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巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者 
运动功能效果分析

焦金保
（河南省濮阳市范县中医院康复科  濮阳457500）

摘要：目的：探讨巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者运动功能效果。方法：选取范县中医院 73 例脑卒中患者，按照随

机数字表法分为观察组（37 例）与对照组（36 例），对照组予以常规康复技术治疗，观察组在对照组基础上加用巢元方导引法治疗，比较两

组临床疗效及 Fugl-Meyer 评分。结果：观察组治疗总有效率为 91.89%（34/37），高于对照组 72.22%（26/36），差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗 2 周后观察组 Fugl-Meyer 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者

运动功能效果显著，具有较高的临床应用价值。
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脑卒中为神经内科常见多发病，致残率高达

75%，且每 10 万人中有近 116 人死于脑卒中，严重威

胁患者的生命安全。卒中后功能恢复的依据为大脑

功能重组理论及脑的可塑性，且卒中后功能恢复多

在前 3 个月完成（尤其是前 4 周），康复介入治疗越

早，脑功能恢复效果越好，此外亦有学者指出在使用

常规康复治疗的同时配合中医康复手段，效果更优
[1]。本研究探讨巢元方导引法联合常规康复技术对

脑卒中患者运动功能恢复的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取范县中医院 2014年 8月 ~2016
年 7月收治的 73例脑卒中患者，按照随机数字表法

分为对照组（36例）与观察组（37例）。对照组男 20
例，女 16例，年龄 45~70岁，平均年龄（57.57  10.42）
岁；观察组男 19例，女 18例，年龄 46~69岁，平均年

龄（58.60  9.39）。比较两组基线资料，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法  对照组采用常规康复技术，对患者

运动功能状态进行评估，并根据评估结果实施上下

肢各关节自主屈伸控制、双下肢负重立位活动、单膝

立位活动、上下阶梯训练、上下肢分离运动、患侧肢

体负重立位训练、步行功能再学习、手脚协调精细化

训练等，以 Bobath 技术为主，实施“一对一”肢体功

能训练，40 min/ 次，2 次 /d；同时辅助实施神经肌肉

电刺激、肢体气压、心脑血管循环、肌电生物反馈等

治疗，每周训练时间不少于 6 d，共训练 2 周。观察组

在对照组基础上加用巢元方导引法：（1）倚靠墙壁，

端正站立，叮嘱患者轻合口唇，利用鼻子吸气，经意

念引气自头顶百会穴顺沿督脉下行直至下肢再沿后

部下行到涌泉穴，叮嘱患者意守涌泉，屏住呼吸，自

鼻孔缓慢将气体呼出，25 次 / 组，共 2 组；（2）取仰卧

位，四肢自然平展，采用“吸 - 停 - 呼”呼吸法，背屈足

趾及双踝足，若患侧无法踝足背屈则以意念为主，

意守双足，25 次 / 组，共 2 组；（3）取俯卧及仰卧 2 种

姿势，先行正身仰卧，手足自然伸直，对姿势进行调

整，屈曲双下肢，交替向前踢脚，对左右臀部进行极

力振动 7 次，而后更换姿势为俯卧位，交替使用双

足向后上方踢腿 7 次，操作过程中应使用鼻子平顺

呼吸，避免憋气，共实施 3 组；（4）取长坐位，伸展患

腿，患者两手环抱健膝并使其尽可能靠近胸部，对患

侧实施踝背屈，利用鼻吸气，呼吸频率尽可能慢，

幅度尽可能大，7 次 / 组，共 3 组；（5）实施坐位，伸

展双手手指，肩膀前屈，前后交替互推双上肢，活动

21 次后停止推手，使手掌朝下，并低头面向心胸，以

意念行气下达丹田，调整呼吸，放松身心，头部向肩

部前后左右倾斜，转动 14 次，转动时动作要柔和自

如；（6）取站立位，保持身体正直，眼睛平视，自然下

垂两臂，其中一足平踏于地，将另一足向外侧转动，
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成“丁”字步，以腰部为轴转动身体使其偏向一侧，

