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头针疗法联合康复运动疗法改善缺血性脑卒中
临床疗效的随机对照研究
陈清祥 1 苏文理2 林先钊 1

（1福建省三明市中西医结合医院康复中心 三明 365001；
2福建省三明市中西医结合医院神经内科 三明 365001）

摘要：目的：观察头针疗法联合康复运动疗法治疗缺血性脑卒中的临床疗效。方法：将符合诊断标准的 59 例病人随机分为观
察组 29 例和对照组 30 例。 观察组采用头针疗法联合康复运动疗法；对照组采用康复运动疗法，共治疗 20 次。 两组治疗前后均采

用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、Barthel 指数（BI）量表、Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）对两组患者神经损伤、运

动功能、日常生活能力进行评分。 结果：两组治疗前 NIHSS、FMA、BI 量表评分比较均无明显差异（P＞0.05）。 两组治疗 10、20 次
NIHSS、FMA、BI 量表评分与治疗前比较均存在明显差异（P＜0.05）。 两组治疗 10、20 次 NIHSS、BI 量表评分比较均存在明显差异
（P＜0.01）。 两组 FMA 评分治疗 10 次比较无明显差异（P＞0.05），但治疗 20 次比较存在明显差异（P＜0.01）。 结论：头针疗法联合

康复运动疗法是一种治疗缺血性脑卒中的有效方法，可改善脑卒中患者的神经功能损伤情况，提高患者运动能力和日常活动能

力。
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脑卒中是世界上仅次于癌症的第二大死亡因
素， 而幸存者中 70%~80%都残留有不同程度的运
动、认知或感觉功能障碍[1]。 但是，对于急性缺血性
脑卒中，唯一被指南推荐的治疗方法是使用血栓溶
栓剂，在发病 4.5%h内注射，但其并发症严重，死亡率
也高。 因此，越来越多的辅助疗法被用于急性缺血
性脑卒中的患者，以辅助治疗，降低死亡率，促进患
者的功能康复。 运动功能障碍是缺血性脑卒中的常
见并发症，脑卒中患者的独立生活能力很多程度上
依赖于运动功能的恢复。 目前，常用于临床的康复
技术和方法有许多， 包括 Bobath技术、Rood技术、
PNF技术、运动康复、作业治疗以及减重训练等，这
些疗法均基于大脑可塑性理论，在脑卒中康复发挥
重要作用。 大量文献表明，缺血性脑卒中的最重要
的康复阶段是在急性期和亚急性期[2~4]。 但有研究指
出，现代康复疗法对于急性缺血性脑卒中患者早期
临床效果不理想[5]，这可能是由于通过外周刺激以
激活大脑相应皮层区域，促进脑神经重塑是一个漫
长的过程。 针灸是中医传统疗法之一，在脑卒中的
预防、治疗和康复中发挥重要的作用。 头针疗法是
针灸治疗方法之一，已有大量的文献[5]表明，头针能
够通过头皮刺激，激活相关的大脑皮层，及早地介
入， 对于缺血性脑卒中患者的中枢神经恢复具有良
好效果。 而另外一些文献也表明，头针疗法能改善
患者的运动功能，但是对于患者四肢的本体感觉刺
激较少，对四肢到大脑中枢的神经输入作用不明显
[6]，同时一些研究还指出，单纯使用头针治疗，在恢
复运动功能方面，短期效果明显，但是长期效果不

