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针灸联合功能康复锻炼对缺血性脑卒中偏瘫恢复期 
患者神经功能与脑动脉血流速度的影响

许瑶瑶

（广东省第二人民医院康复医学科，广东 广州 510317）

摘要：目的 探讨针灸联合功能康复锻炼对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者神经功能、脑动脉血流速度及血清碱性成纤维细胞生长因

子（bFGF）、血管内皮生长因子（VEGF）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、同型半胱氨酸（Hcy）水平的影响。方法 选取广东省第二

人民医院 2019 年 9 月至 2021 年 4 月收治的 60 例缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者，按照随机数字表法将其分为对照组（30 例）和试验组

（30 例）。两组患者均结合患者实际病情给予降颅内压、改善脑循环、营养脑神经、抗血小板药物等常规治疗，对照组患者在常规治疗

的基础上结合功能康复锻炼治疗，试验组患者在对照组的基础上联合针灸治疗，两组患者均连续治疗 1 个月。比较两组患者治疗前后改良

Ashworth 痉挛评定量表（MAS）、Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）、日常生活活动能力评定 Barthel 指数（BI）、临床神经功能缺损程

度评分量表（CSS）评分，脑动脉血流速度及血清 bFGF、VEGF、MMP-9、Hcy 水平。结果 与治疗前比，治疗后两组患者膝伸肌、踝

屈肌、肘屈肌、腕屈肌 MAS，CSS 评分，血清 MMP-9、Hcy 水平均降低，且试验组低于对照组；治疗后两组患者 FMA、BI 评分，血清

bFGF、VEGF 水平均升高，且试验组高于对照组；治疗后两组患者脑前动脉、中动脉及后动脉平均血流速度均加快，且试验组快于对照

组（均P<0.05）。结论 缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者采用针灸联合功能康复锻炼治疗可以通过调控血清 bFGF、VEGF、MMP-9、Hcy

水平，促进脑部血管生成，抑制神经细胞坏死，改善神经功能缺损症状，恢复脑部血流速度，控制病情进展，进而恢复患肢肌群力量和

功能，提高患者日常活动能力。
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量的提升，疗效显著，值得临床推广和应用。
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脑卒中是典型的脑血管障碍疾病，以缺血性脑卒中较

为常见，偏瘫是脑卒中患者最常见的肢体功能障碍，处于

脑卒中偏瘫恢复期的患者又以上肢肌痉挛较为常见，若治

疗不及时，可导致关节永久性挛缩，甚至终身残疾。目前

临床常用常规药物结合肢体功能康复训练的方式治疗脑卒

中偏瘫恢复期患者，通过及时的康复训练能够提高中枢神

经系统的紧张度，调节各器官的功能活动，可使机体能量

代谢趋于平衡，改善全身状态，并可预防长期卧床导致的

压疮、静脉血栓等并发症的发生。但大多患者及其家属对

功能康复锻炼的认识不足，治疗依从性不佳，不能规律、

持续进行康复训练，导致整体疗效并不理想 [1]。中医认

为，缺血性脑卒中属“中风”范畴，脑卒中偏瘫患者年事

渐高，心、肝、肾三脏阴阳失调，引发肝阳上亢，血随风

逆，血菀于脑，血滞不散，阻闭脑络。针灸是我国传统治

疗方法之一，能够调理脏腑气血，疏通全身经脉，从而疏

通局部气血，发挥加强局部血循环、纠正凝血功能紊乱的

作用，且具有费用低、操作方便等优点 [2]。本研究旨在探

讨应用针灸对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者神经功能与脑

动脉血流速度的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广东省第二人民医院 2019 年 9 月至

2021 年 4 月收治的 60 例缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者，

按照随机数字表法将其分为对照组（30 例）和试验组（30
例）。对照组中男、女患者分别为 16、14 例；年龄 44~79
岁，平均（65.53±4.32）岁。试验组中男、女患者分别为

