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Abstract 
Lower extremity dysfunction after stroke is one of the common functional sequelae after stroke. 
Such obstacles plague many patients and families, and the quality of daily life of patients is also 
greatly reduced. Studies have shown that acupuncture combined with rehabilitation function 
training can effectively stimulate the function of nerve damage and promote the recovery of limb 
dysfunction. This article analyzes the intervention study of functional acupuncture on lower limb 
function after stroke, and hopes to provide theoretical support for clinical. 
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摘  要 

脑卒中后下肢功能障碍是属于脑卒中后常见的功能遗症之一。这类障碍困扰了很多患者及家庭，使患者
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的日常生活质量也大幅度的降低。有研究表明，针刺结合康复功能训练能有效刺激神经受损的功能，促

进肢体功能障碍恢复。该文从功能针刺对脑卒中后下肢功能的干预研究进行探析，希望为临床提供理论

支撑。 
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1. 引言 

随着近年来现代医学的发展进程，脑卒中患者的存活率有着显著的提高，同时致残率也随之逐渐增加。

据数据统计，在幸存患者中有 70%的患者存在着不同程度的肢体功能障碍[1]。脑卒中皆是指血液在通往大

脑动脉的过程中，出现任意的阻塞都将会限制或者彻底中断大脑的血液供应。而出现 3~5 分钟内的缺氧现

象将导致大脑组织的死亡。缺氧对大脑所造成的损害被称为脑卒中(Stroke)。目前针对脑卒中患者出现患侧

足内翻等功能障碍的情况下，刘宏伟等在文章中指出早在《黄帝内经·灵枢》就有记载：“偏枯，身偏不

用而痛，言不变，志不乱，病在分腠之间，巨针取之，益其不足，损其有余，乃可复也”[2]。对于治疗脑

卒中功能障碍采取针灸治疗可缓解患者功能障碍的情况，并可结合其他康复方法。王欣等研究表明脑卒中

后的运动康复机制可通过大脑中未受伤的部分作为代偿训练，由于脑部功能重新的塑造，患侧的大脑被激

活的区域可明显增多，使我们患者的大脑逐渐将损坏的功能区域激活到正常的状态[3]。因此本文就功能针

刺对脑卒中后下肢功能障碍的干预机制进行探析，以期研究结果为临床医学提出有效的理论支撑。 

2. 脑卒中患者下肢功能障碍的分析 

在缺血性脑卒中患者中，由于大脑中动脉闭塞或大脑前动脉闭塞常常会出现对侧偏身功能障碍与感觉异

常功能[4]。而出血性脑卒中是由于基底节区的病变所致内囊受累或压力过大，导致运动和感觉的传导通路就

受损，一旦脑部此区域受损将会引起感觉障碍与运动功能障碍[5]。同时与中枢神经还有着密切关系，中枢神

经控制着人的感觉运动功能，若各级中枢神经受损，将会导致部分功能出现障碍的表现。脑卒中患者下肢功

能障碍最常出现的是踝关节内翻，也就是人们常说走路“划圈”原因之一。踝关节内翻主要是由于胫骨前肌

与腓骨长短肌肌肉松弛，小腿三头肌肌肉张力过高，使脑卒中患者踝关节不稳定并伴有张力高僵硬等现象，

导致患者不能完全的由神经控制肌肉的完成正常运动[6]。通过功能针灸的治疗会改善患者踝关节内翻的症状。 

3. 功能针刺在脑卒中患者下肢功能障碍的干预机制 

针对患者下肢功能障碍足内翻一现象，利用针刺在腓骨长短肌肌胫骨前肌位置，在肌肉保持收缩的前

提下将针刺刺入肌肉表面，同时对患者辅助手法踝关节跖屈背屈功能，原理皆为采用针刺给予肌肉的功能

刺激，听过刺激神经运动的信号激活中枢神经的控制因素，从而逐渐加强抗住的运动功能。根据研究表现，

陈立典等对脑卒中后的步行功能障碍进行肌力训练和针刺治疗，研究结果显示适当的功能训练结合针刺对

患者步行功能有促进作用[7]。杨妮等研究表明采用一定的良肢运动及肌肉点刺激，通过针灸并结合运动康

复锻炼方法对急性脑卒中患者可改善运动功能与肌力和神经功能缺损的程度，充分的改善患者日常生活能
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力[8]。范江研究指出针灸、推拿具有通阳行气与活血通络的作用，结合康复训练对脑卒中后偏瘫下在缺血

性脑卒中患者中，由于大脑中动脉闭塞或大脑前动脉闭塞常常会出现对侧偏身功能障碍与感觉异常功能[4]。
而出血性脑卒中是由于基底节区的病变所致内囊受累或压力过大，导致运动和感觉的传导通路就受损，一

旦脑部此区域受损将会引起感觉障碍与运动功能障碍[5]。同时与中枢神经还有着密切关系，中枢神经控制

着人的感觉运动功能，若各级中枢神经受损，将会导致部分功能出现障碍的表现。脑卒中患者下肢功能障

碍最常出现的是踝关节内翻，也就是人们常说走路“划圈”原因之一。踝关节内翻主要是由于胫骨前肌与

腓骨长短肌肌肉松弛，小腿三头肌肌肉张力过高，使脑卒中患者踝关节不稳定并伴有张力高僵硬等现象，

导致患者不能完全的由神经控制肌肉的完成正常运动。通过功能针灸的治疗会改善患者踝关节内翻的症状。 

4. 功能针刺在脑卒中患者下肢功能障碍的干预机制 

针对患者下肢功能障碍足内翻一现象，利用针刺在腓骨长短肌肌胫骨前肌位置，在肌肉保持收缩的前

提下将针刺刺入肌肉表面，同时对患者辅助手法踝关节跖屈背屈功能，原理皆为采用针刺给予肌肉的功能

刺激，听过刺激神经运动的信号激活中枢神经的控制因素，从而逐渐加强抗住的运动功能。根据研究表现，

陈立典等对脑卒中后的步行功能障碍进行肌力训练和针刺治疗，研究结果显示适当的功能训练结合针刺对

患者步行功能有促进作用[7]。杨妮等研究表明采用一定的良肢运动及肌肉点刺激，通过针灸并结合运动康

复锻炼方法对急性脑卒中患者可改善运动功能与肌力和神经功能缺损的程度，充分的改善患者日常生活能

力[8]。范江研究指出针灸、推拿具有通阳行气与活血通络的作用，结合康复训练对脑卒中后偏瘫下肢功能

患者起到积极治疗的作用[9]。由此证明针灸结合康复训练对脑卒中患者下肢功能恢复有明显效果。 

5. 小结 

回顾针灸治疗结合功能训练的脑卒中偏瘫功能相关文献，被证实的临床疗效已被确认，国内医学界

对此同时也是相对的认可，本文所采用功能针刺的方法对脑卒中患者下肢功能障碍进行干预，主要是通

过功能性的训练结合针刺刺激对患者下肢功能障碍踝关节内翻现象进行神经刺激的传导与运输，使患者

逐渐激活缺失的功能，使患者能积极的恢复功能，尽早的回归到日常生活。 
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