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　 　 脑卒中幸存者多伴有肢体运动功能障碍ꎬ功能训练是促

使脑卒中患者肢体运动功能恢复的重要手段之一ꎻ另外相关

中医理论及临床实践表明ꎬ采用针灸疗法对脑卒中患者相关

穴位进行刺激ꎬ能起到疏经通络、促进内循环及改善受损神经

功能等作用[１￣２] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用功能训练及针刺督

脉疗法对脑卒中后上肢功能障碍患者进行治疗ꎬ发现临床疗

效满意ꎮ
一、对象与方法

选取新乡医学院附属医院收治的脑卒中后上肢功能障碍

患者 ７０ 例作为研究对象ꎬ入选患者均符合脑卒中相关诊断标

准[３]并伴有上肢功能障碍ꎻ患者病情稳定ꎻ患者对本研究知情

同意并能积极配合相关治疗ꎻ排除重症感染、妊娠期、哺乳期、
严重脏器衰竭或肢体运动功能严重受损患者ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 观察组共

有男 ２０ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均年龄(５３.８±７.５)岁ꎻ平均病程(３.４±
２.１)个月ꎮ 对照组共有男 ２０ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均年龄(５２. １ ±
８.２)岁ꎻ平均病程(３.１±１.９)个月ꎮ ２ 组患者上述一般资料情

况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ具体干预方法包括:①采

用 Ｂｏｂａｔｈ 疗法进行上肢功能训练ꎬ训练内容包括健侧手带动

患侧手进行各种形式伸、屈肘、抬肘、举臂等强化训练ꎬ同时开

展堆积木、滚球、拿取物品等综合训练[４] ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎻ②
翻滚训练ꎬ患者取仰卧位或俯卧位ꎬ用患侧上肢支撑并配合躯

干发力向健侧翻转ꎬ部分肢体运动功能较差患者可在陪护人

员辅助下完成翻转ꎬ每次训练 １５ ｍｉｎꎮ 上述训练方法患者每

天上午、下午各训练 １ 次ꎬ共连续训练 ９ 周ꎮ 观察组患者在上

述干预基础上辅以针刺督脉治疗ꎬ具体治疗方法如下:督脉取

穴包括百会、风府、神庭、人中、腰阳关、命门、中枢以及大椎穴

等[５] ꎬ上述穴位经常规消毒后选用 ２８ 号毫针进行针刺ꎬ行针

以平补平泻法为主ꎬ得气后留针 ４０ ｍｉｎꎮ 上述针刺治疗隔天

进行 １ 次ꎬ共持续治疗 ９ 周ꎮ 另注 ２ 组患者在整个观察期间均

由陪护人员辅助其完成日常生活活动ꎬ包括常规穿衣、吃饭及

做简单家务等ꎮ
于治疗前、治疗 ９ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部分对 ２ 组患者上肢功能改善情况进行

评分[６] ꎬ该量表评估内容包括上肢反射活动、伸肌协同、屈肌

协同、伴有协同运动、脱离协同运动及腕稳定性等 １０ 个方面

(共计 ３３ 个项目)ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示受试者上肢运

动功能越好ꎮ 本研究临床疗效评定以上肢 ＦＭＡ 评分改善率

作为疗效评定指标:上肢 ＦＭＡ 评分改善率 ＝ [(治疗后 ＦＭＡ 评

分－治疗前 ＦＭＡ 评分)÷(６６－治疗前评分)] ×１００％ꎻ如改善率

≥９５％为治愈ꎻ改善率介于 ６０％ ~９５％为显效ꎻ评分介于３０％ ~
６０％为好转ꎻ改善率≤３０％为无效ꎮ

本研究所得计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统

计学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资

料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ９ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分均较

治疗前有一定程度改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者上

肢 ＦＭＡ 评分亦显著优于对照组水平(表 １)ꎬ组间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外 ２ 组患者临床疗效结果详见表 １ꎬ
表中数据经统计学比较ꎬ发现观察组患者临床显效率及好转

率均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分及临床疗效

结果比较

组别　 例数
上肢 ＦＭＡ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

观察组 ３５ ３８.７±８.４ ５２.９±９.４ａｂ

对照组 ３５ ３９.６±９.２ ４８.５±１０.２ａ

组别 例数
临床疗效结果

临床治愈
(例)

显效
(例)

好转
(例)

无效
(例)

显效率
(％)

好转率
(％)

观察组 ３５ ５ １３ １５ ２ ５１.４ｂ ９１.４ｂ

对照组 ３５ ３ １０ １６ ６ ３７.１ ８２.９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
显效率＝(治愈人数＋显效人数) / 总人数×１００％ꎬ好转率 ＝ (治愈人数＋
显效人数＋好转人数) / 总人数×１００％

