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通脑活络针刺联合康复训练促进脑梗死偏瘫患者 
机体功能恢复的临床研究
左怀志

（苏州苏城医院康复科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 探究通脑活络针刺联合康复训练对脑梗死偏瘫患者运动功能、生活能力、认知功能及脑血流动力学的影响。方法 选

取 2022 年 1 月至 2023 年 8 月苏州苏城医院收治的 80 例脑梗死偏瘫患者，以随机数字表法将其分为对照组（40 例，康复训练）、观察组

（40 例，康复训练 + 通脑活络针刺），7 d 为 1 个疗程，两组患者治疗时间均为 4 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后运动

功能、生活能力、认知功能及脑血流动力学指标，以及治疗期间不良反应。结果 治疗后观察组患者总有效率高于对照组；与治疗前比，

治疗后两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）、改良 Barthel 指数量表（MBI）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分均升高，观

察组均高于对照组；大脑中动脉脑血流阻力指数（RI）、搏动指数（PI）均降低，观察组均低于对照组；平均血流速度（Vm）增大，观

察组大于对照组（均P<0.05）；治疗期间两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 脑梗死偏瘫患者采用

通脑活络针刺联合康复训练治疗疗效显著，可促进运动功能、生活能力、认知功能恢复，改善脑血流动力学，且安全性良好。
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脑梗死是临床神经内科常见的疾病之一，患者在发
病后多伴不同程度的后遗症，偏瘫是其中一种常见的并
发症，脑梗死偏瘫患者肢体功能、运动能力及神经功能
等明显下降，对患者家庭与社会带来较大的经济负担。
目前对于脑卒中偏瘫患者主要采用常规康复训练，虽可
在一定程度上促进患者肢体功能的恢复，但康复周期较
长，容易导致患者治疗依从性下降，疗效欠佳 [1]。中医
理论中将脑梗死偏瘫归于“痿痹”范畴，多为气血不足、
劳累过度、内脏失衡等内伤或者外邪，血脉不通，气血
瘀滞，导致气血逆乱，阴阳失和，进而发病，气血运行
难以达到四肢，筋脉和肌肉缺乏濡养，就会出现屈伸受
限，运动功能受损等偏瘫的表现，因此多以通经活血作
为主要治疗原则 [2]。通脑活络针刺是一类中医特色疗法，
可直接对机体产生局部刺激作用，且操作较为便捷，安
全性高，已逐渐应用于脑梗死偏瘫患者的治疗中，本研
究所选穴位包括四神聪、百会、人中等，对其进行针刺
可起到调和气血、疏经通络之功效 [3]。基于此，本研究
旨在探讨通脑活络针刺联合康复训练对脑梗死偏瘫患者
的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2023年 8月期间苏
州苏城医院收治的 80例脑梗死偏瘫患者，并通过随机数

字表法将其分为两组，对照组（40例）患者中女性 19例，
男性 21例；年龄 65~79岁，平均（72.33±5.17）岁；偏
瘫部位：左侧 23例，右侧 17例；发病部位：额叶 17例，
基底核区 23例。观察组（40例）患者中女性 18例，男
性 22例；年龄 66~80岁，平均（72.46±5.45）岁；偏瘫
部位：左侧 22例，右侧 18例；发病部位：额叶 18例，
基底核区 22例。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：纳入标准：⑴符
合西医《脑卒中病情监测中国多学科专家共识》 [4]与中医
《中风病诊断与疗效评定标准》 [5]中的相关诊断标准，且辨
证为气虚血瘀型：肢体偏瘫麻木、口舌歪斜、感觉障碍、
面色觥白、言语不利、气短乏力、苔薄白等；⑵首次发
病；⑶病程 <6个月；⑷均处于恢复期。排除标准：⑴合
并脑出血；⑵免疫、循环、内分泌系统及肝、肾功能障
碍；⑶合并肢体外伤、骨折、风湿病；⑷所选穴位存在湿
疹、感染等不适合针刺。研究已通过苏州苏城医院医学伦
理委员会批准，所有患者及其家属均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者接受康复训练。⑴上肢功能
训练：在医护人员指导下拇指蜷到掌心握拳，双臂尽量伸
直向前延伸，在拉伸状态下保持 5~10 s缓慢收回，重复
练习。⑵下肢功能训练：健腿交叉置于患侧腿后方，患腿
的重量放到健侧腿上，健侧下肢辅助患侧下肢移动，使患
侧抬离床面，逐渐抬高床头，辅助患者撑起身体从患侧坐
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起，用健侧腿将患侧下肢移至床外，待稳定站立后调整姿
势，重心逐渐过渡到患侧，逐渐缓慢延长站立时间。⑶行
走训练：患者双腿垂直于地面，进行原地踏步，使用手杖
或助行器，将健侧腿向前一步，抬高患侧下肢直至大腿与
地面平行，原地踏步，反复多次尝试，直至摆脱用具可独
立行走。⑷吞咽功能训练：指导患者进行面部运动，包括
口腔肌肉、呼吸功能、舌肌抗阻肌力训练、发音训练等，
30~50次 /d。⑸生活能力训练：随着功能的改善，患者可
进行穿衣、步行、吃饭、洗漱等基本日常生活能力训练。
若偏瘫程度较为严重的患者可在医护人员与家属的辅助下
进行患肢屈伸外展、关节被动活动、早期床边座位平衡训
练等。7 d为 1个疗程，5次 /周，康复周期为 4个疗程。
在对照组的基础上给予观察组患者通脑活络针刺，主

