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丘墟透照海针刺对脑卒中足内翻患者 
足踝运动功能及下肢肌肉形态的影响
闻义军

（苏州倍磅康复医院神经康复科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 分析丘墟透照海针刺对脑卒中足内翻患者足踝运动功能及下肢肌肉形态的影响，为提高该疾病的治疗效果提供依据。

方法 按照随机数字表法将 2020 年 4 月至 2023 年 6 月期间苏州倍磅康复医院收治的 80 例脑卒中足内翻患者分为两组，各 40 例。对照

组患者接受常规康复功能锻炼、常规针刺治疗，观察组患者则在常规康复功能锻炼的基础上接受丘墟透照海针刺治疗，两组患者均治疗

4 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分、Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表（FMA-LE）评分、临床痉挛指数（CSI）评

分、均 Barthel 指数（BI）评分及下肢肌肉形态变化。结果 与对照组比，观察组治疗 4 周后临床总有效率更高；与治疗前比，治疗后两

组患者各项中医证候积分、CSI 评分均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 FMA-LE、BI 评分均升高，且观察组

均高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者胫骨前肌厚度、胫骨后肌厚度均增厚，且观察组均较对照组更厚（均P<0.05）。结论 丘

墟透照海针刺治疗可有效减轻脑卒中足内翻患者临床症状，减轻其痉挛程度，改善足踝运动功能及下肢肌肉形态，提高日常生活能力，

疗效较为确切。
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脑卒中是临床中导致患者瘫痪、死亡的重要因素之
一，不仅会对患者日常生活造成影响，还可存在多种后遗
症的发生风险。足内翻属于脑卒中后遗症中较为常见的一
类病症，可对患者肢体运动功能造成影响，影响其日常生
活。现阶段，临床多为脑卒中足内翻患者提供康复功能锻
炼指导，但对患者运动功能恢复情况的效果不佳。在中医
理论中，脑卒中足内翻归于“经筋”“筋痹”范畴，气血逆
乱、经筋失养、阴阳失调为其主要病机，治疗应以平衡阴
阳、通经理气为主 [1]。故临床多在患者接受常规康复功能
锻炼的同时给予其针刺治疗，可改善脑卒中足内翻患者平
衡功能，达到一定的治疗目的，但常规针刺对患者肌肉形
态的改变作用较小 [2]，故还应筛选出一类更为全面的治疗
方式。丘墟透照海针刺可将针具刺入丘墟穴后按指定方向
透达至照海穴，针感明显，可刺激经络经气，起到显著通
络活血、舒经行气、止痉缓急之功 [3]。基于此，本研究旨
在分析丘墟透照海针刺对脑卒中足内翻患者足踝运动功能
及下肢肌肉形态的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2020 年 4 月至 
2023年 6月期间苏州倍磅康复医院收治的 80例脑卒中足
内翻患者分为两组，各 40例。对照组患者年龄 40~65岁，

平均（51.31±2.48）岁；病程 1~3个月，平均（2.06± 
0.07）个月；男性 23例，女性 17例；BMI 19~24 kg/m2，
平均（21.57±1.01） kg/m2。观察组患者年龄 40~65岁，
平均（51.33±2.45）岁；病程 1~4个月，平均（2.07± 
0.05）个月；男性 25例，女性 15例；BMI 19~24 kg/m2，
平均（21.55±1.03） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：西医参
照《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》 [4]中脑卒中足
内翻的诊断标准；中医参照《实用中医内科学：中医内科
学》 [5]中“筋痹”的诊断标准，并辨证为气虚血瘀证。纳
入标准：⑴符合上述中西医诊断标准及辨证标准；⑵生
命体征稳定；⑶意识状态清晰且为首次发病。排除标准：
⑴既往存在下肢手术史；⑵合并脊柱相关疾病或关节疾
病；⑶处于备孕期或已为妊娠状态。此项研究已获取苏州
倍磅康复医院医学伦理委员会批准，患者及家属均已签署
知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均接受控制血糖、血压、血脂
等基础治疗，以及常规康复功能锻炼：指导患者卧床并
正确摆放肢位，保证踝关节处于中立位，并每 2 h或 4 h
变换 1次体位；协助患者取仰卧位，采用踝关节背屈外
翻法进行缓慢足背屈、外翻锻炼，采用牵拉足跟踝关节
背屈外翻法对踝关节进行牵拉，均 5~8 s/次，重复 15~ 
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20次。协助患者取端坐位缓慢足外展，向后拉足并提足
跟，3~5 s/次，重复 15~20次。指导患者独自站立或辅助
其站立 10 min，指导患者伸直背部坐于椅上，并拢双腿后
缓慢抬起患侧小腿，伸直至最大限度保持 5 s，放松后缓
慢落下小腿，10次 /组，需完成 3组。上述康复锻炼总时
长需保证在 30 min内，6次 /周。
对照组患者另外接受常规针刺：所选穴位为足三里、