19、11 例；年龄 41~83 岁，平均（64.36±4.62）岁。两组

患者一般资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间

具有可比性。诊断标准：西医参照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2018》 [3] 中的相关诊断标准，中医参照《中医

临床诊疗指南释义：脑病分册》 [4] 中的相关诊断标准。纳

入标准：符合上述中西医诊断标准，且经临床 CT 检查确

诊者；具有肢体功能障碍者；针灸穴位附近未有皮肤感染

者等。排除标准：意识不清或生命体征不平稳、病情不稳

定者；出血性脑卒中者；合并凝血功能障碍者；合并恶性

肿瘤者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，且患者或

家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均结合实际病情给予降颅内压、

改善脑循环、营养脑神经、抗血小板药物等常规治疗。对

照组患者在常规治疗的基础上结合功能康复锻炼治疗，功

能康复锻炼主要包括：①坐姿训练。主要有翻身、移动、

背部肌肉训练、腹部肌肉训练及呼吸肌训练等方面内容；

此外，还需要进行上下肢的活动训练，主要训练目的为锻

炼其日常生活技能，同时使患者坐起，对预防吸入性肺炎

也有重要意义。②站姿与步行训练。待坐姿平衡训练满

意之后再开始站姿平衡训练，患者可以站立之后，再转为

步行训练。步行训练是偏瘫患者自我保健的关键，应该首

先进行步行准备训练，再进行支撑走路训练，最后过渡到

走路和步态训练。功能康复锻炼 1 h/ 次，2 次 /d。试验组

患者在对照组的基础上联合针灸治疗，主穴选取内关、曲

池、委中、极泉、太冲、尺泽、足三里、三阴交，配穴：

上肢不遂取肩髃、手三里、合谷；口角歪斜取颊车、地

仓；下肢不遂取阴、阳陵泉、环跳、风市；肝阳暴亢取太

溪；痰热腑实取内庭、丰隆；风痰阻络取合谷、丰隆；阴

虚风动取风池、太溪。采用一次性无菌针灸针，常规消毒

患者皮肤后针刺所选穴位，采用提插捻转法留针 30 min， 
1 次 /d，5 次 / 周。两组患者均连续治疗 1 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前后改良 Ashworth
痉挛评定量表（MAS） [5] 评分。MAS 分为 0 级（0 分）、Ⅰ