穴：顶区或顶前区，针刺穴位组成：头针与体针穴位，头
针选取四神聪、太阳、百会、风池（双侧）及人中，体针
穴位选取上肢：髃关、曲池、手三里、外关、合谷以及通
里；下肢：环跳、足三里、阳陵泉、昆仑、阴陵泉、三阴
交等穴位，常规消毒后，应用一次性针灸针（成都市新津
事丰医疗器械有限公司，川械注准 20202200023，型号：
ZJ-W）快速进针，实施快速捻转、快速提插及补虚泻实
等手法，针刺得气捻转 30 s，留针 30 min，1次 /d，针刺
5 d，休息 2 d。患者存在严重的言语、听力、视力、平衡
障碍分别加针于颞区、枕区、枕下区。7 d为 1个疗程，针
刺治疗周期为 4个疗程。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。评估两组患者治疗后临床
疗效，显效：肢体无力、头痛头晕等症状消失，中医证
候积分减少 >70%，运动功能与自理能力较正常水平无
异常；有效：肢体无力、头痛头晕等临床症状、运动功
能及自理能力明显改善，中医证候积分减少 >30%~70%；
无效为体无力、头痛头晕等临床症状、运动功能及自理
能力未改善甚至病情加重，中医证候积分减少≤30% [4]。
总有效率 = 显效率 + 有效率。⑵运动功能、生活能力、
认知功能评分。治疗前后采用 Fugl-Meyer 运动功能评
分（FMA） [5]评估患者运动功能，改良 Barthel 指数量
表（MBI） [6]评估生活自理能力，蒙特利尔认知评估量
表（MoCA） [7]评估认知功能，FMA、MBI评分总分均为 

100分，MoCA评分总分 30分，分值越低提示患者运动
功能、生活自理能力、认知功能越差。⑶脑血流动力学：
采用超声经颅多普勒血流分析仪（南京科进实业有限公
司，规格：KJ-2V5M）检测两组患者治疗前后大脑中动脉
脑血流阻力指数（RI）、平均血流速度（Vm）、搏动指数
（PI）。⑷不良反应。观察记录两组患者的胃肠道反应、
心悸、晕针、肝功能异常发生情况，总发生率 =[（胃肠道
反应 +心悸 +晕针 +肝功能异常）例数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据
分析，计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ2检验，
等级资料比较采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验证
实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较行独
立样本 t 检验，治疗前后比较行配对 t 检验。 P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组患者临床总
有效率高于对照组，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 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 10(25.55) 22(55.00) 8(20.00) 32(82.50)

观察组 40 17(42.50) 22(55.00)  1(2.50) 39(97.50)

Z 值 2.344

P 值 <0.05

2.2 两组患者 FMA、MBI、MoCA评分比较 与治疗前
比，治疗后两组患者 FMA评分、MBI评分、MoCA评分
均升高，观察组均高于对照组，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者脑血流动力学比较 与治疗前比，治疗后
两组患者脑血流 RI、PI均降低，且观察组均低于对照组；
脑血流 Vm均增大，观察组大于对照组，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间两组患
者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。