平举双手，随身旋转，促使身体形成侧向姿势；同样

动作，改变方向，向右向左交替转侧 14 次，2 次 /d，20 
min/ 次，每周不少于 6 d，共 2 周。

1.3 观察指标  （1）比较两组治疗效果。以神经功

能缺损评分（NIHSS）评估临床疗效：治疗后患者

NIHSS 评分增加或减少 17% 及以下，日常生活难以

自理为无效；NIHSS 评分减少 18%~45%，可自理部

分日常生活为好转；NIHSS 评分减少 46%~89%，

可自理大部分日常生活为显著好转；NIHSS 评分减

少 90% 及以上，可自理基本日常生活为基本痊愈。

总有效率 =（好转 + 显著好转 + 基本痊愈）/ 总例数

×100%。（2）采用运动功能评分法（Fugl-Meyer）对两

组治疗前及治疗 2 周后肢体运动功能予以评估比

较，分值越高，运动功能恢复越好。

1.4 统计学分析  通过 SPSS19.0 统计学软件对数

据进行分析，计量资料用（ ）表示，采用 t 检验，

计数资料用 % 表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效  观察组治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表1 两组治疗后疗效比较[例（%）]

组别 n 无效 好转 显著好转 基本痊愈 总有效

观察组 37 3（8.11） 9（24.32） 15（40.54） 10（27.03） 34（91.89）
对照组 36 10（27.78） 8（22.22） 12（33.33） 6（16.67） 26（72.22）
χ2 4.823
P 0.028

2.2 两组 Fugl-Meyer 评分比较  治疗 2 周后观察

组 Fugl-Meyer 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

表2 两组Fugl-Meyer评分比较（分， ）

组别 n 治疗前 治疗 2 周后

观察组 37 59.54  12.60 91.35  5.93
对照组 36 58.87  12.17 70.70  11.67
t 0.231 9.570
P 0.818 0.000

3 讨论

脑卒中具有较高发病率，相关监测资料显示我

国脑卒中患病人数高达 500 万以上，且每年新增病

例 130 万左右，该病具有起病急、病情进展迅速、致

残致死率高、复发率高等特点，已成为威胁人类健康

的三大疾病之一[2]。随着医学技术的快速发展，近年

来脑卒中治疗取得了显著效果，使患者神经功能恢

复成为可能，但仍有部分患者存在不同程度的运动

功能及认知功能障碍，影响其日常生活及工作。因

此，如何选取一种科学、有效的训练方法，促进患者

运动功能恢复，已成为神经内科研究重点。

康复技术介入治疗可促进患者脑侧支循环的

建立，促使健侧脑细胞或病灶周围组织代偿、重

组，进而促进大脑神经功能恢复，防止偏瘫的发生。

郑德采 [3] 等指出巢元方导引法亦可改善中风患者

平衡功能，治疗总有效率高达 90.0%。巢元方导引

法为我国传统运动疗法之一，见于巢元方的《诸病

源候论》中《要略》记载：“四肢才觉重滞，即导引吐

纳，针灸膏摩，勿令九窍闭塞”，指出其在疾病康复、

祛病养生方面具有独特、不可替代的优势。该法集

呼吸、肢体、意念、声音、自我按摩等为一体，运动内

容丰富，通过将躯体运动与呼吸调节、意念引导进

行有机结合，进而强劲肢节、舒经通络、调和脏腑，

防止关节挛缩和肌肉萎缩的发生，促进关节功能恢

复。同时，其导引肢体运动，可增强大脑对肌肉活动

的支配调节能力，进而改善行动的协调性及肢体的

灵活性，促进肢体功能恢复。此外，该法可调动患

者主观能动性，树立其对康复的信心，舒缓身心，

进而改善肌张力，提高机体协调能力[4~5]。虽然该法

具有很多优势，但是主要从言语、运动、认知等方面

着手，康复运动还不够全面，如果该导引法与康复

技术联合应用则可有效弥补这一缺憾，二者相互补

充、相互配合进而提高疗效，促进患者神经功能及

运动功能更好恢复。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率及 Fugl-
Meyer 评分均高于对照组（P＜0.05），提示对脑卒中

患者给予常规康复技术配合巢元方导引法治疗效

果显著，可改善患者运动功能。综上所述，巢元方导

引法联合常规康复技术可改善脑卒中患者运动功

能，提高疗效，具有较高临床推广应用价值。
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