级（1 分）、Ⅰ + 级（2 分）、Ⅱ级（3 分）、Ⅲ级（4 分）、

Ⅳ级（5 分），0 级为无肌张力增加；Ⅰ级为肌张力轻度增

加，受累部分被动屈伸时，关节活动范围之末呈现最小

的阻力或出现突然卡住和释放；Ⅰ + 级为肌张力轻度增

加，被动屈伸时，在关节活动后 50% 范围内突然出现卡

主，当继续将关节活动范围检查进行到底时，始终有小的

阻力；Ⅱ级为肌张力明显增加，通过关节活动范围大部分

时，阻力均较明显的增加，但受累部分仍然能较容易地移

动；Ⅲ级为肌张力严重增高，进行检查有困难；Ⅳ级为

僵直，受累部分不能屈伸。比较两组患者治疗前后膝伸

肌、踝屈肌、肘屈肌、腕屈肌肌张力，评分越高则痉挛

障碍越严重。②比较两组患者治疗前后 Fugl-Meyer 运动

功能量表（FMA） [6]、日常生活活动能力评定 Barthel 指数 
（BI） [7]、临床神经功能缺损程度评分量表（CSS） [8] 评分。

FMA 包含上肢 33 个项目，下肢 17 个项目，每项 2 分，

总分为 100 分，得分越高表示肢体运动功能康复效果越明

显。BI 包含 10 个项目，总分为 100 分，得分越高表明患

者的日常生活活动能力越强；CSS 总分为 45 分，评分越

高表明神经功能缺损越严重。③比较两组患者治疗前后脑

动脉血流速度。采用颅彩色多普勒超声检测患者大脑前动

脉、中动脉及后动脉的平均血流速度。④比较两组患者治

疗前后血清碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、血管内皮

生长因子（VEGF）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、同型

半胱氨酸（Hcy）水平。采集患者空腹静脉血约 5 mL，待

其凝固后以 3 000 r/min 离心 15 min，取上血清，采用荧光

免疫法检测血清 bFGF、VEGF 水平，采用酶联免疫吸附实

验法检测血清 MMP-9、Hcy 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 MAS 评分 与治疗前比，治疗后两组患者膝伸肌、

踝屈肌、肘屈肌、腕屈肌 MAS 评分均降低，且试验组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 FMA、BI、CSS 评分 与治疗前比，治疗后两组患者

FMA、BI 评分均升高，且试验组高于对照组；CSS 评分均

降低，且试验组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 脑动脉血流速度 与治疗前比，治疗后两组患者脑

前动脉、中动脉及后动脉平均血流速度均加快，且试验组

快于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血清 bFGF、VEGF、MMP-9、Hcy 水平 与治疗前

比，治疗后两组患者血清 bFGF、VEGF 水平均升高，且

试验组高于对照组；血清 MMP-9、Hcy 水平均降低，且试

验组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 4。
3 讨论

缺血性脑卒中是由于各种因素引起的脑组织局部供血

表 1 两组患者 MAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
膝伸肌 踝屈肌 肘屈肌 腕屈肌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 3.05±0.12 2.35±0.91* 3.01±0.02 2.09±1.03* 3.10±0.25 2.52±1.01* 3.20±0.11 2.12±1.01*

试验组 30 3.08±0.06 1.75±0.51* 3.02±0.03 1.52±0.51* 3.14±0.13 1.43±0.51* 3.17±0.14 1.56±0.34*

t 值 1.225 3.150 1.519 2.716 0.778 5.277 0.923 2.878

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MAS：改良 Ashworth 痉挛评定量表。

表 2 两组患者 FMA、BI、CSS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
FMA 评分 BI 评分 CSS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 61.56±8.24 75.44±9.98* 37.96±6.33 62.03±8.45* 18.02±2.36 12.45±1.49*

试验组 30 58.47±9.22 80.65±8.45* 38.11±7.01 74.59±8.87* 18.54±2.01  8.15±1.03*

t 值 1.369 2.182 0.087 5.616 0.919 13.002

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FMA：Fugl-Meyer 运动功能量表；BI：Barthel 指数；CSS：临床神经功能缺损程度评分量表。

表 3 两组患者脑动脉血流速度比较 (  x ±s , cm/s)

组别 例数
脑前动脉 脑中动脉 脑后动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 48.25±2.69 51.46±2.42* 66.24±4.12 72.36±5.11* 34.36±4.18 37.14±4.54*

试验组 30 47.74±2.94 53.06±2.31* 65.31±4.21 75.89±4.26* 34.21±4.06 41.87±3.18*

t 值 0.701 2.619 0.865 2.906 0.141 4.674

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者血清 BFGF、VEGF、MMP-9、Hcy 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
bFGF(pg/mL) VEGF(ng/mL) MMP-9(μg/L) Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 21.42±4.34 31.75±6.44* 378.54±57.64 445.12±69.41* 180.23±20.14 108.56±10.41* 35.66±5.02 22.59±2.01*

试验组 30 20.78±4.21 36.26±6.59* 381.47±56.36 493.41±71.79* 181.01±18.79 89.44±7.48* 35.79±4.87 18.25±1.87*

t 值 0.580 2.681 0.199 2.649 0.155 8.170 0.102 8.659

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。bFGF：碱性成纤维细胞生长因子；VEGF：血管内皮生长因子；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；Hcy：同型半

