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针灸联合中频脉冲电治疗脑卒中后偏瘫的效果观察
胡晓亭

（河南科技大学第二附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的 探讨针灸联合中频脉冲电治疗对脑卒中后偏瘫患者的临床效果。 方法 按随机数字表法将 2021年

7 月至 2023 年 7 月进行治疗的 58 例脑卒中后偏瘫患者分为对照组和观察组，各 29 例。 对照组采用常规治疗，观察

组于对照组基础上采用针灸联合中频脉冲电治疗。 比较两组临床疗效、神经功能、肢体运动功能、日常生活活动能

力、肌张力、平衡功能、生活质量、血液流变学及不良反应发生情况。 结果 观察组治疗总有效率高于对照组，治疗后

美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分低于对照组，Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）评分及改良 Barthel 指

数（MBI）评分高于对照组，肌张力分级优于对照组，Berg 平衡量表（BBS）评分及生活质量评分量表（QLQ-C30）评分

高于对照组，血浆黏度（PV）、纤维蛋白原（FIB）、全血低切黏度（LBV）、全血高切黏度（HBV）均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；两组治疗前后一般生命体征、肝肾功能及血常规指标等均未出现明显异常，仅观察组出现 1 例

针刺部位轻微皮下血肿。 结论 脑卒中后偏瘫患者采用针灸联合中频脉冲电治疗可改善肌张力、肢体运动功能、日

常生活活动能力、神经功能、血液流变学指标，提高患者生活质量，且未明显增加不良反应。
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偏瘫为脑卒中常见后遗症， 以患侧肢体肌张力
异常、肢体运动功能障碍及步态异常等为主要表现，
不仅会影响患者身体健康，还会损害患者心理健康。
目前脑卒中后偏瘫患者的治疗主要分为康复治疗、
西医常规治疗及中医治疗三大类， 其中西医治疗包
括抗栓、稳定斑块等治疗，虽然能够于一定程度上改
善患者临床症状，但总体治疗效果并不理想[1]。 中频
脉冲电治疗属于一种物理康复治疗方法， 电流刺激
能够传导至中枢神经系统， 促进神经功能重组及周
围神经、肌肉功能的恢复，改善偏瘫侧肢体功能[2]。
中医治疗主要包括针灸、推拿及中药等方法，其中针
灸疗法作为一种特色治疗方法，可刺激经气运行，对
脏腑气机进行调节[3]。 本研究探讨针灸联合中频脉
冲电疗对脑卒中后偏瘫患者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法将 2021年 7月至
2023年 7月于医院治疗的 58例脑卒中后偏瘫患者
分为对照组和观察组各 29例。 观察组男 15例，女
14例；年龄 52~78岁，平均年龄（61.06±2.15）岁；体
质量指数（BMI）18.2~27.6%kg/m2，平均 BMI（22.41±
1.20）kg/m2；偏瘫部位：右侧肢体 13例，左侧肢体 16例。

对照组男 17例，女 12例；年龄 51~79岁，平均年龄
（60.87±2.12） 岁；BMI%18.5~27.2%kg/m2， 平均 BMI
（22.36±1.18） kg/m2；偏瘫部位：右侧肢体 15例，左
侧肢体 14例。 两组一般资料相比，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 本研究获医院医学伦理委员会批准
（伦理审批号：202106-1号）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：自愿签署知情同意
书；依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[4]

