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［摘要］目的：观察拮抗肌取穴电针治疗脑卒中后运动功能障碍的临床效果。方法：选取 97例脑卒中后运

动功能障碍患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组 49 例和对照组 48 例。2 组均给予常规基础治疗，

对照组在此基础上给予常规康复治疗，观察组在对照组基础上加拮抗肌取穴的电针疗法治疗，共治疗 8周。比

较 2 组临床疗效及药物不良反应发生情况，比较 2 组治疗前后中医证候评分、关节活动度、肢体活动功

能 [Fugl-Meyer 运动功能量表、Berg 平衡量表 （BBS）、Barthel 指数 （BI） ]、肌电信号、血清神经因子 [甘氨

酸 （Gly）、γ一氨基丁酸 （GABA）、神经元特异性烯醇化酶 （NSE）、神经肽 Y （NPY） ]水平变化。结果：治疗

后，观察组临床总有效率 93.88%，高于对照组 77.08% （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分均降低 （P＜

0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组肩关节、肘关节、髋关节、膝关节、踝关节活动度均增

大 （P＜0.05），且观察组大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 Fugl-Meyer 评分、BBS 评分、BI 评分均升

高 （P＜0.05），且观察组高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组肱二头肌、胫前肌肌电信号均增大 （P＜0.05），

且观察组大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 GABA、Gly 水平均升高 （P＜0.05），且观察组高于对照

组 （P＜0.05），2组血清 NSE、NPY水平均降低 （P＜0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。治疗期间 2组均

无明显不良反应。结论：拮抗肌取穴的电针疗法可有效减轻脑卒中后运动功能障碍患者的临床症状，改善关节

活动度和肢体活动功能，促进神经功能恢复。
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Clinical Study on Electroacupuncture at Point Selection of Antagonistic Muscle for 
Post-stroke Motor Dysfunction

ZHOU Xiaoling，ZHANG Lianxin，YE Xuyuan
Department of Rehabilitation Medicine，Lanxi Hospital of Chinese Medicine，Lanxi Zhejiang 321100，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of electroacupuncture at point selection of 

antagonistic muscle for post-stroke motor dysfunction. Methods：A total of 97 cases of patients with post-

stroke motor dysfunction were selected as the research subjects and divided into the observation group and 

the control group according to the random number table method，with 48 cases in each group. Both groups 

received routine basic treatment； the control group received routine rehabilitation treatment， and the 

observation group received electroacupuncture at point selection of antagonistic muscle based on the 

treatment of the control group. Both groups were treated for 8 weeks. The clinical effects and incidence of 

adverse drug reactions were compared between the two groups. Before and after treatment，the changes 

in traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， joint motion， limb movement function [Fugl-
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运动功能障碍是脑卒中患者常见后遗症之一，

