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Abstract 
Objective: Through a retrospective cohort study to understand the effect of rehabilitation com-
bined with acupuncture on limb motor function and daily life ability of patients in the rehabilita-
tion treatment of cerebral infarction in the recovery period, so as to provide more basis for the 
treatment of cerebral infarction in the recovery period. Methods: The patients who met the inclu-
sion criteria were divided into two groups. The acupuncture group (n = 45) was given acupuncture 
+ basic treatment, while the control group (n = 45) was given only basic treatment. Both groups 
were treated for 28 days. Acupuncture treatment was performed 5 times a week, with a 2-day in-
terval for a total of 4 weeks. Routine basic drugs were administered once a day for 28 days. The 
simplified limbs Fugl-Meyer score and Barthel Index score were performed every two weeks to 
compare the motor function and daily life activity ability of the acupuncture group and the control 
group before and after treatment. Conclusion: Acupuncture combined with rehabilitation treat-
ment can improve the motor function of limbs in patients with stroke sequelae better than reha-
bilitation treatment alone (P < 0.001); and can improve the activity of daily life of patients with 
stroke sequelae (P = 0.009). Comparing within the group using acupuncture combined with reha-
bilitation treatment, the improvement rate of limb movement function and daily activity ability in 
the convalescent patients with cerebral infarction in 4 weeks was higher than that in 2 weeks. 
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摘  要 

目的：通过回顾性队列研究了解康复联合针刺在脑梗塞恢复期康复治疗中对患者肢体运动功能和日常生

活能力的疗效，为治疗脑梗塞恢复期提供更多依据。方法：将符合纳入标准的脑梗塞恢复期患者进行分

组，针刺组(n = 45)给予针刺 + 基础治疗，对照组(n = 45)仅给予基础治疗，两组治疗时间均为28天。

针刺治疗每周5次，间隔2天再继续治疗，共治疗4周；常规基础药物每天1次，共治疗28天。每两周进

行四肢简化Fugl-Meyer评分和Barthel指数评分，比较针刺组和对照组治疗前后运动功能和日常生活活

动能力。结论：康复联合针刺治疗，对脑梗塞恢复期患者的肢体运动功能改善率优于单纯康复治疗(P < 
0.001)；对患者的日常生活活动能力改善率优于单纯康复治疗(P = 0.009)；组内比较，康复联合针刺治

疗，对脑梗塞恢复期患者的肢体运动功能和日常生活活动能力4周改善率均高于2周(P = 0.016)。 
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1. 引言 

脑梗塞(Cerebral Infarction, CI)是缺血性脑卒中的总称，包括脑血栓形成、腔隙性脑梗死和脑栓塞等，

是脑血管病中最常见的一种类型，约占全部急性脑血管病的 80%以上[1]，是各种原因导致的脑动脉血流

中断，局部脑组织发生缺氧缺血性坏死，而出现相应神经功能缺损。本病是中老年人的一种常见病，多

数患者经过急性期救治后仍留有不同程度、形式不一的后遗症，严重影响了患者的生活质量，给家庭和

社会带来了沉重的负担。 
中医将脑卒中纳入中风，张仲景按照病情轻重将本病划分为：中络、中经、中腑、中脏；而从病因

学的角度考虑，王履提出了真中、类中[2]。国家中医药管理局脑病急症科研组[3] [4] [5]对脑梗死的中医

病性的演变、分布进行了系统研究。 
脑梗塞诊治要点在于根据患者临床表现、发病时间、病理及病因进行分型分期，实施个体化治疗，

脑损害是一个发生、发展的动态过程，在临床上划分为不同的病期，根据相应的病理变化，在治疗上各

有侧重点，分型分期是个体化治疗的核心[6]。 
目前脑梗塞分期标准[7]为：急性期、恢复期和后遗症期，其中急性期又可细化为超急性期和急性期。 
超急性期指脑梗塞发病后 3~6 小时之内，近年来随着“半暗带”和“治疗时间窗”等概念的引入，

超急性期的治疗受到了很大的重视，这个时间段积极采用“溶栓”等治疗手段，可将患者的神经功能缺

损降至最小程度，甚至可以达到完全康复的状态，但是目前对于早期介入的中医药临床研究较少，仍以

西医药为主。 
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急性期指发病 2 周以内，神志昏迷者可延长至发病 4 周，此期以尽早改善脑缺血区的血液循环、促

进神经功能恢复为原则，治疗主要包括：缓解脑水肿、改善微循环、稀释血液、溶栓、抗凝血、扩张血

管、高压氧、体外反博、光量子血液疗法等。 
恢复期指发病 2 周至 6 个月，目前，对于脑梗塞恢复期中医证候的认识，多数学者认为是本虚标实，

其中本虚多为脾虚、肾虚、肝虚、阴虚、阳虚、气虚，标实多为热毒、瘀血、水湿、痰浊等。此期西医

治疗以药物为主，西药治疗脑梗死靶点单一，且大多数西药，都有不同程度的耐药性，并且副作用明显，

对胃肠、肝肾造成不同程度的损伤，所以在脑梗死急性发作期多以西药治疗为主，但在恢复期不适合长

期服用，此期应着重对患者瘫痪肢体进行功能锻炼，配合康复和针灸。 
后遗症期指发病 6 个月以后，与恢复期比较，恢复速度和程度均较慢，此期主要有偏瘫、半侧肢体

障碍、肢体麻木、偏盲、言语障碍、认知障碍等。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本实验为回顾性队列研究，所选取的样本来自上海建工医院护理院自 2017 年 10 月至 2019 年 10 月