确诊脑卒中；能够耐受针灸、中频脉冲电治疗；首次
发病，生命体征稳定，病情处于稳定状态；有一侧肢
体运动功能障碍。（2）排除标准：双侧偏瘫；合并痴呆
或抑郁；合并严重神经系统疾病；合并未能控制的糖
尿病或高血压；合并骨关节炎、类风湿性关节炎及跛
行；依从性较低，无法积极配合临床诊治及观察指标
评估；合并肝、肾功能异常；既往有肢体功能障碍史。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗， 包括降压、
降糖及调脂等治疗，并进行良肢位摆放、下肢及上肢
常规康复训练治疗。 观察组于对照组的基础上采用
针灸联合中频脉冲电治疗。（1）针灸：主穴取足三里、
绝骨、风市、昆仑、太溪、腰阳关、阳陵泉，针对伴上肢
肢体活动不利者加合谷、曲池与外关，下肢肢体活动
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不利者加环跳、委中、上巨虚，采用提插、捻转手法进
针， 得气后留针 30%min，1次 /d；（2） 中频脉冲电治
疗：采用 YKL-B%型电脑中频治疗仪，电极片放置于
上肢肱二头肌群、下肢股四头肌群，20%min/次，1次 /d，
电流强度 31~40%Hz。 两组均连续治疗 14%d。
1.4%%%%评价指标 （1）临床疗效。 治疗 14%d后评估，
患者肢体功能恢复正常，患者可正常生活、工作为显
效；患者日常生活基本可自理，肢体功能有所改善为
有效；患者肢体功能为改善，日常生活无法自理为无
效。 有效率 +显效率 =总有效率。（2）神经功能。 采
用美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评估，
评分范围 0~42分， 评分越高则神经功能受损越严
重，NIHSS评分评估时间为治疗前、 治疗 14%d后。
（3）肢体运动功能。 采用 Fugl-Meyer运动功能量表
（FMA）评估，包括上肢与下肢运动功能，其中上肢、
下肢运动功能评分分别为 0~66 分、0~34 分，FMA
总分 100分， 评分越高则肢体运动功能越强，FMA
评分评估时间为治疗前、治疗 14%d后。（4）日常生活
活动能力。 采用改良 Barthel指数（MBI）评估，共包
括 50个条目，MBI量表总分 100分，评分越高则日
常生活活动能力越强，MBI 评分评估时间为治疗
前、治疗 14%d后。（5）肌张力。采用 Ashworth痉挛分
级评估肌张力，Ashworth 分级 0~4 级，Ashworth 分
级越高则肌张力越明显， 评估时间为治疗前、 治疗
14%d后。（6）平衡功能。采用 Berg平衡量表（BBS）评
估，共包括 14项内容，BBS量表总分范围 0~56分，
评分越高则平衡能力越好，BBS评分评估时间为治
疗前、治疗 14%d后。（7）生活质量。 采用生活质量评
分量表（QLQ-C30）评估，包括生活行为、活动、健康
状态及运动 4 个项目， 每个项目满分 25 分，
QLQ-C30评分总分 100分，评分越高则生活质量越
好，QLQ-C30评分评估时间为治疗前、治疗 14%d后。

（8）血液流变学。 包括血浆黏度（PV）、纤维蛋白原
（FIB）、 全血低切黏度（LBV）、 全血高切黏度
（HBV）， 采集两组空腹静脉血 5%mL， 采用 ZL9600
型全自动血液流变仪检测 PV、FIB、LBV、HBV，检
测时间分别为治疗前、治疗 14%d后。（9）不良反应。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2检验；等级资料采用秩和检验。
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 观察组总有效率高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 BBS 评分及 QLQ-C30 评分比较 观察
组治疗后 BBS评分及 QLQ-C30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 BBS 评分及 QLQ-C30评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组 NIHSS 评分、FMA 评分及 MBI 评分比较
观察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分
与MBI评分高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

2.4%%%%两组肌张力比较 观察组治疗后肌张力分级优 于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

29
29

8（27.59）
11（37.93）

13（44.83）
16（55.17）

8（27.59）
2（6.90）

21（72.41）
27（93.10）
4.350
0.037

表 3%%%%两组 NIHSS 评分、FMA评分及 MBI 评分比较（分，x%±s）

组别 n
NIHSS评分

治疗前 治疗后
FMA评分

治疗前 治疗后
MBI评分

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

29%%%%%%%
29%%%%%%%

21.76±4.02
20.98±4.11
0.731
0.468

14.65±3.83
9.73±3.14
5.350
0.000

41.28±6.22
40.80±6.04
0.298
0.767

59.19±9.62
67.86±11.05
3.187
0.002

43.34±8.52
42.69±5.37
0.348
0.730

61.12±10.08
70.85±12.34
3.289
0.002

组别 n
BBS评分

治疗前 治疗后
QLQ-C30评分

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

29
29

34.29±4.20
33.97±4.11
0.293
0.770

39.85±4.71
44.57±5.30
3.585
0.001

44.36±5.08
43.74±5.11
0.463
0.645

66.38±7.20
73.19±8.66
3.256
0.002
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2.5%%%%两组 PV、FIB、LBV 及 HBV 比较 治疗前两组
PV、FIB、LBV 及 HBV 比较， 差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组治疗后 PV、FIB、LBV及 HBV均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 5。