临床主要表现为上肢曲肌痉挛，腕、指关节屈曲、

下肢伸肌张力增加、膝关节及踝关节屈曲无力，患

者站立、行走障碍等，严重影响患者正常生活[1]。脑

卒中归属于中医学中风、筋痹、拘挛等范畴。年迈

体衰，则气虚无力、血行不畅，而致经脉瘀阻；又

遇风邪入侵，病发日久，则气不行血、血不养筋，

筋急而纵，故出现肘拘挛、手握而难伸、足内翻、

膝伸而难曲等症。气虚血瘀、筋脉失养为其主要病

因，治则需以通经活络、平补阴阳、调和气血为

主[2]。穴位针灸是临床上常用疗法之一，传统取穴法

主要针对卒中后偏瘫早期（软瘫期）患者，而针对肢

体僵硬的运动功能障碍患者，应着重于促进拮抗肌

和痉挛肌的平衡，强化拮抗肌功能[3]。电针为中医外

治之法，其以中医针灸学理论为先导，通过针刺穴

位，可有效疏通肢体麻痹的经络。现代医学认为，

电针可有效促进血液循环和神经功能恢复，改善肌

张力，与传统针灸相比，电针可更好地实现参数量

化，具有稳定性高、安全可控的优势[4-5]。拮抗肌取

穴并施以电针疗法可有效增强拮抗肌神经和肌肉兴

奋性，加快改善肢体神经和肌群功能紊乱[6]。本研究

观察拮抗肌取穴电针治疗脑卒中后运动功能障碍的

临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《中国各类主要脑血管病诊断

要点 2019》 [7]中脑卒中的诊断标准。脑梗死：急性发

病的局灶性神经功能缺失或全面性神经功能缺失，

头颅 CT/MRI 显示有相应的梗死灶。脑出血：梗死灶

内继发性出血，多见于脑梗死急性期恢复血流灌注

后，伴随原有的神经功能缺失加重或无变化，头颅

CT/MRI显示梗死灶边缘有点状出血或梗死区片状出血。

1.2 辨证标准 参照 《中风病诊断与疗效评定标

准（试行）》 [8]中风痰阻络证的辨证标准。主症：半身

不遂，偏身障碍，言语謇涩，口舌歪斜。次症：头

Meyer Assessment Scale，Berg Balance Scale (BBS)，and Barthel Index (BI)]，electromyographic signals，

and serum neurological factors [glycine (Gly)，γ-aminobutyric acid (GABA)，neuron specific enolase (NSE)，

and neuropeptide Y (NPY)] were compared between the two groups. Results：After treatment， the total 

clinical effective rate was 93.88% in the observation group，higher than that of 77.08% in the control group 

(P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores in the two groups were decreased (P＜0.05)，and 

the score in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the 

range of motion of the shoulder，elbow，hip，knee，and ankle was increased in the two groups (P＜0.05)，

and the one in the observation group was greater than that in the control group (P＜0.05). After treatment，

the Fugl-Meyer scores，BBS scores，and BI scores in the two groups were increased (P＜0.05)，and the 

scores in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the 

electrical signals of the biceps brachii and tibialis anterior muscles in the two groups were increased (P＜

0.05)，and the ones in the observation group were greater than those in the control group (P＜0.05). After 

treatment，the levels of GABA and Gly in serum in the two groups were increased (P＜0.05)，and the levels 

in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). The levels of NSE and NPY in 

serum in the two groups were decreased (P＜0.05)， and the levels in the observation group were lower 

than those in the control group (P＜0.05). During the treatment period，there were no significant adverse 

reactions in the two groups. Conclusion：The electroacupuncture at point selection of antagonistic muscle 

can effectively alleviate the clinical symptoms of patients with post-stroke motor dysfunction， improve 

joint motion and limb function，and promote neurological recovery.

Keywords：Stroke； Motor dysfunction； Electroacupuncture therapy； Point selection of antagonistic 

muscle；Joint motion；Limb function；Neurological function
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晕头痛，肢体麻木，目偏不瞬，共济失调；舌红少

苔，脉弦细。具备主症 2 项，次症 1 项，结合舌脉即

可辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 35～

75 岁；病程在 6 个月以内，生命体征平稳；单侧偏

瘫，Brunnstrom 分期 3～4 期；交流能力正常，能配

合治疗和评估；愿意服从指导且有较好的康复欲望

和良好的家庭支持；患者及家属自愿签署知情同

意书。

1.4 排除标准 充血性心力衰竭；活动性肝病、肝

肾功能不全、恶性肿瘤；既往有精神类疾病或严重

认知障碍；严重感染、风湿性或类风湿性关节炎患

者，有明显关节畸形；无法配合定点长期治疗或外

省市无法随访；对本研究疗法不耐受。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 8 月兰溪

市中医院收治的 97 例脑卒中运动功能障碍患者为研

究对象。按照随机数字表法分为观察组 49 例和对照

组 48 例。对照组男 23 例，女 25 例；年龄 51～77 岁，

平 均（64.11±6.43）岁 ； 病 程 47～96 d， 平 均（71.54±
12.36） d；左侧 30 例，右侧 18 例；卒中类型：脑梗

死 25 例，脑出血 23 例。观察组男 26 例，女 23 例；

年 龄 52～74 岁 ， 平 均（62.54±5.57）岁 ； 病 程 49～

90 d，平均（69.55±10.27）d；左侧 29 例，右侧 20 例；

卒中类型：脑梗死 28 例，脑出血 21 例。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本 研 究 经 兰 溪 市 中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批