三、讨论

脑卒中偏瘫患者由于上肢受累程度较严重ꎬ对其功能恢

复影响较大ꎬ如何有效促进脑卒中患者上肢功能恢复对其独

立生活能力改善具有重要作用ꎮ 众所周知ꎬ功能训练是脑卒

中恢复期患者常规治疗手段之一ꎻ张秀芳等[７] 采用以运动疗

法为主的综合康复训练对脑卒中患者进行治疗ꎬ发现治疗后

患者肢体运动功能明显改善ꎻ张玥等[８] 在常规康复干预基础

上辅以感觉功能训练ꎬ发现不仅能提高脑卒中患者感觉功能ꎬ
还能改善其运动功能ꎮ 本研究主要采用 Ｂｏｂａｔｈ 技术抑制脑卒

中患者异常姿势ꎬ促进正常姿势发育、恢复ꎬ提高患肢神经感

觉系统功能及灵活性ꎬ同时结合翻滚训练以增强患侧肢体肌

力及协调配合能力ꎬ经 ９ 周治疗后发现患者上肢运动功能较

治疗前明显改善ꎬ进一步证明康复训练对脑卒中患者功能恢

复具有重要作用ꎮ
为进一步提高康复治疗效果[９￣１０] ꎬ本研究观察组患者在上

述功能训练基础上辅以针刺督脉治疗ꎬ经 ９ 周联合治疗后ꎬ发
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现该组患者上肢运动功能及临床疗效均明显优于单一功能训

练效果ꎮ 其治疗机制可能包括:中医学认为脑卒中属于“中
风”范畴ꎬ与瘀血阻络、脑府失养、引起患者气血运行不畅、淤
血痹阻脑脉有关ꎬ从而导致脑髓受损并引发机体功能紊乱ꎬ全
身经脉气血运行失常ꎬ出现肢体运动功能障碍ꎮ 采用毫针针

刺体表相应穴位ꎬ可促进、调整经络气血运行ꎬ协调、恢复机体

阴阳平衡ꎬ达到扶正祛邪、防治疾病目的ꎮ 也有报道指出ꎬ人
体督脉循行部位以及作用与西医解剖学中脊髓走向以及功能

相似ꎬ因此针刺督脉可能对脑卒中患者病情改善及受损功能

恢复具有促进作用[１１] ꎮ 王道俊等[１２] 报道ꎬ督脉为阳脉之海ꎬ
总督一身之阳ꎬ与脑、脊髓、肝、肾等关系密切ꎬ人的四肢活动

皆为阳气所主ꎬ若阳气不达四肢ꎬ则四肢厥冷ꎬ气血运行不畅ꎬ
筋脉失养ꎬ痿弱不用ꎬ采用针刺督脉治疗脑卒中偏瘫行之有

效ꎻ倪兴平等[１３]采用针刺督脉对肌张力低下型脑瘫患儿进行

辅助治疗ꎬ发现能明显改善患儿坐位肌肉肌张力ꎬ减轻肌张力

波动水平ꎬ提高患儿日常生活活动能力以及粗大运动功能评

分ꎬ认为针刺督脉能通过改变血清中抑制因子ꎬ促使神经干细

胞向神经元分化ꎬ从而改善神经细胞生存微环境并促使受损

神经功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＢｏｂａｔｈ 疗法联合翻滚训练能

明显改善脑卒中恢复期患者上肢运动功能ꎬ增强患肢灵活性、
肌力及协调能力ꎻ在上述干预基础上辅以针刺督脉治疗ꎬ有利

于患者血气及经络运行ꎬ对调节人体内环境及促进神经功能

进一步恢复具有重要作用ꎬ该联合疗效值得临床推广、应用ꎮ
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􀅰消息􀅰
第八届全国儿童康复、第十五届全国小儿脑瘫康复
第二届世界中联小儿脑瘫诊疗与康复学术会议
暨国际学术论坛会议及征稿通知(第一轮)

为了推动我国儿童康复事业的发展ꎬ促进学术交流ꎬ中国康复医学会儿童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复

专业委员会、世界中医药学会联合会小儿脑瘫专业委员会拟于 ２０１８ 年 ９ 月 １４ 日至 ９ 月 １７ 日在辽宁省沈阳市召开学术会议ꎮ 会前

拟举办第二届“泰亿格”杯全国儿童康复治疗师技能大赛ꎮ 参会的正式代表将获得国家级继教学分 １０ 分ꎮ
会议主题:儿童健康梦 快乐康复行

征文范围:儿童康复和脑瘫相关领域临床及基础研究

投稿要求:未在全国性公开刊物上发表的论文、综述等投稿方式:只接受网络投稿ꎬ请参照征文范围注明专业

截稿日期:２０１８ 年 ６ 月 １５ 日

会议投稿、注册及其他会议相关信息请登录会议网站:ＳＹ２０１８ＺＧＥＴＫＦ.ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ.ｏｒｇ

􀅰２４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１