表 4%%%%两组肌张力比较[例（%）]

时间 组别 n 0级 1级 2级 3级 4级 Z P

治疗前

治疗后

对照组
观察组
对照组
观察组

29
29
29
29

0（0.00）
0（0.00）
2（6.90）
5（17.24）

3（10.34）
2（6.90）
13（44.83）
18（62.07）

10（34.48）
11（37.93）
8（27.59）
4（13.79）

13（44.83）
12（41.38）
6（20.69）
2（6.90）

3（10.34）
4（13.79）
1（3.45）
0（0.00）

0.242

2.461

0.809

0.014

表 5%%%%两组 PV、FIB、LBV及 HBV比较（x%±s）

组别 n
PV（mPa·s）

治疗前 治疗后
FIB（g/L）

治疗前 治疗后
LBV（mPa·s）

治疗前 治疗后
%HBV（mPa·s）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

29
29

1.85±0.41
1.79±0.43
0.544
0.589

1.52±0.36
1.31±0.29
2.446
0.018

4.26±0.81
4.34±0.78
0.383
0.703

3.29±0.64
2.46±0.57
5.215
0.000

10.87±2.16
10.53±2.41
0.566
0.574

7.15±1.62
5.83±1.25
3.474
0.001

5.14±1.32
5.02±1.35
0.342
0.733

3.93±0.95
3.08±0.79
3.705
0.001

2.6%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗后生
命体征、 肝肾功能及血常规指标等均未出现明显异
常，仅观察组出现 1例针刺部位轻微皮下血肿。
3%%%%讨论

约有 80%的脑卒中患者会出现单侧肢体偏瘫
现象，使患者日常生活自理能力及生活质量降低[5]。
脑卒中后偏瘫患者的治疗一直是临床医师关注的重
点，脑卒中后偏瘫患者应积极治疗原发病，并尽早进
行康复治疗。 常规康复训练治疗能够训练患者躯干
及各关节的活动度，但常规康复训练治疗周期长、形
式单一且缺乏趣味性，无法调动患者积极性，患者依
从性较差，临床整体治疗效果一般[6]。

中频脉冲电治疗属于一种康复治疗技术， 其产
生的脉冲电流可作用于人体肌肉组织， 促进血液循
环，提高神经肌肉兴奋性，预防神经肌肉萎缩，促进
神经功能恢复[7]。 中频脉冲电治疗副作用小且操作
简便，可克服人体组织自带电阻，深入神经肌肉组织
深层， 对偏瘫侧肢肌肉组织进行刺激并产生兴奋反
应，进而改善患侧肢体肌力与运动功能障碍[8]。 脑卒
中归属于中医学的“中风”范畴，中医认为中风病变
部位在脑，但与心、肝、肾三脏关系密切，其发生主要
与老年正气亏虚、情志失调及劳倦过度等有关[9]。 目
前在脑卒中后偏瘫治疗方面中医治疗方法优势明
显，其凭借副作用小、价廉及方便等优点受到患者与
医师的青睐。 本研究结果显示，观察组总有效率，治