准（K202014）。

2 治疗方法

2 组均根据 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》 [9]给予常规控制血压、血糖、抗血小板凝聚、

抗感染等基础治疗。

2.1 对照组 给予康复治疗。主要包括肢体按摩、

主动/被动肢体及关节活动、平衡训练、缓解肌张力

按摩、站立及行走训练、日常生活活动锻炼等，每

天训练 1 h，连续治疗 8 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予基于拮抗肌取穴

的电针疗法治疗。参照 《腧穴名称与定位》 [10]选穴如

下：头部取运动区风池、翳明、供血（新穴，风池穴

直下 1.5 寸），上肢取肩髃、肩髎、天井、手三里、

外关、合谷、后溪、内八邪，下肢取曲泉、阴包、

太冲、委中、阳陵泉、纠内翻（新穴，外踝上 3 寸，

腓骨后）、内八风。电针疗法：患者取卧位，局部皮

肤常规消毒，选用 0.25 mm×40 mm 的华佗牌一次性无

菌毫针行常规针刺，得气后留针。肩髃和肩髎穴接

一组电针，天井和手三里穴接一组电针，阳陵泉和

纠内翻穴接一组电针，使用疏波 2 Hz，电流强度以

患者适宜为度，隔天治疗 1 次，2 周为 1 个疗程，共

治疗 4 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ① 中 医 证 候 评 分 。 治 疗 前 后 参

照 《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》 [8]选取半身

不遂、偏身障碍、言语謇涩、口舌歪斜、肢体麻木

5 项症状评估 2 组中医证候，根据症状严重程度按无、

轻度、中度、重度分别计 0、1、2、3 分，分值越高

表示症状越严重。②关节活动度。治疗前后测量 2 组

肩关节（屈曲、伸展、外展）、肘关节（内收、内旋、

外旋）、髋关节（屈曲、伸展）、膝关节（屈曲、伸

展）、踝关节（背曲、足内翻）活动度。③肢体活动功

能。分别于治疗前后采用 Fugl-Meyer 运动功能量表、

Berg 平衡量表（BBS）、Barthel 指数（BI）评估 2 组肢体

活动功能。Fugl-Meyer 量表共分为上肢（66 分）、下

肢（34 分）两部分，总分 100 分，分值越高表示肢体运

动功能越强。Berg 平衡量表包括站起、坐下、独立

站立等 14 个项目，总分 56 分，分值越高表示平衡能

力越强。BI 评分共 100 分，＜40 分为重度依赖；40～

60 分为中度依赖；61～99 分为轻度依赖，100 分为无

需依赖。④肌电信号。采用表面肌电图测定 2 组治疗

前 后 肱 二 头 肌 、 胫 前 肌 的 肌 电 信 号 ， 以 均 方 根

值（RMS）和肌电积分值（IEMG）作为评估指标。⑤血

清神经因子。分别于治疗前后采集 2 组空腹静脉血，

肝素抗凝，4 ℃、3 000 r/min，离心半径 10 cm，离心

分 离 血 清 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 甘 氨

酸（Gly）、γ―氨基丁酸（GABA）、神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、神经肽Y（NPY）水平。⑥不良反应。统计

治疗期间 2 组不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件处理数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组样本 t 检验，同组治疗前后

比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表

示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 8 周后参照 《中国急性缺血性
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脑卒中诊治指南 2010》 [11]拟定。显效：神经功能缺损

评分改善＞80%，肌张力明显改善或恢复正常；有

效：35%＜神经功能缺损评分≤80%，患者肌张力降

低 2 个级别及以上；无效：未达以上标准。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床总有效

率 93.88%，高于对照组 77.08%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

49
48

显效

24（48.98）
16（33.33）

有效

22（44.90）
21（43.75）

无效

    3（6.12）
11（22.92）

总有效

46（93.88）
37（77.08）

5.538
0.019

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组半身不遂、偏身障碍、口舌歪斜、言语謇

涩、肢体麻木等中医证候评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述中医证候评分

均降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2 组治疗前后关节活动度比较 见表 3。治疗

前，2 组肩关节、肘关节、髋关节、膝关节、踝关节

活动度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组上述关节活动度均增大（P＜0.05），且观察

组大于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后肢体Fugl-Meyer、BBS、BI评分

比较 见表 4。治疗前，2 组 Fugl-Meyer、BBS、BI 评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组