期间，住院的满足诊断标准和纳入标准且可采集所需信息的所有脑梗塞恢复期患者。针刺组 45 例，对照

组 45 例，针刺组平均年龄为 69.76 ± 6.45 岁，平均病程为 58.36 ± 4.19 天，平均 BMI 为 22.54 ± 2.37。对

照组平均年龄为 68.97 ± 8.61 岁，平均病程为 58.34 ± 4.23 天，平均 BMI 为 22.21 ± 2.48。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：合 2006 年中国中西医结合学会神经科专

业委员会《脑梗死和脑出血中西医结合诊断标准》，小于两次的中风(包括两次)，年龄 40~80 岁，性别

不限；患者意识清醒，生命体征平稳者；签署知情同意书者。排除标准：短暂性脑缺血发作，可逆性神

经功能缺损等；合并心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾病、精神病患者；经检查证实

神经功能缺损由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、心脏病、代谢障碍等疾病引起者；妊娠或哺乳期妇女；

无任何检测记录者；虽然完成试验，但针灸次数 < 16 次；采用该治疗方法有效，但患者为加速疗效，合

并使用其他疗法或药物而无法判定疗效。 

2.2. 治疗方法及疗程 

2.2.1. 基础治疗 
药物治疗：以控制血压、血糖、调节血脂为目的，每天 1 次。 
康复治疗：床上良肢位摆放→予以关节被动活动以防止关节挛缩和变形→床上活动→起坐训练→桥

式运动→共同运动→联合反应→感觉刺激等兴奋性促进手法诱发主动运动；中医定向疗法、超声疗法、

激光疗法、BTE (模拟仿真测试评估系统)。 

2.2.2. 针刺治疗方法 
针刺组受试者除基础治疗外，尚给予针刺治疗。 
穴位处方：根据临床经验及参考以往文献[8]-[16]记载疗效显著的处方制订。 
主穴：内关、印堂、上星、百会、四神聪、三阴交、血海。 
1) 内关直刺 0.5~1.0 寸，行提插捻转结合的泻法； 
2) 印堂向鼻根斜刺，进针 0.3~0.5 寸，行捻转泻法； 
3) 上星，用 2 寸毫针向百会平刺，行捻转泻法； 
4) 三阴交沿胫骨内侧后缘进针 1~1.5 寸，针尖与皮肤呈 45˚角向后斜刺行提插捻转泻法； 

RETRACTED

https://doi.org/10.12677/tcm.2020.94051


陈超越 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2020.94051 345 中医学 
 

5) 百会、四神聪均沿皮向后平刺 0.3~0.5 寸，行捻转泻法； 
6) 血海行提插捻转泻法。 
配穴：极泉、尺泽、委中。 
1) 根据极泉穴的解剖特点，避开腋毛，在肌肉丰厚的位置取穴。直刺 1~1.5 寸，用提插泻法，以上

肢抽动 3 次为度。 
2) 尺泽取法应屈肘为内角 120˚，术者用手托住患肢腕关节，直刺进针 0.5~0.8 寸，用提插泻法，针

感从肘关节传到手指或手动外旋，以手外旋抽动 3 次为度。 
3) 委中取仰卧位抬起患肢取穴，术者用左手握住患肢踝关节，以术者肘部顶住患肢膝关节，刺入穴

位后，针尖向外 15˚，进针 1~1.5 寸，用提插泻法：以下肢抽动 3 次为度。 
余根据患者实际病情选择加减穴位，余穴均采用平补平泻。 
1) 上肢瘫：肩髃、曲池、外关、合谷、手三里； 
2) 下肢瘫：足三里、丰隆、阳陵泉、阴陵泉、太冲。 
操作方法：医者双手消毒，在清洁卫生的环境下，以患者舒适、医者便于操作的治疗体位为宜，用

75%乙醇或 0.5%~1%的碘伏棉球或棉签在施术部位消毒，选中穴位进行针刺。整个治疗过程采用手针 + 
红外线照射，留针 20 分钟，每 5 分钟行针一次。 

疗程：本研究疗程均为 28 天，针灸组每周治疗 5 次、休息 2 天，共治疗 4 周。 

2.3. 疗效观察指标 

1) 日常生活活动能力：采用标准化后的 Barthel 指数评定[17]。包括以下 10 个项目，修饰、洗澡、

进食、穿衣、如厕、大小便、床椅转移、上下楼梯及平地行走，根据是否需要帮助及其程度分为 0 分、1
分、2 分、3 分 4 个等级，满分 20 分。评分越高，说明日常生活活动能力越强。 

