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【摘要】 目的 探讨脑卒中患者应用针刺疗法配合早期康复训练对其神经与运动功能的影响。方法 将126例
脑卒中患者随机分为对照组与观察组各63例。对照组予以早期康复训练，观察组予以针刺疗法配合早期康复

训练。比较两组临床疗效、干预前后神经功能（NIHSS、CSS）评分、运功功能（FMA、ADL）评分以及中医证候积

分。结果 观察组治疗总有效率为 93.65%高于对照组的 80.95%（P < 0.05）。与干预前相比，干预后两组NI⁃
HSS、CSS评分下降，且观察组下降幅度更大（P < 0.05）。干预后两组FMA、ADL评分较干预前上升，且观察组

上升幅度更大（P < 0.05）。与干预前相比，干预后两组中医证候积分下降，且观察组下降幅度更大（P < 0.05）。

结论 针刺疗法配合早期康复训练可以提升脑卒中临床疗效，更好地改善患者的神经、运动功能及临床症状。

【关键词】 脑卒中 针刺疗法 早期康复训练 神经功能 运动功能

Effect of Acupuncture Therapy Combined with Early Rehabilitation Training on Neurological and Motor
Function in Stroke Patients Zhang Jiayu，Liu Lihong，Sun Dongwei，Li Zhongxian，Yang Yang，Liu Renbin，

Xie Sihui. Shenzhen Bao′an Central Hospital，Guangdong，Shenzhen 518101 China.

【Abstract】 Objective：To explore the effects of acupuncture therapy combined with early rehabilitation training
on neurological and motor function in stroke patients. Methods：A total of 126 stroke patients who received treat⁃
ment in our hospital were randomly divided into a control group and an observation group，with 63 patients in each
group. The control group received early rehabilitation training，while the observation group received acupuncture
therapy combined with early rehabilitation training. The clinical efficacy of the two groups，including neurological
function（NIHSS，CSS） scores，motor function（FMA，ADL） scores，and traditional Chinese medicine syndrome
scores before and after intervention were compared. Results：The total effective rate of treatment in the observa⁃
tion group（93.65%）was higher than the control group（80.95%）（P < 0.05）. Compared with before intervention，the
NIHSS and CSS scores of the two groups decreased after intervention，and the observed group showed a greater de⁃
crease（P < 0.05）. After intervention，the FMA and ADL scores of the two groups increased compared with before
intervention，and the observation group showed a greater increase（P < 0.05）. Compared with before the interven⁃
tion，the TCM syndrome scores of the two groups decreased after the intervention，and the observation group
showed a greater decrease（P < 0.05）. Conclusion：Acupuncture therapy combined with early rehabilitation train⁃
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近年来我国脑卒中的发病率在逐年上升，且出现