上 述 评 分 均 升 高（P＜0.05）， 且 观 察 组 高 于 对 照

组（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后肌电信号比较 见表 5。治疗前，

2 组肱二头肌、胫前肌 RMS、IEMG 比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组肱二头肌、胫

前肌 RMS、IEMG 均增大（P＜0.05），且观察组大于对

照组（P＜0.05）。

4.7 2组治疗前后血清GABA、Gly、NSE、NPY水

平比较 见 表 6。 治 疗 前 ， 2 组 血 清 GABA、 Gly、

NSE、 NPY 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P＞

0.05）； 治 疗 后 ， 2 组 血 清 GABA、 Gly 水 平 均 升

高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），2 组

血清 NSE、NPY 水平均降低（P＜0.05），且观察组低

于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）                分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
48
48

半身不遂       
2.43 ± 0.28
1.12 ± 0.36①②

2.38 ± 0.31
1.27 ± 0.35①

偏身障碍      
2.33 ± 0.32
1.02 ± 0.33①②

2.37 ± 0.29
1.22 ± 0.26①

口舌歪斜      
2.18 ± 0.36
0.89 ± 0.22①②

2.13 ± 0.27
1.03 ± 0.25①

言语謇涩         
2.28 ± 0.35
0.95 ± 0.23①②

2.24 ± 0.32
1.09 ± 0.28①

肢体麻木        
2.23 ± 0.31
0.77 ± 0.21①②

2.29 ± 0.28
0.93 ± 0.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
表3 2组治疗前后关节活动度比较（x ± s）                     °

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
48
48

肩关节

屈曲 
107.34 ± 13.22
151.46 ± 13.55①②

104.67 ± 11.52
131.42 ± 14.35①

伸展     
31.16 ± 4.51
45.65 ± 5.37①②

32.27 ± 4.22
40.71 ± 4.86①

外展   
131.57 ± 10.23
158.44 ± 13.17①②

129.27 ± 9.78
142.71 ± 12.29①

肘关节

内收

58.76 ± 4.55
78.52 ± 6.27①②

57.21 ± 6.51
72.44 ± 5.87①

内旋    
33.67 ± 3.31
52.46 ± 4.42①②

34.72 ± 3.54
47.31 ± 4.22①

外旋     
53.46 ± 3.79
73.54 ± 6.23①②

55.17 ± 4.22
65.59 ± 5.62①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
48
48

髋关节

屈曲    
25.66 ± 2.21
32.59 ± 3.14①②

24.87 ± 2.32
29.82 ± 2.89①

伸展         
5.87 ± 0.13
9.04 ± 0.31①②

2.91 ± 0.14
7.51 ± 0.29①

膝关节

屈曲    
41.39 ± 3.28
59.42 ± 5.31①②

40.21 ± 3.25
50.56 ± 4.82①

伸展        
1.25 ± 0.22
2.27 ± 0.42①②

1.34 ± 0.31
2.05 ± 0.37①

踝关节

背曲           
5.09 ± 0.41

13.56 ± 2.21①②

5.02 ± 0.38
12.18 ± 2.33①

足内翻    
20.53 ± 2.88
24.58 ± 3.22①②

21.15 ± 3.29
23.12 ± 2.76①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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表4 2组治疗前后肢体Fugl-Meyer评分、BBS评分、BI评分比较（x ± s）           分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
48

Fugl-Meyer 评分

治疗前

16.53 ± 4.61
17.49 ± 5.11

0.972
0.334

治疗后

31.39 ± 6.12①

27.52 ± 5.26①

3.337
0.001

BBS 评分

治疗前

18.22 ± 4.35
19.13 ± 4.26

1.041
0.301

治疗后

31.55 ± 7.28①

26.49 ± 6.76①

3.546
0.001

BI 评分

治疗前

52.63 ± 8.34
54.17 ± 10.22

0.814
0.418

治疗后

78.43 ± 8.26①

66.58 ± 7.35①

7.459     
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表5 2组治疗前后肌电信号比较（x ± s）                 μV
组 别