佳。 因此头针疗法需要联合现代康复，可互补不足。
我们采用随机对照的研究方法， 观察头针疗法联合
运动康复疗法对首次缺血性脑卒中患者在发病 1个
月的运动功能的影响。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2015年 2月 ~2016年 2月在我院
康复科住院治疗的缺血性脑卒中患者 59例，均符合
全国第四届脑血管病学术会议诊断标准， 并经头颅
CT或MRI检查确诊。将其随机分为观察组 29例和
对照组 30例。 纳入标准：（1）符合诊断标准，首发脑
卒中；（2） 神志清楚， 生命体征稳定；（3）18~80岁；
（4）病程 1个月以内。 排除标准：（1）严重言语、注意
力、听觉、视觉、智力、精神或认知障碍（简易认知状
态检查表＜27分）；（2）严重痉挛或疼痛；（3）骨关节
肌肉疾患、其他严重神经系统疾病、恶性肿瘤和严重
心肺肝肾损害等；（4）无法完成疗程；（5）体内有金属
异物；（6）酒精或药物成瘾等。 所有脑卒中受试者在
实验前均签署知情同意书。 两组一般资料比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%方法 两组均按照《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南 2014》[7]给予内科基础药物治疗。
1.2.1%%%%观察组 采用头针疗法联合康复运动疗法。
头针疗法：取穴：头部运动区、感觉区及平衡区。按照
临床症状、体征、影像学提示损伤部位，选择刺激区。
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19.96±1.32
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运动区为顶颞前斜线（上点在前后正中线的中点向
后移 0.5%cm处，下点在眉枕线和鬓角发际前缘相交
区）。 感觉区为顶额后斜线（自运动区后移动 0.5%cm
的平行线）。平衡区为枕下旁线（沿枕外粗隆水平线，
旁开前后正中线 3.5%cm，向下引垂直线 4%cm）。 有运
动障碍者取运动区，有平衡障碍者取平衡区，有感觉
障碍者取感觉区。 操作：常规头皮消毒，选用 0.35%
mm×40%mm不锈钢毫针与头皮呈 15°平刺， 捻转
进针，针刺到头皮下或肌层，有沉紧感后开始捻针，
每分钟捻转 100次以上，每次针体前后旋转各 2转，
一般持续捻转 30%s。留针 1%h，每日 1次，每周 5%d。留
针期间予以运动康复疗法。 康复运动疗法：（1）患者
卧位及坐位下抗痉挛体位的摆放。（2）主被动牵张
训练：通过自身重量对患肢的主动牵张训练及被动、
缓慢地长时间手法被动牵拉患肢，30%min／次，每日
1次。（3）神经发育促进技术：包括 Bobath技术关键
点控制及反射抑制模式的运用；Brunnstrom技术促
进分离运动的出现， 向正常运动模式转变；Rood技
术通过感觉刺激、肌肉牵张、关节挤压负重等较少肌
痉挛， 改善运动的控制；PNF技术中的下肢屈肌模
式。 30%min／次，每日 1次，每周 5%d。 治疗师要对患
者进行“一对一”的训练，根据患者的具体情况采取
相对应的治疗方法，在训练的过程中辅以具体的运
动目标， 并注意矫正患者的姿势控制， 避免病理模
式的出现。
1.2.2%%%%对照组 仅采用康复运动疗法，具体疗法、治
疗时间、疗程同观察组。
1.3%%%%评定标准 治疗前及治疗 10、20次时，由同一
康复治疗师进行康复评估，分组信息对评估者隐藏，
评估正式开始前让患者悉知评估的意义和操作流
程。 评价的神经和功能结果包括美国国立卫生研究
院卒中量表（NIHSS）、Barthel 指数（BI） 量表、
Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）评分。
1.4%%%%数据统计 应用 SPSS20统计软件进行统计学
分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组治疗前 NIHSS、FMA、BI量表评分比较均
无明显差异（P＞0.05）。 两组治疗 10、20次 NIHSS、
FMA、BI 量表评分与治疗前比较均存在明显差异
（P＜0.05）。 两组治疗 10、20次 NIHSS、BI量表评分
比较均存在明显差异（P＜0.01）。 两组 FMA评分治
疗 10次比较无明显差异（P＞0.05），但在治疗 20次
比较存在明显差异（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 NIHSS、FMA、BI 量表评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
我们使用随机对照的研究方法， 评估头针联合

康复运动的治疗方案对缺血性脑卒中患者运动功能
的影响。本研究结果证明，对于发病 1个月以内病情
稳定的缺血性脑卒中患者， 采用头针联合康复运动
的治疗方法，能够改善患者 FMA和 BI评分，有效
地提高患者的运动能力，优于单纯运动。另外有研究
表明头针治疗慢性中风的临床变化在受影响的上肢
皮层活动和健侧上肢皮层活动之间呈显著的正相关
关系，而体针刺激造成影响较小（仅适用于符合规定
病人）[8]。 同时，该治疗方案能有效降低急性缺血性
脑卒中患者 NIHSS评分，提高患者神经恢复能力。

文献研究表明， 对于急性缺血性脑卒中在入院
时评估其神经缺损情况， 能够对患者的运动恢复提
供重要的预测[9]。 NIHSS是一个专门用于评估患者
入院时神经功能的检查量表， 已被全世界的临床医
师广泛采用。在本研究中，经过 1个月的头针联合康
复运动治疗急性缺血性脑卒中患者的 NIHSS评分
明显降低，呈负相关。 以往的研究表明，早期头针治
疗能快速缓解脑血管痉挛，改善局部脑血流量，促进
脑血管侧支循环的建立[10~11]。 另外的研究也证明，头
针治疗可间接刺激大脑皮层， 尤其是对受损的大脑
皮质，可以促进皮质细胞的增殖、分化和迁移[12]。 另
外有研究指出[13]，头针治疗能够促进大脑神经元的
分化，促进突触的生长，轴突产生新的纤维，使梗死
的脑区与周围其他脑区之间的神经联系， 在脑神经
重塑中起到重要的作用。 也有研究发现头针能引起
头皮分布区的多种神经冲动， 通过促进潜伏通路和
休眠突触的活化， 加速缺血半暗带的再灌注及脑血
流的改善，降低受损祌经功能的残损程[14]。我们的研
究从临床角度证实了， 头针治疗可以改善缺血性脑
卒中患者神经缺损情况，促进患者大脑功能重塑，印
证了以往基础研究的结果。