胱氨酸。
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动脉血流异常，出现缺血和缺氧情况，进而导致脑组织坏

死、软化，引发患者神经功能缺损，从而出现偏瘫症状，

严重影响患者生命质量。有研究表明，缺血性脑卒中患者

脑组织损伤，受损部位邻近区域的脑细胞在受到一定刺激

后，可增殖、分化为神经元，促使受损部位恢复 [9]。功能

康复锻炼是患者偏瘫后的重要环节，其是通过患者主动和

被动的方式改善患者局部或全身功能的疗法，通过反复、

特定的训练刺激，使受损神经系统发生适应性改变，促进

病灶附近神经细胞突触形成，从而重建神经通路，实现神

经系统的重组，最终恢复神经功能；此外，康复训练可还

以维持肌肉、关节活动，防止关节僵硬，促进血液循环，

但部分患者不能坚持或康复力度和时间不够，从而导致应

用效果一般 [10]。

中医认为，缺血性脑卒中患者由于气虚血瘀、阳气郁

阻导致肢体痉挛性瘫痪，为本虚标实之症，年高体弱或肝

肾亏虚、经脉瘀阻为本病基础，外邪侵袭、饮食失调、忧

思恼怒、房事劳累等导致五志过极化火、内风扰动为本病

诱因，阴亏于下、气血逆乱，夹痰夹瘀，阳亢于上，内风

旋动，风痰血瘀横蹿经络，上逆于脑而蒙蔽清窍，则导致

脑卒中后偏瘫的发生，进入恢复期后，邪气大势已去，但

正气尚未恢复，痰湿瘀血未尽 [11]。针灸作为中医治疗的重

要组成成分，可虚则补之，患肢的经络气血可经针刺该经

穴激发，操作简便，疗效确切。针灸穴位内关、足三里、

风池穴具有养心安神、通调气血之功；针灸穴位三阴交、

太冲、地仓、内庭、太溪穴可补三阴、益脑髓、调气血、

安神志；针灸穴位极泉、曲池、肩髃、手三里、合谷、颊

车、风市、环跳、丰隆穴；以及阴、阳陵泉可宽胸理气、通

经活络；针灸穴位委中、尺泽穴可提高肌张力。故而针灸

治疗缺血性脑卒中偏瘫患者可发挥疏通经络、醒神通络、

醒脑开窍，改善元神之府大脑的功能的功效，并通过针灸

刺激增加局部组织器官血液供应，改善关节肌肉营养，缓

解肢体活动，改善患者生活质量 [12]。本研究结果显示，试

验组患者膝伸肌、踝屈肌、肘屈肌、腕屈肌 MAS 评分，

CSS 评分均低于对照组，患者 FMA、BI 评分均高于对照

组，表明针灸联合功能康复锻炼治疗缺血性脑卒中偏瘫恢

复期患者，可有效改善患者肌群力量，提高患者日常活动 
能力。

脑动脉血流速度反映脑血管的紧张度、弹性、博动

性、外周阻力和血管调节机能的变化，脑动脉血流速度降

低，会导致脑供血不足，出现头晕、头疼等症状，还会引

起缺血性脑卒中的发生。bFGF 作为神经营养因子，可修

复受损神经元并促进神经元的再生，其水平升高可加速损

伤神经组织功能的恢复；VEGF 是一种具有高度生物活性

的二聚体阳离子糖蛋白，其作用于血管内皮细胞，可促进

毛细血管通透性增加、血管内皮细胞迁移、增殖和血管形

成等，其水平升高有利于血管内皮细胞生成，从而有利于

血液循环，控制病情进展；MMP-9 为Ⅳ型胶原酶，其活性

增强，可降解细胞外基质，破坏动脉粥样硬化斑块纤维帽

的结构，从而激活凝血细胞，导致血栓形成；还可导致血

脑屏障通透性增加，加重脑水肿；Hcy 属于胱氨酸与蛋氨

酸的代谢产物，其水平过高，可加重脑血管损伤与神经功

能缺损，促使缺血性脑卒中偏瘫患者的病情发展 [13-14]。现

代医学认为，针灸治疗缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者通过

对内关、足三里、风池穴位进行针刺，可改善脑部及患肢

供血、供氧，纠正血液成分的异常，调节生化代谢及脑血

管弹性，促进脑血管侧支循环的建立，进而改善血液循环

及脑部血流速度 [15]。本研究结果显示，治疗后试验组患者

脑前动脉、中动脉、后动脉平均血流速度均快于对照组，

血清 bFGF、VEGF 水平均高于对照组，血清 MMP-9、Hcy
水平均低于对照组，表明针灸联合功能康复锻炼治疗缺血

性脑卒中偏瘫恢复期患者可以改善脑部血流速度，抑制神

经细胞坏死，进而控制病情进展。