观察组

对照组

例 数

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
48
48

肱二头肌

RMS
101.43 ± 20.17
146.75 ± 24.61①②

103.55 ± 21.47
122.32 ± 23.42①

IEMG
50.43 ± 11.45
86.55 ± 12.43①②

51.28 ± 12.12
62.35 ± 13.16①

胫前肌

RMS
92.35 ± 15.44

134.66 ± 17.68①②

94.62 ± 13.55
121.43 ± 16.32①

IEMG
42.51 ± 9.83
76.81 ± 15.44①②

43.63 ± 10.21
63.55 ± 13.43①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
表6 2组治疗前后血清GABA、Gly、NSE、NPY水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
48

GABA（μg/L）

治疗前

6.82 ± 1.03
6.57 ± 0.86

1.296
0.198

治疗后

12.05 ± 1.82①

9.54 ± 1.43①

7.542
＜0.001

Gly（μmol/L）

治疗前

2.56 ± 0.55
2.43 ± 0.58

1.133
0.260

治疗后

6.57 ± 1.22①

5.12 ± 1.18①

5.948
＜0.001

NSE（μg/L）

治疗前

18.52 ± 2.13
19.11 ± 2.24

1.330
0.187

治疗后

8.22 ± 1.41①

10.33 ± 1.26①

8.652
＜0.001

NPY（ng/L）

治疗前

176.53 ± 23.16
183.44 ± 21.63

1.518
0.132

治疗后

90.25 ± 11.16①

106.57 ± 12.14①

6.895
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.8 不良反应 治疗期间，2 组均无明显不良反应

发生。

5 讨论

卒中后肢体障碍为中医学痿证、痹证范畴。半

身不遂或臂不遂者为“痹”，其主要病因为气血两

虚、阴阳失衡。中风者为劳欲过度，内伤积损，又

遇情志不遂，饮食不节，内虚邪火中生，以致脏腑

失和，阴阳失调；气血不利，上犯于脑，脑为元神

之府，主五神，调控四肢百骸，脑络不通则经筋失

养，而发半身不遂、猝然昏仆之症。故而本病以气

血、脏腑亏虚为本，痰、瘀、热、郁为标，治则需

通经活络、补虚泻实[12-13]。目前常规疗法以康复运动

为主，其主要以力学原理为主导，根据病患肢体障

碍特点进行局部、综合功能训练，以促进患肢功能

恢复[14]。

卒 中 后 运 动 障 碍 患 者 下 肢 症 状 多 为 “ 阳 急 阴

缓”，呈现髋屈曲、股内联、膝僵直、足趾痉挛状

态，针灸取穴应着重于促进拮抗肌与痉挛肌的平衡。

其中痉挛肌主要分布于阳明经上，如取穴不当可能

过度刺激痉挛肌而加重下肢运动障碍，因而本研究

下肢取穴着重选取拮抗肌组穴，避开争议穴位。分

别于头部、上肢、下肢三处取穴。其中头部取运动

区风池、翳明、供血三穴，风池穴属足少阳胆经，

为风、邪蓄积之所，主中风偏枯，少阳头痛，针刺

可缓解头痛、目痛之症；翳明穴为经外穴，可缓解

头痛、近视、失眠等症；供血穴位于风池直下平下

唇，针刺可改善头晕目眩之症。上肢取肩髃、肩髎、

天井、手三里、外关、合谷、后溪、内八邪八穴。

其中肩髃穴属手阳明大肠经，为肩端之骨，可祛风

理气，通络，主治手臂挛痛，不能上举；肩髎属手

少阳三焦经，有祛风通络之效，配肩髃穴可治疗肩

臂僵直，肩胛神经痛；天井穴为手少阳三焦经的常

用腧穴之一，主治手背无力、上肢不遂；手三里穴

属手阳明大肠经“合穴”，主治肘挛不伸、肘臂酸
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痛；外关穴为手少阳之络，八脉交会之所，可解痉