我们进一步使用 FMA和 BI量表，观察缺血性
脑卒中患者接受头针联合康复运动 1个月后肢体运

量表 分组 n 治疗前 治疗 10次 治疗 20次

NIHSS

t
P
FMA

t
P
BI

t
P

观察组
对照组

观察组
对照组

观察组
对照组

29
30

29
30

29
30

9.62±2.527
9.30±2.575
0.483
0.631
22.66±5.191
23.30±5.712
-0.454
0.652
26.45±7.317
27.97±8.181
-0.752
0.455

8.28±1.623*
8.75±2.303*
-2.800
0.007
32.24±8.492*
29.43±6.015*
0.421
0.567
31.69±6.393*
36.90±7.499*
-2.875
0.006

5.31±1.561*
6.33±1.647*
-2.449
0.017
53.52±8.205*
42.57±7.463*
5.357
0.000
57.79±8.654*
45.10±10.209*
5.143
0.000
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（上接第 16页）疼痛消失；显效：疼痛明显缓解；有
效：疼痛减轻；无效：疼痛无减轻。
1.5%%%%治疗结果 32例气血虚弱型痛经患者，经八珍
胶囊治疗 3 个疗程后，痊愈 9 例，占 28.12%；显效
13例，占 40.62%；有效 7例，占 21.88%；无效 3例，
占 9.38%：总有效率为 90.63%。 所有患者均未出现
明显不良反应。
2%%%%讨论
目前非甾体类抗炎药为治疗原发性痛经的一线

用药，此类药物大多属于酸性物质，直接刺激肠壁，
抑制肠胃壁的保护因子，使肠胃壁易受胃酸侵蚀破
坏，导致胃、十二指肠溃疡；也可能抑制血小板凝集。
针对非甾体类抗炎药的不足，中医从整体出发，认为
气血虚弱型痛经患者为气血本虚，经血外泄，阴血更

虚，胞脉失于濡养，不荣则痛。 八珍胶囊方中党参为
补气要药，具补中益气、和胃养血之效，熟地入肝、肾
经，具有滋阴补血之效，两者相配，益气并养血；当
归、白芍养血和营，助熟地滋养心肝；川芎具有活血
行气之功，使熟地、当归、白芍补而不滞；茯苓利水渗
湿，健脾宁心；炒白术健脾和胃；甘草补脾益气，调和
诸药：全方补气生血、养血益气，达到不虚则不滞、荣
则不痛之效果，治疗气血虚弱型痛经疗效显著，无副
作用，携带服用方便，值得临床推广。
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动功能的改善情况。 本研究结果显示，两组治疗前
NIHSS、FMA、BI量表评分比较均无明显差异（P＞
0.05）。 两组治疗 10、20次 NIHSS、FMA、BI量表评
分与治疗前比较均存在明显差异（P＜0.05）。两组治
疗 10、20次 NIHSS、BI量表评分比较均存在明显差
异（P＜0.01）。两组 FMA评分治疗 10次比较无明显
差异（P＞0.05），说明在治疗 10%d后，头针联合康复
运动治疗，在改善患者运动功能方面与单纯使用康
复运动治疗效果相同。 但在治疗 20次比较存在明
显差异（P＜0.01），提示联合疗法需要一定治疗量积
累，头针的治疗作用才能兴奋大脑中枢神经系统，通
过反射弧的作用，受损病灶与对侧大脑进行神经突
触的紧密联系，促进神经细胞的再次修复，从而通过
以上途径诱发神经系统支配的作用，促进肢体的运
动功能恢复到最佳的水平。 BI量表可以检测神经系
统变化影响日常生活活动能力， 而在 BI量表评分
中，治疗 10、20次时，两组比较差异明显，说明头针
联合康复运动治疗可以明显改善患者日常活动能
力，并有助于患者身体、心理回归社会。

本研究证明头针联合康复运动训练治疗可改善脑
卒中患者的神经功能损伤情况， 提高患者运动能力和日
常活动能力， 是一种较为有效的中西医相结合治疗缺血
性脑卒中患者的治疗手段。 但实验均采用量表评价的方
式，不能做到完全客观，因此在以后的研究中，可使评定
结果更加客观、准确。此外，长期疗效有待进一步随访，在
下一步研究中可考虑进行。
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