表 2 两组患者 FMA、MBI、MoCA评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
FMA评分 MBI评分 MoCA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 38.21±8.48 57.16±14.55* 41.81±8.08 63.67±15.65* 17.62±1.58 20.83±2.37*

观察组 40 39.53±8.47 69.55±16.36* 41.83±9.01 77.96±16.46* 17.51±1.41 23.32±2.28*

t 值 0.697 3.579 0.010 3.979 0.329 4.789

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运动功能评分；MBI：改良 Barthel指数量表；MoCA：蒙特利尔认知评估量表。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 胃肠道反应 心悸 晕针 肝功能异常 总发生

对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50) 4(10.00)

观察组 40 3(7.50) 2(5.00) 1(2.50) 0(0.00) 6(15.00)

χ2值 0.457

P 值 >0.05

3 讨论
由于脑梗死起病较急，患者发病后多表现为肢体麻木、

头痛等，持续发展可致使其出现一系列后遗症，如脑卒中
偏瘫。偏瘫为脑梗死的临床主要后遗症，多以肌肉痉挛、
运动功能降低、肢体功能障碍、活动受限为主要表现，康
复周期较长，期间采取合理的康复治疗措施对促进患者康
复具有重要意义。常规康复包括肢体摆放、肢体活动训练
等，可改善患者神经系统兴奋性，恢复患者运动功能，但
对脑部血流控制不佳，且易复发，需联合其他治疗。
脑梗死偏瘫在中医学属于“痿痹”“半身不遂”“偏

枯”等范畴，为本虚标实之证，以肝肾阴虚、气血失调为
本，以窍闭神逆、脉络痹阻为标，是因血脉凝结、脑窍受
阻、神失所养所致肢体筋肉拘急不利，治疗应以调神通
络、调畅气机为主 [8]。针刺是中医常用的外治疗法之一，在
治疗脑梗死及其相关后遗症、并发症等方面具有悠久的历
史，本研究采用的通脑活络针刺疗法，针刺选取穴位包括
头针及体针穴位，取穴时兼顾两者可调和气血，散风邪，
舒筋活络。针刺四神聪穴是经外奇穴具有健脑安神、聪耳
明目的功效；百会穴为督脉经穴，督脉又归属于脑，对百
会穴进行针刺可有益智宁神、升阳益气、醒脑开窍、安神
定志之功效；针刺人中穴可脉道通利，疏通经络；针刺双
侧风池穴可疏风解毒、明目清热；针刺太阳穴具有清肝明
目、祛风散寒、通络止痛的功效；针刺髃关、曲池穴疏通
肢体经络；针刺手三里穴调和诸气、清风降热；针刺足三
里穴具有益气养血、调节胃肠的功效；针刺外关穴可补阳
益气、调和气血，主要缓解手足麻痹之症；针刺环跳穴可
疏经通络、强腰益肾；针刺阴陵泉穴可舒筋活络、通利关
节；针刺合谷穴可镇静安神、平肝熄风；针刺通里穴可通
经活络、养血安神；针刺昆仑穴可安神清热、舒筋活络；

三阴交穴可补脑生髓、益肾平肝 [9-10]。针刺所选取穴位进行
刺激，具有疏通筋骨经络，熄风疏肝，补血益气，活血化
瘀之功效，且不会显著增加患者不良反应。本研究中，与
对照组比，观察组患者临床总有效率、FMA、MBI、MoCA
评分均升高，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统
计学意义，这表示脑梗死偏瘫患者应用通脑活络针刺联合
康复训练治疗疗效显著，有助于促进患者运动功能、生活
能力、认知功能恢复，且安全性良好。
脑梗死偏瘫患者发病后脑血管可存在不同程度的阻