三阴交、悬钟、解溪、丘墟，对针刺部位进行消毒后垂
直进针，针刺深度为 20~55 mm，得气后平补平泻，留针
30 min。观察组患者则接受丘墟透照海针刺：协助患者将
患足强迫摆放为正常体位，并辅助固定，后自丘墟穴进针
向照海穴进行透刺，全程缓慢进行，并逐渐穿过患者踝关
节各个骨缝间隙，进针深度 50~65 mm，照海穴可见针尖蠕
动即针刺满意，行捻转泻法，患者踝背屈 3次后针体自然
退回、起针。1次 /d，6次 /周，两组患者均治疗 4周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效：痊愈：治疗后患者不存在
足内翻症状且行走时步履平稳；显效：患者足内翻症状有
所减轻，足内翻角度增大 15%及以上，但仍不及正常人；
有效：治疗后患者足内翻程度比治疗前有所好转，且足内
翻角度增大 5%及以上，但在 15%以下，日常生活受到
影响；无效：患者治疗后足内翻症状未出现任何好转，且
足内翻角度增大 5%以下 [4]。总有效率 =痊愈率 +显效
率 +有效率。⑵中医证候积分：参考《实用中医内科学：
中医内科学》 [5]中的相关标准对两组患者治疗前后中医证
候积分进行评估，包括足内翻程度、偏瘫步态、踝关节不
稳定性，均为 0~9分，得分均与严重程度成正比。⑶康复
情况：两组治疗前后的足踝部痉挛程度、下肢运动功能、
日常生活能力分别依据 Fugl-Meyer下肢运动功能评定量
表（FMA-LE）评分 [6]（0~34分）、临床痉挛指数（CSI）

评分 [7]（0~16分）、Barthel指数（BI） [8]评分（0~100分）
进行评估，FMA-LE、BI评分越高，患者足踝部痉挛程度、
日常生活能力恢复越好；CSI评分越低，患者下肢运动功
能恢复越好。⑷下肢肌肉形态：于治疗前后采用便携式数
字化彩色超声诊断仪 [飞依诺科技（苏州）有限公司，型
号：VINNO 6]检测胫骨前肌厚度、胫骨后肌厚度。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，等级资料采用秩和检验；计
量资料经 S-W法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用
配对 t 检验。 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组临床
总有效率更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40  7(17.50)  8(20.00) 12(30.00) 13(32.50) 27(67.50)

观察组 40 10(25.00) 13(32.50) 16(40.00)  1(2.50) 39(97.50)

Z 值 2.527

P 值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 与治疗前比，治疗后
两组患者各项中医证候积分均降低，且观察组均低于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 FMA-LE、CSI、BI评分比较 与治疗前比，
治疗后两组患者 FMA-LE、BI评分均升高，且观察组均较
对照组更高；治疗后两组患者 CSI评分均降低，且观察
组较对照组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。

表 2 两组患者中医证候积分比较 (分，x ±s )

组别 例数
足内翻程度 偏瘫步态 踝关节不稳定性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 6.33±1.14 4.31±1.04* 6.42±1.22 3.37±1.09* 5.78±1.04 3.11±1.02*

观察组 40 6.36±1.16 2.50±0.65* 6.44±1.24 1.51±0.48* 5.75±1.06 1.09±0.33*

t 值 0.117 9.334 0.073 9.877 0.128 11.917

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
表 3 两组患者 FMA-LE、CSI、BI评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
FMA-LE评分 CSI评分 BI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 10.40±2.16 21.38±4.55* 12.47±2.14 7.32±1.49* 23.72±3.29 62.38±7.28*

