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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of scalp acupuncture and exercise therapy on lower 
limb motor function in patients with cerebral infraction. Methods: 60 patients recovering from 
cerebral infarction were retrospective analyzed. According to whether or not they were treated 
with scalp acupuncture, the patients were divided into treatment group (30 cases) and control 
group (30 cases). All patients received routine treatment. Patients in control group were only 
given exercise therapy in activities of the lower limb. Patients in treatment group were given scalp 
acupuncture and followed by exercise therapy with scalp acupuncture. They were assessed with 
Fugl-Meyer Assessments of lower extremity (FMA-LE) and Holden walking ability and Activity of 
daily living (Barthel index) before and at the 4 weeks and 8 weeks over the treatment. Results: 
FMA-LE, Holden walking ability and Barthel index were improved in all groups after the treatment 
(P < 0.05). At the 4 weeks of treatment, all indices were not statistically different among two 
groups (P > 0.05); At the 8 weeks of treatment, treatment group exhibited significantly higher 
scores for all indices compared with control group (P < 0.05). Conclusion: scalp acupuncture and 
exercise therapy can improve the lower limb motor function recovery of patients with cerebral 
infarction. 
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摘  要 

目的：探讨头针联合运动疗法治疗脑梗死偏瘫患者下肢运动功能障碍的临床疗效。方法：回顾性分析本

院收治的脑梗死偏瘫患者60例。根据是否联合使用头针治疗将入选患者分成治疗组30例与对照组30例。

所有患者均接受常规治疗，对照组患者接受运动疗法，治疗组先接受头针治疗，并携头针进行运动疗法

训练。于治疗前和治疗4周、8周后采用简式Fugl-Meyer下肢运动功能评分(FMA-LE)和Holden步行功能、

日常生活活动能力(Barthel index, BI)进行评定。结果：治疗4周、8周后两组患者FMA-LE评分、Holden
步行能力评定及BI评分均较治疗前明显提高(P < 0.05)；治疗4周后，两组患者上述指标的差异无统计学

意义(P > 0.05)；治疗8周后治疗组患者上述指标均显著优于对照组水平(P < 0.05)。结论：头针联合运动

疗法可改善脑梗死患者下肢运动功能。 
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1. 引言 

脑梗死即缺血性脑卒中，是由动脉粥样硬化或栓塞等致使脑组织缺血缺氧，进而出现神经功能缺损

的临床综合征，具有发病率高、死亡率高、致残率高及易复发等特点[1]。大部分脑梗死患者会遗留不同

程度的功能障碍，其中运动功能障碍最为常见，直接影响患者的日常生活和生活质量。近年来，头针治

疗和运动疗法是脑梗死患者康复治疗中较为常用的治疗技术，其疗效也得到许多临床工作者的认可[2] 
[3]。目前关于头针与运动疗法联合治疗下肢运动功能障碍的临床疗效，以及治疗时间与疗效相关性的报

道仍较少。本研究旨在探讨头针结合运动疗法对脑梗死患者下肢运动功能恢复的影响，为临床脑梗死下

肢运动功能恢复治疗方案提供依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2018年 9月至 2020年 6月期间我院康复科收治的脑梗死且遗留单侧下肢功能障碍的患者 60例，

按照随机种子数法随机分为对照组和治疗组两组，每组 30 例。上述所有的受试者一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Characteristics of the patients in each group 
表 1. 各组患者一般资料情况比较 

组别 例数(n) 性别(男/女) 年龄(岁， x s± ) 患侧(左侧/右侧) 

对照组 30 13/17 64.10 ± 8.97 15/15 

治疗组 30 14/16 64.23 ± 9.30 14/16 

χ2/t  0.067 −0.057 0.067 

P 值  0.795 0.955 0.796 

2.1.1. 纳入标准 
① 符合 1995 年第四届脑血管疾病会议制定的关于脑梗死诊断标准[4]； 
② 初次、单侧发病或虽既往有发作但未遗留有神经功能障碍； 
③ 生命体征平稳，意识清楚，可以配合检查和治疗； 
④ 符合颈内动脉系统脑梗死并且累及单侧大脑半球，经 CT 或 MRI 检查确诊； 
⑤ 年龄 ≤ 80 岁； 
⑥ 发病 1 月以内； 

2.1.2. 排除标准 
① 有癫痫发作病史、一级亲属中有特发性癫痫病史及使用致痫药物； 
② 心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退或衰竭； 
③ 严重认知功能障碍和交流障碍而不能配合者； 
④ 颈内动脉完全闭塞； 
⑤ 主要运动皮质区的直接损伤； 