综上，缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者采用针灸联合功

能康复锻炼治疗可以通过调控血清 bFGF、VEGF、MMP-9、 
Hcy 水平，促进脑部血管生成，抑制神经细胞坏死，改善

神经功能缺损症状，恢复脑部血流速度，控制病情进展，

进而恢复患肢肌群力量和功能，提高患者日常活动能力，

值得临床推广应用。
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清金化痰汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病 
急性加重期痰热壅肺证的临床研究

王  娟

[ 苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）肺病科，江苏 苏州 215200]

摘要：目的 探讨清金化痰汤加味对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）痰热壅肺证患者用力肺活量（FVC）与第 1 秒用力呼

气容积（FEV1）的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 3 月至 2021 年 3 月苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）

收治的 70 例 AECOPD 患者分为两组，各 35 例。对照组患者采用支气管扩张剂、抗感染等常规治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上

采用清金化痰汤治疗，两组患者均以 7 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后 FVC、FEV1、动脉血

氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及白细胞介素 -6

（IL-6）水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者临床总有效率与对照组比升高；治疗后两组患者 FVC、FEV1、PaO2、

SaO2 水平均高于治疗前，而 PaCO2 及血清 CRP、PCT、IL-6 水平均低于治疗前，且观察组 FVC、FEV1、PaO2、SaO2 水平高于对照组，

PaCO2 及血清 CRP、PCT、IL-6 水平均低于对照组；治疗期间观察组患者不良反应总发生率（2.86%）与对照组（25.71%）比降低（均

P<0.05）。结论 应用清金化痰汤加味治疗 AECOPD 痰热壅肺证患者能有效提高患者肺功能，从而改善血气指标，抑制炎症反应，且安

全性较高。

关键词：慢性阻塞性肺疾病 ; 急性加重期 ; 痰热壅肺证 ; 清金化痰汤 ; 用力肺活量 ; 第 1 秒用力呼气容积
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慢性阻塞性肺疾病是临床常见的呼吸系统疾病，以

气流阻塞为特征，当患者短期内出现咳嗽、气喘、痰

量增多等症状加重时为慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，
AECOPD）。临床主要采用气管舒张剂、糖皮质激素类药

物治疗，其目的是通过抑制炎性因子和腺体的分泌，达到

抗炎与减少痰液的作用，但患者长期使用易导致体内代谢

紊乱 [1]。中医认为，AECOPD 属“肺胀”“喘证”“痰饮”

等范畴，病因在于情志失调、劳倦过度等，以痰瘀稽留损

伤正气所致 [2]。清金化痰汤组方中黄芩、栀子、桔梗等药

物具有化痰泻火、利气止咳、泻肺平喘之功效 [3]。因此本

研究旨在探讨清金化痰汤加味对 AECOPD 痰热壅肺证患

者用力肺活量（FVC）与第 1 秒用力呼气容积（FEV1）的

影响，并分析治疗前后血气指标、炎性因子水平，现报道

如下。
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