了低龄化趋势，严重威胁了人们的生命安全［1］。而且

大多数脑卒中患者预后会留下不同程度的后遗症，比

如肢体功能障碍、摄食困难、面部瘫痪等，影响其正常

工作和生活。目前临床多采用药物治疗、康复训练等

方式治疗脑卒中，改善其预后效果；但由于治疗周期

长，患者治疗依从性不高，治疗效果也不理想［2］。中医

将脑卒中称为中风，认为血脉瘀阻是导致脑卒中肢体

功能障碍的根本原因。针刺疗法作为临床常用的中医

疗法，可以通过刺激特定穴位，疏通患者经络，活血化

瘀，改善肢体及神经障碍［3］。本研究旨在探讨该疗法

配合早期康复训练对脑卒中患者神经与运动功能的影

响。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：符合脑卒中诊断标准且

经MRI或/和头颅CT检查确诊；初次发病，且发病72 h
内入院治疗；经规范化治疗后病情稳定，意识清晰；了

解研究内容，自愿参与研究。2）排除标准：存在影响功

能恢复的其他肌肉骨骼或神经疾病者；伴有智力认知

水平障碍或精神类疾病者；意识不清，病情不稳，依从

性差者；合并器官功能障碍、恶性肿瘤等严重疾病者。

1.2 临床资料 选择2021年4月至2022年12月在我

院接受治疗的 126例脑卒中患者，随机分为对照组与

观察组各 63例。对照组男性 37例，女性 26例；年龄

46~73岁，平均（60.20±6.85）岁；病变部位为大脑40例，

小脑16例，脑干7例；病灶直径为<15 mm 52例，>15 mm
11例。观察组男性36例，女性27例；年龄45~72岁，平

均（60.55±6.70）岁；病变部位为大脑41例，小脑15例，

脑干7例；病灶直径为<15 mm 53例，>15 mm 10例。两

组性别、病变部位等一般资料差异无统计学意义（P >

0.05）。
1.3 治疗方法 两组患者入院后均接受神经内科常

规治疗，包括降脂、降压、抗凝，改善微循环，营养神经

等。待病情进入稳定期后对照组予以早期康复训练，

训练方案基于患者病情、个性特征、临床经验等制定，

具体内容包括 1）床上训练。（1）辅助翻身：患者仰卧，

头向侧方肩上举90°，行Bobath握手伸肘动作，陪护者

站在患者患侧，将患侧腿放在健侧腿上，双手分别扶着

患者患侧肩膀和髋关节，指导患者同时发力向健侧翻

身；（2）独立翻身：等患者掌握发力技巧后，鼓励其自主

翻身，用健侧手前臂托住患侧肘关节，健侧腿置于患侧

腿下，扭动躯干使其带动其他部位向健侧翻身；（3）上

肢训练：患者双臂水平伸直，双手紧握，两拇指充分伸

展，保持臂挺肘伸动作 30 min，每日 2次；（4）腰部训

练。患者仰卧，双脚及膝盖并拢，膝关节呈90°弯曲，用

腰部力量上挺，抬起臀部，下肢保持稳定，持续5~10 s；
（5）起坐训练：患者仰卧，向健侧翻身并用健侧上下肢

力量支撑躯干进行起坐动作，5~10遍/次，每日 3次。

2）站立及行走训练。（1）坐站训练。患者采用坐位，上

肢以Bobath握手状伸向患侧，重心转移至患侧下肢，每

次 5~10遍，每次 3次；（2）站立位平衡训练：患者健侧