观察组 40 10.42±2.18 27.41±4.63* 12.45±2.16 3.51±0.78* 23.74±3.31 78.58±9.06*

t 值 0.041 5.875 0.042 14.328 0.027 8.815

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FMA-LE：Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表；CSI：临床痉挛指数；BI：Barthel指数。



2024年第 8卷第 5期
2024 Vol.8 No.5

·87·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine

2.4 两组患者下肢肌肉形态比较 与治疗前比，治疗后
两组患者胫骨前肌厚度、胫骨后肌厚度均增厚，且观察组
均较对照组更厚，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

表 4 两组患者下肢肌肉形态比较 (cm，x ±s )

组别 例数
胫骨前肌厚度 胫骨后肌厚度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 1.05±0.12 1.16±0.18* 1.03±0.06 1.13±0.19*

观察组 40 1.07±0.10 1.32±0.24* 1.01±0.09 1.25±0.26*

t 值 0.810 3.373 1.169 2.357

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

3 讨论
脑卒中足内翻属于脑卒中的一类常见并发症，对患者

日常生活、运动能力等影响较大。常规康复训练虽可在一
定程度上增强患者肌力，但起效较慢。目前，临床多在常
规功能锻炼的基础上给予此类患者常规针刺治疗，虽存在
一定的治疗效果，但仍缺乏针对性，效果局限。
祖国传统医学认为，脑卒中足内翻病因病机与中风病

联系较为紧密，因气血逆乱、阳气虚衰、筋脉失养而发病。
治疗原则为调和阴阳、疏调经筋、标本兼治。常规针刺可
直接对患者相应穴位进行刺激，调节机体气血运行，以此
减轻患者临床症状，但其仅一针一穴，且若针刺时间过长
会耗费患者气机，影响治疗效果。丘墟透照海针刺是以特
色针刺方式对患者丘墟穴、照海穴进行刺激，丘墟穴处于
患者踝关节处，属胆经原穴，机体经气均从此处留止、经
过，而照海穴则为阴跷交会处，自丘墟穴透针至照海穴，将
毫针刺入至丘墟穴后再逐步透入至照海穴，一针两穴，可
沟通内外，激发患者经气，有加强表里、强筋通经之功，
故其治疗效果优于常规针刺 [9]。本研究中，观察组患者临
床总有效率比对照组更高，治疗后观察组的各项中医证候
积分均低于对照组，这表示丘墟透照海针刺可有效减轻脑
卒中足内翻患者临床症状，提高治疗效果。
另外，本研究中，观察组治疗后的 FMA-LE、BI评分

均比对照组更高，CSI评分均比对照组更低，胫骨前肌厚
度、胫骨后肌厚度均比对照组更厚，这表明丘墟透照海针
刺可有效减轻脑卒中足内翻患者痉挛程度，改善足踝运动
功能及下肢肌肉形态，提高其日常生活能力。分析原因如
下，由于脑卒中患者多存在脊髓传导通路受损，其体内的主
动肌、拮抗肌的正常交互抑制作用受到影响，其患侧胫骨
前肌可随之出现废用性萎缩，胫骨后肌会发生不同程度的
肌肉痉挛，两者肌厚度均可变小。相比于常规针刺，丘墟
透照海针刺可通过不同方向、角度、深度以同一针同时作

用于以上两个穴位，不仅可加强针刺强度，还可通过扩大
针刺刺激面的方式协助针刺感的扩散传导，进而有效平衡
患者踝关节内外侧的肌张力，使其保持稳定，纠正异常步
态，改善足踝运动功能。并且，该针刺方法还可促进患者
肌胫前肌的肌力恢复，抑制、拮抗肌胫后肌的痉挛程度，
调节其协同收缩功能，改善患者患侧肌肉收缩异常模式，
增加胫骨前肌、后肌厚度。另外，丘墟透照海针刺还可通
过对丘墟穴、照海穴的刺激来稳定足踝结构，并调整患者
跟骨、距骨生物力线，加强足踝核心功能的稳定程度，调
节肌肉形态 [10]。

综上，丘墟透照海针刺治疗可有效减轻脑卒中足内翻
患者临床症状，减轻其痉挛程度，改善足踝运动功能及下
肢肌肉形态，提高日常生活能力，疗效确切。但本研究选
取样本量较小，且为单中心研究，后续可增加样本量，进
行多中心研究，以验证结论。
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