2) 偏瘫肢体运动功能：采用简式 Fugl-Meyer 运动功能量表，该评定方法主要用于评价脑卒中偏瘫患

者上下肢的运动功能，根据 Brunnstrom 评定法建立，按偏瘫的恢复过程分为五大项：重新出现反射、完

全以共同运动为表现的随意运动、部分脱离共同运动的随意运动、完全或高度脱离共同运动的随意运动

及反射恢复正常，另加共济运动及平衡。其中上肢 66 分、下肢 34 分，总分 100 分。每部分的评分标准

分为三个等级，完全执行计为 2 分、部分执行计为 1 分、完全不能执行计为 0 分。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS22.0 分析软件对数据进行统计分析。计量类型的资料，若服从正态分布，则采用均数±标
准差表示。两组之间计量类型的比较，采用两独立样本 t 检验进行比较，组内比较采用配对样本 t 检验，

若独立样本呈现非正态性分布，则采用非参数检验(秩和检验)，重复测量数据采用两因素测量方差分析，

检验水准设为 ɑ = 0.05，以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 一般资料：通过统计分析，比较两组年龄、病程及 BMI 等一般资料差异无统计学意义，两组具

有可比性。 
2) 治疗 2 周后，针刺组 Barthel 指数评分与对照组比较，两组之间无统计学差异(P = 0.156)。 
3) 治疗 2 周后，针刺组 Fugl-Meyer 评分与对照组比较，两组之间无统计学差异(P = 0.083)。 
4) 治疗 4 周后，针刺组 Barthel 指数评分与对照组比较，两组之间无统计学差异(P = 0.146)。 
5) 治疗 4 周后，针刺组 Fugl-Meyer 评分与对照组比较，两组之间无统计学差异(P = 0.326)。 
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6) 两组 Barthel 指数改善率组间比较，治疗 2 周后两组之间差异无统计学意义(P = 0.794)，治疗 4 周

后针刺组优于对照组，差异有统计学意义(P = 0.009)。 
7) 两组 Fugl-Meyer 改善率组间比较，治疗 2 周后两组之间差异无统计学意义(P = 0.472)，治疗 4 周

后针刺组优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.001)。 
8) 两组 Barthel 指数改善率组内比较，针刺组治疗 4 周后优于治疗 2 周后，差异有统计学意义(P = 

0.016)，对照组之间无统计学差异(P = 0.421)。 
9) 两组 Fugl-Meyer 改善率组内比较，针刺组治疗 4 周后优于治疗 2 周后，差异有统计学意义(P = 

0.016)，对照组之间无统计学差异(P = 0.678)。 

4. 结论 

1) 针刺有助于提高脑梗塞恢复期患者的肢体运动功能改善率； 
2) 针刺有助于提高脑梗塞恢复期患者的日常生活活动能力改善率； 
3) 针刺对脑梗塞恢复期患者的肢体运动功能和日常生活活动能力的改善率在一个月内随时间的积

累疗效逐渐显著。 

5. 讨论 

脑梗塞已经成为当今社会不容忽视的高致残率疾病，而且发病年龄趋于年轻化，发病人数也逐年递

增，脑梗塞恢复期不仅给家庭和社会造成严重负担，对患者本人的心理和生理都造成严重影响，脑梗塞

恢复期包括麻木、偏瘫、失语、失认、失用。根据患者的年龄、职业、受教育程度的不同，对康复的目

标需求不一，就当下社会来说，脑梗塞恢复期患者首先最亟待解决的是日常生活能力和肢体运动功能，

脑梗塞恢复期患者希望自己能够完成生活自理，能够控制大、小便，能够进行自我的简单修饰，能够自

行穿衣、吃饭、洗澡，能够在最大程度上给家人减轻负担，也能够尽可能地挽回自己的尊严。 
目前康复治疗脑梗塞恢复期已经在临床上普遍应用，康复训练是循序渐进的，持续时间较长，其中

PT 是通过运动疗法和理疗对身体功能障碍进行改善和恢复，OT 是针对患者受损功能从日常生活活动等

提高患者生活自理能力，使患者能够重新参加社会活动，ST 是对听力、语言障碍的患者进行评定、训练

和矫正，本研究的基础治疗主要是通过 PT 来有效促进患者大脑运动中枢兴奋，调整中枢神经递质，降低

痉挛肌肌张力，增强和改善心肺功能、机体功能。 
针灸治疗是通过精确选穴，使淤阻的经络通畅并发挥正常生理作用，头针有助于迅速建立脑血管侧

支循环，促进受损脑组织血流量增加，使脑功能的恢复及代偿作用提高，体针可加速患肢功能改善。针

灸治疗提倡越早介入效果越好，在最佳时机介入，不仅能达到最好的治疗效果，还能最大程度缩减治疗

时间。 
通过本研究结果可知，康复联合针刺治疗脑梗塞恢复期的针刺组，Barthel 指数总的疗效指数和

Fugl-Meyer 总的疗效指数均显著优于对照组，说明针刺疗法在脑梗塞恢复期康复治疗中有积极的作用，

能够显著提高患者日常生活活动能力和肢体运动功能，效果优于单一康复治疗。 
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