塞，其大脑区域灌注异常，脑部组织的血液供应速度减慢，
Vm降低；RI指的是大脑中动脉的搏动指数，PI可反映血
管弹性和顺应性，两者均属于动脉血流参数，脑梗死偏瘫
患者脑动脉 RI、PI数值一般呈现异常升高，提示血管血
流阻力较大 [11]。通脑活络针刺疗法通过头针与体针并行，
对四神聪、百会、人中等穴位进行针刺可对患者大脑皮层
中枢生物电活动进行有效调节，避免中枢神经发生病理性
协同运动，以此保证患者受损脑组织细胞的充分修复；而
肢体诸穴处均分布着广泛的血管和神经组织，通过针刺患
肢诸穴，能够反射性刺激脑神经功能，促进肢体运动功能
的恢复；体针取穴，针刺颞区、枕区、枕下区等穴位可调
节脑损伤区域血流量，促进受损血流供应的神经恢复，调
节脑血流失衡，激活患者枕叶、小脑等在内的多个脑功能
区，刺激肢体穴位，减轻其脑部血管的阻塞程度，改善血
流动力学 [12]。此次研究结果显示，与对照组比，观察组患
者 RI、PI更低，Vm更高，这表示通脑活络针刺联合康复
训练治疗脑梗死偏瘫患者可以改善脑血流动力学。
综上，脑梗死偏瘫患者采用通脑活络针刺联合康复训

练治疗疗效显著，有助于促进患者运动功能、生活能力、
认知功能恢复，改善脑血流动力学，且安全性良好，值得
临床进一步加强推广应用。
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 0.83±0.14 0.60±0.10* 44.43±2.21 50.74±6.53* 1.06±0.19 0.96±0.20*

观察组 40 0.82±0.12 0.54±0.06* 44.40±2.19 56.65±7.30* 1.03±0.17 0.79±0.14*
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超声引导下细针穿刺对甲状腺超声影像报告 
和数据系统 4类甲状腺结节的诊断价值
许  鹿

（常州市武进人民医院普外科，江苏 常州 213000）

【摘要】目的 探讨超声引导下细针穿刺对甲状腺超声影像报告和数据系统（TI-RADS）4 类甲状腺结节的诊断价值，为临床诊断与

治疗该疾病提供参考。方法 回顾性分析常州市武进人民医院 2020 年 1 月至 2023 年 9 月收治的 230 例甲状腺结节患者（258 个结节）

的临床资料，所有患者均接受超声弹性成像检查和超声引导下细针穿刺检查，以手术病理检查结果为金标准，比较超声弹性成像检查、

超声引导下细针穿刺检查的检出结果，以及两种检查方式对甲状腺恶性结节的诊断效能。结果 230 例 TI-RADS 4 类甲状腺结节患者 

（258 个结节）经手术病理检查共检出 168 个恶性结节，占比 65.12%（168/258），90 个良性结节，占比 34.88%（90/258），超声引导下

细针穿刺检查阳性检出率（64.34%）高于超声弹性成像检查阳性检出率（62.02%），但经比较，差异无统计学意义（P>0.05）；超声弹

性成像的特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 83.33%、86.31%、92.25%、90.63%、76.53%，超声引导下细针穿刺

检查的特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 94.44%、95.83%、95.35%、96.99%、92.39%，超声引导下细针穿刺检

查特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预测值均高于超声弹性成像检查（均P<0.05）。结论 TI-RADS 4 类甲状腺结节应用超

声引导下细针穿刺检查有着较高的诊断价值，可为临床甲状腺结节的早期诊断提供依据，并可以此为患者提供个性化治疗方案。

【关键词】甲状腺结节 ; 甲状腺超声影像报告和数据系统 ; 超声弹性成像 ; 超声引导下细针穿刺
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甲状腺结节是指甲状腺细胞出现不同程度的异常增
殖，进而形成一个或多个组织结构异常的团块，属于一类
较为常见的内分泌系统疾病。甲状腺结节的发病机制尚未
明确，目前多认为与碘摄入、生活环境、遗传等因素有
关，患者发生甲状腺结节后，早期多不存在明显症状，后
期肿块可压迫气管、食管，会降低患者的生活质量 [1]。目

前临床多将甲状腺超声影像报告和数据系统（TI-RADS）
作为甲状腺结节的主要分级依据，该分级方法可由患者病
灶图像特征评估其危险程度，而 TI-RADS 4类甲状腺结
节多为可疑恶性结节，但仅依靠 TI-RADS无法直接诊断
良恶性，仍需依据进一步检查结果对结节进行定性 [2]。手
术病理检查结果是诊断 TI-RADS 4类甲状腺结节良恶性
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