2.2. 治疗方法 

两组患者均给与常规治疗，如脱水降颅内压、控制血压、改善微循环、抗血小板聚集、营养脑组织

等。对照组患者仅辅以运动疗法；治疗组患者接受顺序治疗，先进行头针治疗，然后携头针同步进行运

动治疗，运动治疗结束后取下头针。本研究方案经医院伦理委员会批准，且病人及家属知情同意。 

2.2.1. 头针治疗 
患者取坐位，根据《头皮针穴名国际标准化方案》[5]取病灶同侧(偏瘫肢体对侧)顶颞前斜线(前神聪

至悬厘)、顶颞后斜线(百会至曲鬓)，为操作区，各分成 3 等分，局部皮肤常规消毒，选用一次性无菌针

灸针(规格 0.3 mm × 40 mm)，针尖与头皮成 30˚左右夹角，快速刺入帽状腱膜下层下，刺入深度 25~35 mm，

依次延该线透刺 3 针。快速连续捻转，捻针速度约 200 次/min，捻针角度 90˚~360˚，留针时间 30 min。
患者带着头针进行肢体康复训练，每隔 10 min 行捻针 1 次，每次 2~3 分钟。每日头针治疗 1 次，连续治

疗 5 d 后休息 2 d。 
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2.2.2. 运动疗法 
运动疗法以肢体康复训练为主，主要包括各种神经肌肉刺激技术，以诱发肢体随意运动、控制肌张

力、改善平衡功能等为主要原则。具体训练方法包括：患肢关节松动、上下台阶活动、床上体位变化、

翻身活动、坐站立位平衡训练等。每次训练时间为 45 min，每天 1 次，每周 5 次。 

2.3. 评定方法 

两组均于治疗前、治疗 4 周和治疗 8 周后进行评定。评定内容包括：① Fugl-Meyer 下肢运动功能评

分(Fugl-Meyer assessment of lower extremity, FMA-LE) [6]：下肢运动功能评估，包括六个方面：反射活动、

曲肌和伸肌共同运动、伴有共同运动模式的运动、分离运动、反射亢进、协调性与速度，一共 34 分，总

分得分越高，说明受试者下肢功能越好；② Holden 步行功能分级(Functional ambulation category scale, 
FAC) [7]：分为 0~5 级。0 级：不能独立行走或需两人及以上人员辅助；1 级：需一人持续辅助下以维持

平衡，减轻负重才能步行；2 级：需一人间段辅助保持身体平衡才能步行；3 级：可独立行走、但不安全，

需他人言语指导或监护，但无需接触身体；4 级：在平地上可以独立步行，但如在不平整地面行走、上

下坡或上下楼梯时需他人帮助；5 级在任何环境都可独立行走。③ 日常生活活动能力：采用巴氏指数

(Barthel index, BI) [8]：0~20 分为极严重功能缺陷，25~45 分为严重功能缺陷，50~70 分为中度功能缺陷，

75~95 分为轻度功能缺陷，100 分表示患者生活完全能够自理。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 软件分析数据。符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示；非正态分布

资料采用四分位数法表示。组内治疗前后比较采用配对样本 t检验或配对样本非参数检验(Wilcoxon Test)；
组间比较采用独立样本 t 检验或非参数检验(Mann-Whitney U Test)；计数资料比较采用卡方检验。P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组下肢 FMA 运动功能比较 

治疗前两组下肢 FMA 评分组间差异均无显著性意义(P > 0.05)。治疗 4 周后，两组的评分均较治疗

前提高(P < 0.05)，两组评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 8 周后，两组下肢 FMA 评分均较治疗前

显著提高(P < 0.05)，治疗组的下肢 FMA 评分显著高于对照组(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of FMA-LE motor function between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组治疗前后 FMA-LE 运动功能比较( x s± ) 

组别 例数 
FMA-LE 评分 

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 

对照组 30 12.20 3.80±  16.53 4.64± a 20.60 4.64± ab 

治疗组 30 12.93 4.42±  16.47 4.75± a 23.13 4.45± ab 

t 值  −0.689 0.055 −2.158 

P 值  0.493 0.956 0.035 
a与治疗前比较，P < 0.05；b与治疗 4 周比较，P < 0.05。 

3.2. 两组 Holden 步行功能分级评定比较 

治疗前两组 Holden 步行功能分级间差异均无显著性意义(P > 0.05)。治疗 4 周后，两组 Holden 步行
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功能分级均较治疗前提高(P < 0.05)，两组间的差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 8 周后，两组 Holden 步

行功能均较治疗前显著提高(P < 0.05)，治疗组的 Holden 步行功能分级显著高于对照组组(P < 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Comparison of Holden walking ability between the two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前后 Holden 步行功能分级比较 

组别 例数 
Holden 步行功能分级 

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 

对照组 30 0.00 (0.00~1.00) 1.00 (0.00~2.00)a 2.00 (1.00~3.00)ab 

治疗组 30 0.00 (0.00~1.25) 1.00 (1.00~2.25)a 3.00 (2.00~4.00)ab 

Z 值  −0.180 −0.966 −3.225 

P 值  0.857 0.334 0.001 

a与治疗前比较，P < 0.05；b与治疗 4 周比较，P < 0.05。 

3.3. 两组日常生活活动能力比较 

治疗前两组 BI 指数组间差异均无显著性意义(P > 0.05)。治疗 4 周后，两组的 BI 评分均较治疗前提

高(P < 0.05)，两组评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 8 周后，两组 BI 指数评分均较治疗前显著提高

