能力[14]。另

有研究也证实了头针结合康复训练、头针运动疗法

均可改善脑卒中后上肢运动功能障碍[15—17]，提示头

针在脑卒中后上肢运动功能障碍的疗效改善方面的

作用已经得到了临床验证，但其机制的探讨仍处于

起步阶段。

3.2 头针联合 FES提高脑卒中后上肢运动功能的

效应机制探讨

3.2.1 头针可提高初级运动皮层区兴奋性及脑可塑

性：已有的研究表明，头针可提高初级运动皮层兴奋

性，进而提高脑可塑性；另有研究发现，头针可刺激

特异性的解剖结构（头部皮肤、筋膜、肌肉及骨膜）影

响中脑、丘脑和脑干等来激活大脑皮层功能区 [18]。

因此本研究使用头针刺激脑卒中患者初级运动及感

觉皮层区。针刺也可以调节大脑的神经递质和激素

水平，改善神经信号传导，促进大脑的可塑性变

化[19—20]。

3.2.2 FES可激活肌肉及增强感觉输入调控中枢系

统：软瘫期患者由于上肢无法运动，神经和肌肉控制

能力严重下降，外周感觉刺激减退，引起上肢肌肉萎

缩。FES使用低频电信号刺激肌肉，使长期失能的

肌肉产生收缩，通过下运动神经元反馈刺激上运动

神经元，达到康复治疗的目的。本研究使用的FES

作用于患者上肢主要肌群，使失用的肌肉收缩，促进

肌肉力量的恢复。国内研究证明，手部感觉输入与

运动输出相关，基于感觉统合原理，多感觉可以向中

枢神经系统提供更多的感觉信号，激活神经细胞的

活性，进一步提高机体应对复杂环境的能力[21]。这

种感觉输入经传入神经传入中枢后进行整合、加工

和处理，有助于提升患者大脑中枢兴奋性以及脑可

塑性。国外有研究报道，FES可通过刺激肌肉进一

步促进患侧感觉运动皮层区血流灌注，最终提高偏

瘫上肢的功能恢复[22]。

3.2.3 头针联合FES提高脑卒中后上肢运动功能的

效应机制：头针联合FES干预很可能是通过增强了

对大脑皮层兴奋性的影响，提高了脑可塑性，对脑卒

中恢复期患者上肢运动功能产生了更好的改善作

用。FES通过针对特定神经肌肉的电刺激，诱发肌

肉收缩和神经元放电，进一步促进大脑皮层的重塑

和功能重组。当大脑皮层处于激活兴奋状态时，给

予脑卒中患者的外周刺激可能会提供给患者改善运

动功能的正向反馈。这种正向反馈使得患者的中

枢-外周结构得到良好的刺激。通过头针联合FES，

刺激大脑的特定区域，增强神经网络的连接和功能，
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从而改善脑部疾病或脑部损伤患者的神经功能和生

活质量。

这些研究结果佐证了头针联合FES对脑卒中恢

复期手功能障碍患者的治疗效果，也与国内其他学

者的研究结果一致；同时符合“中枢-外周-中枢闭环

康复”[23]及“脑-肢协同治疗技术”理论[7]。

3.3 本研究的不足之处

本研究Wolf及Brunnstrom分期未出现改善，可

能是由于纳入的患者为中到重度上肢及手功能障碍

的患者；“脑-肢协同”治疗模式仅观察了头针同步

FES干预对脑卒中恢复期上肢功能障碍的影响，但

未观察不同干预时序的组间对比结果；纳入研究对

象样本量小，统计分析时有可能会产生偏移。

4 结论

头针联合FES较单独FES或常规康复训练对脑

卒中后恢复期患者的上肢运动功能可以产生更好的

治疗效果，该治疗模式可以在临床进行应用。但未

来的研究应考虑到联合干预的时序问题，并增加样

本量，继续进行研究。且可以进一步进行效应机制

的探讨。
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