手握住双杠进行身体重心左右前后转移训练，训练时

提醒患者注意患侧膝关节的位置感；（3）步行训练：指

导患者先进行平行杆步行，再进行步态改善训练，每次

30 min，每日 2次。3）生活能力锻炼。（1）吞咽训练：指

导吞咽功能异常者行闭口、伸缩舌等训练，每次 5~10
遍，每日3次。（2）日常生活活动：鼓励并辅助患者完成

洗脸、刷牙、穿衣、进食等动作，并根据患者的恢复情况

鼓励其尽量独立完成。4）认知康复训练。根据患者的

实际情况选择合适的方式进行注意力、记忆力等训练，

比如进行文章复述、图片记忆、方位记忆、卡片记忆

等。观察组在对照组的基础上加用针刺疗法，具体包

括1）定位取穴。根据《针灸学》中风病治疗原则，主要

选取头部运动神经穴位以及患侧手、足阳明经等穴位，

包括人中、足三里、百会、合谷、内关、三阴交、极泉、曲

池、委中、尺泽等穴位；随症增加穴位，如患者语言障碍

运用本科室特色疗法解噤五针法（廉泉穴、海泉穴、聚

泉穴敛阴生津，滋养舌体；哑门穴、百会穴开关升阳，开

窍发声）；如患者伴有肌张力增高则加合谷、阳陵泉、肩

髃穴；如患者口角歪斜则加内庭、太冲、地仓、颊车穴；

如患者筋屈曲拘挛则加曲泉、太溪、大陵及曲泽穴；如

患者吞咽障碍则加秉风、完骨、风池穴。2）针刺方法：

常规消毒穴位，用江苏东方针灸器械厂生产的 1.5寸

（0.3 mm×40 mm）毫针进行针刺，并根据穴位特点采用

补虚泄实、提插捻转等手法行针，得气后留针 30 min，
每周5次，休息2 d。两组均治疗1个月。

1.4 评价指标 1）临床疗效。治疗结束后评估两组

的临床疗效。肢体活动功能日常活动能力基本恢复正

常，临床症状显著改善为显效；肢体活动功能、日常活

动能力及临床症状有所改善为有效；未达到上述效果

或病情加重为无效。总有效为显效与有效之和。2）神
经功能评分。治疗前后分别采用美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）［4］和综合痉挛量表（CSS）［5］评估两组

的神经功能。NIHSS量表包括意识、语言、运动、感觉、

共济运动、眼球运动、视野等方面内容，总分 42分，得

分越高神经功能损伤越重。CSS量表包括跟腱反射、

ing can enhance the clinical efficacy of stroke，better improve patients' neurological and motor functions and clini⁃
cal symptoms，and is worthy of clinical application.
【Key words】 Stroke；Acupuncture therapy；Early rehabilitation training；Neurological function；Motor function
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踝跖屈肌群肌张力以及踝阵挛3部分，最高16分，得分

