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Abstract 
Upper limb motor dysfunction after stroke is one of the most important early symptoms and se-
quelae after stroke, which seriously affects the normal life of patients with limb function, and is a 
heavy burden on the family and society. Studies have shown that effective treatment combined 
with acupuncture and rehabilitation can fully improve muscle motor nerve and promote signifi-
cant recovery of limb motor function. In this paper, the intervention of upper limb function acu-
puncture on upper limb function after stroke was explored and analyzed, providing strong medi-
cal evidence support for improving the rehabilitation effect of acupuncture treatment. 
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摘  要 

患者患脑卒中以后上肢运动功能障碍是脑卒中后最主要前期症状以及后遗症之一，严重影响患者的正常

生活肢体功能，对于家庭和社会都是一份沉重的负担。有研究表明，针刺与康复相结合的有效治疗，能

充分使肌肉运动神经得到良好改善，促使患者肢体运动功能有显著恢复。本文从上肢功能针刺对脑卒中

后上肢肢体功能的干预研究进行探析，为提高针刺治疗的康复效果提供有力的医学证据支持。 
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1. 引言 

脑卒中(cerebral stroke)又称“中风”、“脑血管意外”(CVA)。它是一种急性脑血管疾病，是由于脑

部血管突然破裂或血管短暂或永久性阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一种疾病。脑卒中

是我国居民的第一大死亡原因，其死亡率高达 125.56/10 万[1]。患者在发生脑卒中后往往会出现不同程度

的功能障碍，使日常活动能力受限，不利于其重新回归到正常的生活和工作当中，从而给家庭和社会带

来沉重的负担[2] [3]。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[4]。李

季等在通过随机对照方法观察针刺泻阴法与传统独取阳明法治疗中风后上肢痉挛的临床疗效后证实：泻

阴法和传针法独取阳明法在改善中风患者上肢痉挛程度方面都有显著疗效[5]，应用针刺、电针、毫火针

等不同针具也实证了针刺在脑卒中肢体痉挛、上肢痉挛、脑卒中痉挛型足内翻、脑卒中后智能障碍和末

梢型感觉障碍治疗中的有效性[6] [7] [8]。 

2. 脑卒中患者肢体功能障碍的分析 

脑卒中是我国最常见的神经系统疾病，流行病学调查显示，全国每年新发脑卒中约 200 万人，而 75%
脑血管病存活患者存在不同程度的伤残[9]。医疗的发展日渐先进，使脑卒中患者的存活率逐渐升高，但

伴随的另一个问题，则是脑卒中患者日常生活中生活质量是否得到改善，患者及家属对日常生活和工作

能力、最大程度回归社会等方面更加重视，脑卒中患者的生活问题成为了目前工作的重中之重。近年来，

伴随着人口老龄化情况的加剧，脑卒中的发病率持续升高。脑卒中后偏瘫上肢功能的康复一直是临床上

比较棘手的问题之一。85%的脑卒中患者在发病的开始就有上肢功能障碍[10]，约 30%~36%的脑卒中患

者在发病 6 个月后仍遗留上肢功能障碍[11]，这严重影响患者的运动功能及日常生活活动。 

3. 脑卒中患者上肢功能障碍的分析 

脑卒中偏瘫上肢康复一直是临床康复中重点要解决的问题，但是比较棘手[12]。传统的上肢康复训练

是治疗师运用各种训练手法及器械用具辅助患者进行训练，过程单调枯燥，易使患者对训练失去兴趣和

信心，而且治疗师的工作量大，易疲劳，训练效率也较低[13]。王俊华等[14]对脑卒中或脑外伤所致严重

痉挛状态患者 18 例，应用肌电图引导下的运动点无水酒精神经松解术治疗，治疗后痉挛状态均明显缓解，

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2019.81010
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈爽 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2019.81010 51 中医学 
 

步行及 ADL 能力显著提高，与治疗相比差异有显著性意义(P < 0.05)，运动点无水酒精神经松解术治疗严

重痉挛状态简单、安全、有效。针刺干预对于脑卒中患者后期康复治疗上预防与改善偏瘫患侧肩关节半

脱位及肩关节疼痛、扩大关节活动范围、提高运动功能、减轻上肢肌痉挛等方面有较好的疗效[15] [16]。 

4. 脑卒中后上肢功能障碍功能针刺干预机制 

脑卒中患者神经功能损伤后，中枢神经系统结构和功能上具有代偿、功能重组能力，当高级中枢或

通路受损时，神经轴突可通过侧支发芽、树突增多、与邻近完好神经元功能重组或通过低级中枢部分代

偿作用，形成新的神经通路[17] [18]。功能性电刺激(FES)是通过电流作用于人体组织，使之产生功能性

活动的一种疗法，缓解痉挛的原理是通过电流直接刺激痉挛肌肉，使之产生强烈的收缩，引起肌腱上 Golgi
腱器官的兴奋，经 Ib 纤维传入脊髓，产生反射性地抑制主动肌痉挛的作用，或通过刺激拮抗肌的收缩来

交互抑制主动肌痉挛的程度[19]。钱开林等[20]对下肢腓总神经的 FES 刺激，产生胫前肌收缩，防止胫前

肌萎缩，改善肌肉收缩状态，同时利用胫前肌收缩产生的交互抑制效应，抑制屈趾肌的痉挛，从而产生

踝的背伸和外翻。戴玲等研究结果显示，神经肌肉促进技术在改善偏瘫上肢运动功能及患者日常生活活

动能力方面(尤其是偏瘫上肢运动功能方面)有一定的疗效；同时也强调了在施行技术操作过程中，要时刻

注意患者体位、姿势，尤其是头颈、躯干、下肢的位置，偏瘫侧身体的负重等因素对上肢肌肉痉挛的影

响；所有的活动都是在有引导、有控制的情形下进行，有利于患者打破联合反应与共同运动等异常模式，

促进高级运动控制形式的出现，针对性强[21]。在处于早期的脑卒中患者，针刺干预在运动功能训练中干

预的越早，越有效减少患者的一些并发症，而且可以更快提高功能训练的进度，合理改善脑卒中患者的

生活质量。对于处在恢复期的脑卒中病人，针刺干预结合康复训练治疗能更好且更有效的改善处于恢复

期的脑卒中患者偏瘫上肢障碍的运动功能，大幅度地提高患者生活自理和回归社会的能力。 

5. 结论 

针刺疗法有助于改善脑卒中偏瘫后的上肢肢体功能障碍，但不同程度病情的患者使得针刺干预疗法

的结论不统一，探究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上肢功神经肌肉得到感觉反馈，运用积极且合理的康复治

疗方法，对于脑卒中后上肢运动功能障碍患者肢体运动功能的恢复具有重要意义。 
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