止痛、通络活血，主治肘部酸痛、上肢痹痛；合谷、

后溪、内八邪三穴为掌穴，可缓解目赤肿痛、面肿，

口眼歪斜之症。下肢取曲泉、阴包、太冲、委中、

阳陵泉、纠内翻、内八风七穴，其中曲泉、阴包、

太冲、委中、阳陵泉为拮抗肌群上的穴位，曲泉穴

为足厥阴肝经的合穴，在股骨内侧髁后缘，周围分

布有隐神经、闭孔神经等，可改善膝膑肿痛，下肢

痿痹；阴包穴位于大腿内侧，属足厥阴肝经，穴区

内有神经皮支、股神经肌支、坐骨神经肌支分布，

针刺可提高下肢拮抗肌神经兴奋性；太冲穴为足厥

阴肝经上的重要穴道之一，针刺可改善膝股内侧痛，

足跗肿，下肢痿痹症；委中穴属足太阳膀胱经，配

阳陵泉主治腰背疼痛，下肢不利；阳陵泉为八会穴

之筋会，主治半身不遂、下肢瘘痹、膝膑麻木、肿

痛；纠内翻穴主治麻痹、下肢瘫痪、足内翻；内八

风穴可袪风通络，治疗足跗肿痛。诸穴配伍，可有

效改善卒中患者四肢僵硬症状。脑卒中偏瘫患者多

伴随上肢曲肌、下肢伸肌张力升高，肢体屈伸不利，

引起运动功能障碍，通过针刺拮抗肌刺激患侧肌群，

诱发肌梭兴奋，并产生传入神经冲动至中枢神经，

有助于提高脊髓对下肢运动神经元的支配作用，进

而重新建立中枢调控[15-16]。此外，与传统针灸相比，

电针疗法具有较高的标准性和规范性，可重复性和

推广性较好。电针治疗卒中后肢体功能障碍，以中

医穴位理论为基础，结合经络、肌肉神经分布取穴，

通过负反馈机制刺激神经元兴奋，进而改善肌肉僵

直、痉挛症状。

本研究结果显示，治疗后，观察组中医证候评

分均低于对照组，上下肢关节活动度均大于对照组，

Fugl-Meyer、BBS、BI 评分均高于对照组，四肢肌电

信号均大于对照组，总有效率也高于对照组，提示

拮抗肌取穴的电针疗法可帮助缓解肢体僵硬症状，

促进运动神经恢复。研究发现，电针可有效刺激神

经元轴突恢复，加快神经功能损伤修复[17]。邓寒冰

等[18]研究证实，电针可有效改善大脑缺氧状态，促进

兴奋在神经元间的传递。GABA、Gly 为抑制性神经

递质，可抑制运动神经元在牵张反射中的作用，突

触间隙中 GABA、Gly 水平升高可抑制痉挛肌兴奋[19]。

NSE 是中枢神经中神经元标志性蛋白，其水平与神经

损害呈正相关，临床上用于神经损伤诊断及预后的

预测性指标[20]。NPY 广泛存在于中枢及外周神经系

统，具有强效收缩血管作用，其水平升高可增加狭

窄部位血管阻力，降低脑灌注水平[21]。本研究结果显

示 ， 治 疗 后 ， 2 组 血 清 GABA、 Gly 水 平 均 升 高 ，

NSE、NPY 水平均降低，且观察组 GABA、Gly 水平

高于对照组，NSE、NPY 水平低于对照组。提示经过

拮抗肌取穴电针治疗，患者血液循环状态改善，神

经损伤减轻，这一方面与康复训练引起的肢体血

液循环改善有关，另一方面，电针刺激穴位加强

了活血通络之效，故而患侧血液循环改善，降低

了神经损伤，同时，穴位刺激加强了外周神经与

中枢神经间的兴奋传递，促进神经功能更快恢复，

故而神经因子改善更为显著。

综上所述，拮抗肌取穴的电针疗法可有效减轻

脑卒中后运动功能障碍患者临床症状，改善关节活

动度和肢体活动功能，促进神经功能恢复。
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