(P < 0.05)，治疗组的 BI 指数显著高于对照组(P < 0.05) (表 4)。 
 
Table 4. Comparison of Activity of daily living between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组治疗前后生活活动能力比较 

组别 例数 
BI 指数 

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 

对照组 30 ( )50.00 30.00 ~ 50.00  ( )50.00 30.00 ~ 60.00 a ( )60.00 40.00 ~ 70.00 ab 

治疗组 30 ( )40.00 30.00 ~ 52.50  ( )50.00 30.00 ~ 70.00 a ( )75.00 57.50 ~ 80.00 ab 

Z 值  −0.497 −0.143 −2.984 

P 值  0.619 0.887 0.003 

a与治疗前比较，P < 0.05；b与治疗 4 周比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

脑梗死是致残的重要原因之一。肢体运动功能障碍是脑梗死最常见的并发症，会严重影响患者日常

生活自理能力，导致患者康复主动性差，增加卒中后焦虑和抑郁倾向，不利于患者回归家庭和社会。因

此，促进运动功能恢复是大部分脑梗死患者快速康复的愿望[9]。 
大脑左右半球通过交互性抑制保持生理平衡是机体发挥功能的基础。缺血缺氧性坏死破坏大脑半球

的生理平衡，患侧半球对健侧半球的抑制作用减弱导致健侧兴奋性增高，相反患侧半球受到更强抑制作

用使其兴奋性降低，这种半球失衡机制限制患者肢体运动功能恢复[10]。神经元死亡后无法再生，但神经

系统内其他细胞之间可产生广泛的联系，因此，大脑具有一定的可塑性和区域重组的能力。主动运动和

被动运动可改善大脑局部血液循环，促脑细胞代谢和侧支循环的建立，发挥大脑的可塑性能力，利于运

动功能的恢复[11] [12]。此外，尽早进行运动疗法可预防肌肉挛缩和关节僵硬，对促进患者肢体功能恢复

和提高生活质量有着积极的作用[13]。甄君等用运动疗法治疗脑梗死偏瘫患者，发现运动疗法可降低患者

全血粘度、血浆粘度，增加脑血流量，改善脑组织代谢，促进了脑梗死患者肢体功能恢复[14]。王占想等

对急性脑梗死伴偏瘫患者采用运动疗法治疗 2 周后并随访，发现运动疗法可显著改善患者的远期功能预
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后[15]。 
针灸治疗在康复治疗中的作用不容忽视。研究表明，针灸对针刺部位的血流动力学有一定的效应作

用，改善局部微循环，防止脑血管痉挛，促进神经功能恢复[16]。头针疗法是针刺大脑皮质在头皮相应投

射区的一种治疗方法，起源于上世纪 50 年代，70 多年来临床研究证实头针在治疗中风、头痛及痴呆等

脑源性疾病方面疗效显著[17]。有报道显示，用头针联合疏血通注射液治疗急性脑梗死可缓解脑梗死后缺

血–再灌注损伤，促进患者神经功能恢复[18]。张丽华等研究发现，头针治疗可改善急性脑梗死患者的上

肢肌张力[19]。目前，头针治疗脑卒中的具体机制尚不明确。有研究指出，头针可能通过扩张头部血管，

降低血液成分的粘滞性和聚集度，促血液动力学改变，改善脑组织微循环，进而帮助脑组织侧支循环的

建立，促进损伤修复[20]。也有学者认为，头针治疗刺激穴位后可产生叠加针场的生物电效应，这种作用

通过经络、神经传递至大脑皮质，从而改变大脑皮质的兴奋性，促进脑组织侧支循环的建立，促进病灶

组织细胞代谢，改善脑梗死的临床症状[21]。 
头针和运动疗法分别是脑梗死偏瘫患者的常用治疗方法，虽有较好的治疗效果，但仍不能满足大多

数患者的康复需求。相关研究表明，在对脑梗死偏瘫患者进行针刺治疗后给与运动疗法，对偏瘫患者肢

体功能的恢复具有极大的促进作用[22]。有学者认为，这两种方法能进一步提高大脑皮层运动神经元的兴

奋程度，扩大兴奋范围，产生协同作用[23]。本研究针对脑梗死后下肢运动功能障碍的患者，根据同时采

用头针和运动治疗康复训练方法，进行回顾性分析，结果显示，两组下肢 FMA 评分、Holden 步行能力

分级和日常生活活动能力 BI 指数均较治疗前有所改善，其中治疗 4 周时，治疗组和对照组的上述指标改

善程度无明显差异；治疗 8 周后，治疗组运动功能恢复明显高于对照组，表明头针联合运动疗法可促进

患者的下肢运动功能的恢复，有利于改善患者预后。 
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