越高痉挛程度越重。3）运动功能评估。治疗前后分别

采用Fugl-Meyer运动功能评分量表（FMA）［6］和日常生

活活动能力量表（ADL）［7］评估两组的运动功能。FMA
量表分为上肢和下肢2大项共100分，得分越高运动功

能越好，ADL量表包括进食、洗澡、穿衣、上厕所等 10
项内容共 100分，得分越高日常生活活动能力越强。

4）中医证候积分。治疗前后采用中医证候积分评估两

组的临床症状。中医证候积分分为血瘀证积分和气虚

证积分2部分，包括眩晕、心烦躁热、言语不清等，根据

症状重、中、轻、无，分别计3、2、1、0分。

1.5 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以“n、%”表示，

采用χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表1。观察组治疗总有效

率高于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组神经功能评分比较 见表 2。干预前两组

NIHSS、CSS评分无明显差异（P > 0.05），干预后两组评

分均低于干预前，且观察组治疗后评分低于对照组

（P< 0.05）。

2.3 两组运动功能评分比较 见表 3。干预前两组

FMA、ADL评分无明显差异（P > 0.05），干预后两组评

分均高于干预前，且观察组高于对照组（P< 0.05）。

2.4 两组中医证候积分比较 见表4。干预前两组血

瘀证积分和气虚证积分均无明显差异（P > 0.05），干预

后两组中医证候积分均低于干预前，且观察组低于对

照组（P< 0.05）。

3 讨 论

脑卒中是局部脑组织血液供应不足所致的脑组织

病变坏死，主要表现为四肢麻痹、吐字不清；由于其具

有发病快，死亡率、致残率高等特点，所以临床早诊断

早治疗十分重要［8］。目前，脑卒中急性期以西医或中

西医结合治疗为主，恢复期以肢体康复训练为主。早

期康复训练可以通过指导患者反复训练，重建中枢突

触功能来改善神经及运动功能，但治疗周期较长，见效

慢，部分患者在治疗过程中就会失去信心，治疗效果并

不理想，所以临床上常与其他治疗方式联用［9］。中医

认为脑卒中的主要病因为自身脏腑阴阳失调，风邪入

侵所致的气血瘀滞，治疗应以活血补气、疏通经络为

主［10］。针刺疗法可以通过针刺特定穴位，正面刺激相

关神经元，改善血液循环，疏通经络促进机体神经反射

恢复［11］。近年越来越多的研究［12］证实针刺疗法在脑卒

中相关治疗中具有较好的疗效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率较对照组

提升（P < 0.05），提示脑卒中患者应用针刺疗法配合早

期康复训练的疗效显著。高媛等［13］研究显示针刺结合

康复疗法可以提升脑卒中偏瘫患者的临床疗效，与本

研究结果一致。本研究结果还显示，两组干预后NI⁃
HSS、CSS 评分下降，且观察组下降幅度更大（P <

0.05），提示针刺疗法配合早期康复训练可以改善脑卒

中患者的神经功能。究其原因，针刺疗法可以通过刺

激特定穴位改善颅内微血管循环，进而促进神经功能

恢复，与康复训练配合可以更好改善患者神经功能。

已有研究［14］显示，针灸结合康复训练可以提高中风偏

瘫患者的运动效能和生活质量。本研究显示，干预后

两组FMA、ADL评分较干预前上升，且观察组上升幅度

更大（P< 0.05），提示针刺疗法配合早期康复训练可以

改善脑卒中患者运动功能。同时，本研究结果还显示，

与干预前相比，干预后两组中医证候积分下降，且观察

组下降幅度更大（P < 0.05），提示脑卒中应用针刺疗法

配合早期康复训练可以改善患者临床症状。

综上所述，针刺疗法配合早期康复训练可以提升

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

63
63

显效

43
30

有效

16
21

无效

4
12

总有效（%）

59（93.65）△

51（80.95）

表2 两组神经功能评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=63）
对照组

（n=63）

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

NIHSS
26.31±6.46
11.63±3.42*△

26.24±7.22
18.15±4.03*

CSS
9.20±2.84
4.74±1.75*△

9.18±2.67
6.74±2.26*

注：与本组干预前比较，∗P < 0.05；与对照组同时期比较，△P < 0.05。
下同。

表3 两组运动功能评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=63）
对照组

（n=63）

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

FMA
37.13±7.64
66.26±8.32*△

37.36±8.70
53.48±9.65*

ADL
44.52±9.45
73.38±9.26*△

44.42±9.57
62.53±8.97*

表4 两组中医证候积分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=63）
对照组

（n=63）

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

血瘀证

14.12±3.27
9.32±3.22*△

14.14±3.26
12.28±3.33*

气虚证

16.18±3.24
9.81±3.18*△

16.16±3.21
14.24±3.17*
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脑卒中临床疗效，更好地改善患者的神经、运动功能及

临床症状，具有一定的临床应用价值。后期仍需继续

进行深入研究，为临床应用推广提供更为有力的参考。
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加味宣白承气汤对慢性阻塞性肺疾病患者
血清 IL-21、CTRP-9和 IL-33的影响∗

陈文思 冯 超△ 李春盈

（海南省中医院，海南 海口 570203）
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【摘要】 目的 观察加味宣白承气汤对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者血清白细胞介素-21（IL-21）、肿瘤

坏死因子相关蛋白9（CTRP-9）和白细胞介素-33（IL-33）的影响。方法 120例患者随机分为研究组与对照组

各60例。对照组患者给予常规治疗，研究组在此基础上予加味宣白承气汤治疗。检查两组患者治疗前后肺功

能指标［用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）、第1秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比（FEV1/
FVC）］、中医证候积分、6 min步行试验（6MWT）和血清指标（IL-21、CTRP-9、IL-33），并统计两组患者临床疗

效。结果 研究组总有效率为91.67%，显著高于对照组的78.33%（P< 0.05）；治疗后，研究组FVC、FEV1、FEV1/
FVC、中医证候积分和 6MWT改善较对照组明显（P < 0.05），IL-21、CTRP-9、IL-33均显著低于对照组（P <

0.05）。结论 采用加味宣白承气汤治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者可抑制 IL-21、CTRP-9和 IL-33的
表达，从而促进肺功能和临床症状康复。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病 加味宣白承气汤 IL-21 CTRP-9 IL-33
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