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针灸联合康复训练在脑卒中后偏瘫患者 
治疗中的应用研究
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摘要：目的 探讨针灸联合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患者对其运动功能、日常生活活动能力及血清神经生长因子（NGF）、神经

元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平的影响。方法 按随机数字表法将 2020 年 11 月至 2021 年 12 月期间于

大埔县人民医院进行治疗的 50 例脑卒中后偏瘫患者分为对照组（进行康复训练）与观察组（在康复训练的基础上进行针灸治疗），各

25 例。两组患者均治疗 14 d。对比分析两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）、Barthel 指

数（BI）评分、中医证候积分及血清学指标水平。结果 治疗后，观察组患者治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者

FMA、BI 评分及血清 NGF、BDNF 水平均升高，观察组高于对照组，两组患者感觉障碍、头晕头痛、乏力、肢体麻木评分及血清 NSE 水

平均降低，观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 针灸联合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患者，可有效缓解患者临床症状，促进神经功

能的恢复，从而提高运动功能与日常生活能力，利于患者病情恢复。
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脑卒中是一种因脑部血管出现一定损伤导致的神经

系统疾病，使得患者语言功能、听力功能及肢体功能均出

现一定的障碍，发生偏瘫的可能性较高，严重影响患者日

常生活能力。针对脑卒中偏瘫患者，临床常采用康复训练

进行干预，可在一定程度上减轻神经功能缺损，但由于康

复训练治疗周期较长，患者依从性较差，导致治疗效果不

佳 [1]。中医认为，脑卒中后偏瘫属于“中风”范畴，主要

与饮食不节、劳倦过度、情志失调，以及老年患者正气亏

虚有关，应以醒脑开窍、疏通经络为治疗原则。针灸主要

通过刺激患侧肢体上的主要穴位，起到疏通经络、通利关

节、调和气血的作用；同时采用针刺和灸法并用，注重调

节肝、脾、肾的阴阳气血，疏通四肢经络，达到标本兼治

的目的，已被广泛应用于临床各科常见病的康复治疗 [2]。

本研究旨在探讨针灸联合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患

者，对其运动功能、日常生活活动能力及血清神经生长因

子（NGF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑源性神经

营养因子（BDNF）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2020 年 11 月至 2021
年 12 月期间于大埔县人民医院就医的 50 例脑卒中后偏

瘫患者分为两组。对照组 25 例患者中男性 15 例，女性

10 例；年龄 35~72 岁，平均（50.22±1.41）岁；偏瘫部

位：左侧 16 例，右侧 9 例；卒中类型：缺血性 18 例，出

血性 7 例；肢体肌力分级 [3]：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为 4、7、

14 例。观察组 25 例患者中男性 14 例，女性 11 例；年

龄 36~71 岁，平均（50.13±1.42）岁；偏瘫部位：左侧 15
例，右侧 10 例；卒中类型：缺血性 17 例，出血性 8 例；

肢体肌力分级：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为 5、8、12 例。两组患

者一般资料经对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间

可比。纳入标准：符合《现代中医诊断与治疗》 [4] 与《中

国脑卒中早期康复治疗指南》 [5] 中的相关诊断标准者；初

次发病，入院时有偏瘫症状者；存在一侧偏瘫者；肢体

肌力Ⅰ ~ Ⅲ级者等。排除标准：合并四肢外伤、风湿性关

节炎等影响肢体功能疾病者；肝、肾功能障碍者；存在

针灸禁忌证者；病程进行性恶化者等。患者或家属签署

知情同意书，大埔县人民医院医学伦理委员会已批准本 
研究。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予抗血小板聚集、

控制血压血糖、降纤、抗凝等基础治疗，在此基础上对照

组采用常规康复训练方式，包括：①运动康复训练。根

据患者疾病不同阶段，采用 Bobath 技术、本体感觉神经

肌肉促进技术、运动再学习技术进行干预，干预方式包

括良肢位的摆放、维持关节活动度的训练、抗痉挛训练、

坐、站位平衡功能的训练、体位转移与步态训练等，30~ 
45 min/ 次，1 次 /d。②作业疗法康复训练。包括坐位平

衡训练（推滚筒、拿放物品等）、关节活动度训练（举木

钉、肩抬举、佩戴分指板推砂磨板等）、日常生活能力训

练（穿脱衣服、进食、如厕、刷牙、拧毛巾等）等内容，
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患者按照一定顺序进行各种动作，反复训练指导患者掌握

基本连贯动作，30~45 min/ 次，1 次 /d。观察组患者在对照

组的基础上联合针灸治疗，基本操作如下：①取穴。取内

关、人中、三阴交、凤池、印堂、百会等主要穴位，失

语者加金津、玉液；吞咽困难者加廉泉；口眼歪斜者加

面部阳明经筋排刺；手握固不伸者加合谷透劳宫；足内

翻者加阳陵泉、丘墟。②针刺。在针剌穴位处进行常规

酒精消毒，对患者针刺穴位进行施针，头针的捻针速度为 
200 r/min，每隔 10 min 捻针 1 次，3 min/ 次，持续留针

30 min，1 次 /d。两组患者均持续治疗 14 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效，参照《中国脑卒中早期康