疗后 FMA 评分、MBI 评分、BBS 评分及 QLQ-C30
评分均高于对照组， 治疗后 NIHSS评分低于对照
组，治疗后肌张力分级优于对照组。提示针灸联合中
频脉冲电治疗脑卒中后偏瘫能够减轻神经功能缺损
程度，改善患者肌张力、肢体运动功能、平衡功能及
日常生活活动能力水平，提高患者生活质量。中频脉
冲电治疗是采用低频调制中频电， 兼有中、 低频作
用，可引起神经兴奋及肌肉收缩，激发一组或多组骨
骼肌的被动运动，改善肌张力[10]。中频脉冲电治疗是
电流治疗法， 可通过表面电刺激激发运动神经元再
生， 建立新的突触联系， 促使中枢神经系统功能重
组，改善神经系统功能[11]。针灸治疗是在经络学说指
导下，采用针刺对人体穴位进行刺激，可调整脏腑气
血、疏通经络、行气活血，均衡气血阴阳状态，改善受
损脑组织微循环及脑部血液灌注量，提高氧利用率，
改善脑缺血状态，调节大脑神经细胞兴奋性[12]。本研
究中针灸取穴足三里为足阳明腧穴，可舒筋活络、健
脾和胃、祛痰镇静；绝骨为足少阳腧穴，可活血祛风、
舒肝利胆、通络止痛；风市为足少阳腧穴，可祛风止
痒、舒筋活络；昆仑为足太阳腧穴，可活血通络、疏风
通窍；太溪为足少阴腧穴，可滋阴利窍、补肾益气、益
肾纳气；腰阳关为督脉之穴，可壮腰健膝、调血固精；
阳陵泉为足少阳腧穴，可息风止痉、通络止痛、舒肝利
胆。 同时依据偏瘫部位进行取穴，可提升针刺治疗效
果[13]。 将针灸与中频脉冲电治疗相结合可共同促进
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偏瘫患者功能的恢复，取得的效果更佳。
血液流变学状态异常参与了脑卒中的发生与发

展，血液黏度是血液最基本的流变学特征，血液黏度
上升，会改变血液流变学，减缓血液流速，形成血栓[14]。
全血黏度是评估血液流变学的重要指标， 可评估血
流阻力，全血黏度越高则血流阻力越大，组织器官缺
血、缺氧越严重，全血黏度增高程度与血液在血管中
的流动阻力呈正相关[15]。 血浆黏度是影响全血黏度
的重要因素，血浆黏度升高会减少血流量，加重脑缺
血缺氧；FIB可在血浆形成网状结构，直接影响全血
黏度[16]。 本研究结果显示，观察组治疗后 PV、FIB、
LBV及 HBV均低于对照组。 提示针灸联合中频脉
冲电治疗脑卒中后偏瘫患者能够改善血液流变学指
标，改善血液的“浓、黏、凝、滞”状态。 中频脉冲电治
疗可扩张局部血管，使血液循环得以改善；针灸治疗
可行气活血、疏通经络，针灸联合中频脉冲电疗治疗
更利于降低血液黏度，改善血流缓滞不畅[17]。 同时，
两组治疗前后一般生命体征、 肝肾功能及血常规指
标等均未出现明显异常， 仅观察组出现 1例针刺部
位轻微皮下血肿。 提示针灸联合中频脉冲电治疗脑
卒中后偏瘫并不会明显增加不良反应。 裘慧敏等[18]

研究中指出， 脑卒中后痉挛性偏瘫患者采用针灸治
疗能够改善患者神经功能、运动功能及痉挛程度，提
高日常生活活动能力；施阳阳等[19]研究中指出，脑梗
死偏瘫患者采用中频脉冲电治疗可改善患者肌力，
使患者生活自理能力及运动功能获得改善。 脑卒中
后偏瘫患者的生活质量降低， 且后期治疗费用会给
患者及其家庭带来经济及精神上的双重负担， 本研
究中将针灸与中频脉冲电治疗联合用于脑卒中后偏
瘫治疗中，将传统中医学与现代康复医学相结合，相
得益彰，联合应用疗效呈叠加效应，并可避免由于患
者消极抵触情绪对治疗效果的影响， 可为脑卒中后
偏瘫患者的治疗提供新方向。但本研究也存在不足，
包括仅纳入 58例脑卒中后偏瘫患者且仅观察近期
临床效果，缺少跟踪随访与远期疗效观察，同时观察
指标中 NIHSS评分、FMA评分及 MBI评分等评估
具有主观性， 故还有待开展大样本量的随机对照研
究，并增加更多客观指标、注重跟踪随访观察以获得
远期疗效评估， 对针灸联合中频脉冲电治疗脑卒中

后偏瘫的临床效果进行更为全面的评估。
综上所述， 针灸联合中频脉冲电治疗脑卒中后

偏瘫患者能够改善其肌张力、肢体运动功能、日常生
活活动能力及神经功能，降低 PV、FIB、LBV、HBV，
提高患者生活质量，且不良反应并未明显增加。
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