复治疗指南》 [5] 采用主症与体征积分综合评分法评判疗效，

显效：患者肢体活动与日常生活能力均显著改善，功能缺

损评分≥ 81%；有效：肢体功能轻度受限，日常生活能力

有所改善，功能缺损评分为 36%~80%；无效：肢体功能

与日常生活能力受制明显，功能缺损评分 <36%。总有效

率 = 显效率 + 有效率。②运动功能、日常生活活动能力。

分别采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA） [6]、

Barthel 指数（BI） [7] 评分评价患者运动功能与日常生活活

动能力，两个评分总分均为 100 分，分值越高，表明患者

运动功能、日常生活活动能力越好。③中医证候积分，治

疗前后记录患者感觉障碍、头晕头痛、乏力、肢体麻木等

中医证候积分，各项总分 3 分，根据无、轻度、中度、重

度分别计 0、1、2、3 分，分值越高，患者症状越严重 [4]。④

血清指标，分别于治疗前后采集患者空腹静脉血 4 mL，

经 3 000 r/min 的转速离心 10 min 取血清，采用酶联免疫

吸附实验法检测血清 NGF、NSE、BDNF 水平。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分

析，计数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，两

组间比较分别采用 χ 2、 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患者治疗总有效率高于对

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

FMA、BI 评分均升高，观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  8(32.00) 9(36.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 16(64.00) 7(28.00)  2(8.00) 23(92.00)

χ2 值 4.500

P 值 <0.05

表 2 两组患者 FMA、BI 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
FMA 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 42.18±4.62 61.12±5.13* 45.18±5.13 69.25±5.76*

观察组 25 42.36±4.66 68.26±5.52* 45.25±5.17 76.65±6.28*

t 值 0.137 4.737 0.048 4.342

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FMA：简化 Fugl-Meyer 运动功能评

定量表；BI：Barthel 指数。

2.3 中医证候积分 与治疗前比，治疗后两组患者感觉

障碍、头晕头痛、乏力、肢体麻木评分均降低，观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血清学指标 与治疗前比，治疗后两组患者血清

NGF、BDNF 水平均升高，观察组高于对照组；血清 NSE
水平均降低，观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

脑卒中后偏瘫患者主要是因为出血或梗塞部位损害到

运动中枢或负责传导运动的纤维束，导致运动功能损害，

轻者行走时需要他人搀扶，重者完全卧床，无法站立，严重

影响患者运动功能与日常生活能力。现代康复医学认为，

脑卒中后偏瘫患者需要进行规律并且长期的康复训练，可

激活休眠状态的脑细胞，使患者神经功能重塑，促进肢体

功能的恢复，预防肌肉萎缩，但对于功能障碍程度较深的

患者，其康复功能训练效果也相对较差，见效缓慢，患者

的治疗依从性也不佳 [8]。

中医学认为，脑卒中后偏瘫主要是由于内外之邪侵犯

脑络，阻滞脑络，使脑部脉络不通，气血运行不畅，则出

现髓海失养、神志不明、机关不利，从而导致出现偏身瘫

表 3 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
感觉障碍 头晕头痛 乏力 肢体麻木

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 25 2.01±0.34 1.68±0.37* 1.98±0.42 1.29±0.33* 1.97±0.45 1.28±0.21* 2.11±0.42 1.51±0.31*

观察组 25 2.02±0.35 1.19±0.31* 1.97±0.41 0.91±0.28* 1.96±0.45 0.86±0.13* 2.09±0.42 1.02±0.23*

t 值 0.102 5.076 0.085 4.390 0.079 8.503 0.168 6.347

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。
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痪，多属经络不通、气血不和证。中医针灸可以改善脑部

血液循环，促进脑皮质生物电活动的提高，改善患者肌张

力，促进患肢功能的恢复，具有疏通气血的功效；针灸通

过对患者大脑高级运动中枢进行反复性刺激，增强中枢神

经的兴奋性，重建或恢复正常反射弧，提高患者运动功能

与日常生活能力 [9-10]。本研究结果显示，治疗后观察组患者

治疗总有效率、FMA、BI 评分均高于对照组，感觉障碍、

头晕头痛、乏力、肢体麻木中医证候积分均低于对照组，

提示针灸联合康复训练治疗脑卒中后偏瘫患者，可有效缓

解患者临床症状，提高运动功能与日常生活能力，利于患

者病情恢复。

NGF 主要能够维持细胞内钙离子稳态，拮抗兴奋性

氨基酸的神经毒性，有效抑制神经细胞的凋亡，降低自由

基水平，从而促进神经功能恢复；NSE 是参与糖酵解途径

的一种烯醇化酶，其水平可以反映脑损伤患者血脑屏障细

胞膜的功能与神经元的损伤情况；BDNF 可避免兴奋性氨

基酸毒性造成的脑部损伤，纠正氧化应激失衡和减少自由

基的堆积，促进神经功能恢复 [11-12]。本研究中，与对照组

比，治疗后观察组患者血清 NGF、BDNF 水平均升高，血

清 NSE 水平降低，提示脑卒中后偏瘫患者经针灸联合康复

训练治疗后，可促进其神经功能的恢复。分析其原因可能

为，针灸可以改善患者脑动脉的弹性，降低其紧张度，使

血管扩张，增加血流量，促进侧支循环的建立，从而改善

脑部的血循环，促进脑组织的修复；同时针灸通过刺激神

经再生长，促进受损神经的修复，调节各种神经营养因子

的分泌，改善肢体偏瘫情况，改善预后 [13-14]。

综上，脑卒中后偏瘫患者经针灸联合康复训练治疗后，

其临床症状得以缓解，促进神经功能的恢复，从而提高运

动功能与日常生活能力，利于患者病情恢复，值得临床推

广应用。
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表 4 两组患者血清学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
NGF(pg/mL) NSE(μg/L) BDNF(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 125.88±14.19 136.65±17.56* 31.15±4.25 21.01±2.45* 3.54±0.52 4.78±0.66*

观察组 25 126.25±14.28 151.12±20.26* 30.88±4.24 15.20±1.75* 3.52±0.51 6.02±0.81*

t 值 0.092 2.699 0.225 9.649 0.137 5.934

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

注：与治疗前比，*P<0.05。NGF：神经生长因子；NSE：神经元特异性烯醇化酶；BDNF：脑源性神经营养因子。


