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基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗对脑卒中偏瘫患者
肢体运动功能的影响

史红斐　 罗轮杰　 戚斌杰　 张璞　 郑晓红　 张天芳

【摘要】 　 目的　 观察基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗对脑卒中偏瘫患者肢体运动功能的疗效ꎮ 方法　 选取

符合标准的脑卒中后偏瘫患者 ６３ 例ꎬ按随机数字表法将分为治疗组 ３２ 例和对照组 ３１ 例ꎬ２ 组患者均采用常规康

复治疗(包括良姿位摆放、ｂｏｂａｔｈ 技术和躯干旋转训练)ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
治疗组在常规康复治疗的基础上增加基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ
连续训练 ８ 周ꎻ对照组则在常规康复治疗的基础上增加常规针刺治疗ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连
续训练 ８ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)
分别评估 ２ 组患者的运动功能和日常生活活动能力ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分较组内治疗

前均有明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分分别为(６８.４０±７.６０)
分和(７２.４５±１２.６４)分ꎬ与组内治疗前、组内治疗 ４ 周后以及对照组治疗 ８ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗结合常规康复治疗可显著改善脑

卒中偏瘫患者的肢体运动功能和日常生活活动能力ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 偏瘫ꎻ　 针刺ꎻ　 运动功能

　 　 脑卒中为临床常见病、多发病ꎬ多发于中老年人ꎬ偏瘫为其

主要后遗症ꎮ 据统计ꎬ约 ５０％ ~ ７０％的脑卒中后存活者存在不

同程度的偏瘫[１] ꎮ 针刺作为祖国传统医学ꎬ早已被广泛应用于

脑卒中偏瘫的治疗ꎬ且配合康复训练取得了满意的疗效[２￣３] ꎮ
随着康复医疗技术的发展ꎬ尤其是 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期理论的提

出ꎬ一种新的针刺疗法应运而生ꎮ 实践证明ꎬ按照现代康复医

学理论把针刺治疗与肢体恢复规律相结合ꎬ可更快或更有效地

恢复脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能[４] ꎮ 本课题组采用基于

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗对脑卒中偏瘫患者进行干预ꎬ取得

了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

患入选标准:①符合 １９９５ 年全国第四届脑血管疾病学术会

议制订的脑卒中诊断标准[５] ꎬ均为首发脑梗死或脑出血ꎬ年龄<
７５ 岁ꎻ②经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查和临床确诊ꎻ③脑卒中伴肢体

偏瘫ꎬ意识清楚ꎬ愿意配合康复治疗ꎬ在生命体征平稳、病情稳

定后 １ 个月内开始接受治疗ꎻ④签署知情同意书ꎮ

􀅰１８２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



排除标准:①患有感觉性失语、中重度认知功能障碍ꎻ②既

往有骨骼肌肉病变ꎬ既往有脊髓病变ꎻ③既往有肢体神经系统

病变确诊或可疑ꎻ④合并有严重心、肝、肾及内分泌系统等疾

病ꎻ⑤重度营养不良ꎻ⑥无法配合康复训练ꎮ
选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ３ 月在浙江大学医学院附属第

一医院神经内科和康复科住院治疗且符合上述标准的脑卒中

患者 ６３ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组 ３２ 例和对照组 ３１ 例ꎬ２
组患者的例数、性别、平均年龄、平均病程、病变性质等一般资

料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

治疗组 ３２ ２０ １２ ５７.９１±９.２１ １６.９１±６.３４ ２１ １１
对照组 ３１ １８ １３ ５６.３１±８.４２ １７.４８±７.３１ ２１ １０

二、治疗方法

２ 组患者均采用常规康复治疗(包括良姿位摆放、Ｂｏｂａｔｈ 技

术和躯干旋转训练)ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ
连续训练 ８ 周ꎮ 治疗组在常规康复治疗的基础上增加基于

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗ꎬ对照组则在常规康复治疗的基础

上增加常规针刺治疗ꎮ
基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗方法:腰臀部毫针直径

０.２５ ｍｍꎬ 长 ７５ ｍｍꎻ 手 针 ０. １８ ｍｍꎬ 长 ２５ ｍｍꎻ 头 针 直 径

０.３０ ｍｍꎬ长 ４０ ｍｍꎬ体针直径 ０.２５ ｍｍꎬ长 ４０ ｍｍꎮ 进行针刺ꎮ
头针选用病灶侧顶颞前斜线、顶中线、顶旁 １ 线、顶旁 ２ 线ꎻ项
针取病灶侧风池ꎮ 软瘫期按 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期中典型偏瘫运动

功能恢复过程的三期规律加用手针(坤卦、乾卦、坎卦、离卦)ꎻ
痉挛期手针取加强主动肌拮抗肌张力的穴位(艮卦、坤卦)ꎻ恢
复期手针取加强主动肌拮抗剂协调的穴位ꎬ以促使分离运动

(艮卦、坤卦) [６] ꎮ 髂腰肌和臀肌力量减弱者ꎬ取腰局部夹脊、
环跳、居髎进行针刺ꎬ不留针ꎮ 头皮针、项针、手针、腰臀部快

针ꎬ体针取偏瘫侧肩髃￣肩髎、天井￣手三里、外关￣上八邪(合

谷)、髀关￣血海、阳陵泉￣悬钟ꎬ接上海产 Ｇ６８０２￣ＩＩ 型脉冲电针

仪ꎬ选疏波ꎬ频率 ２ Ｈｚꎬ正极连上端穴ꎬ负极连下端穴ꎬ电流量

取肢体肌肉出现节律性收缩ꎬ以患者耐受限为度ꎬ每日 １ 次ꎬ
每次３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

常规针刺疗法:头皮针、项针、手针、腰臀部快针ꎬ体穴采

用传统取穴法ꎬ以阳明经为主ꎬ辅以少阳、太阳经ꎮ 患侧上肢

取肩髃￣曲池、外关￣上八邪(合谷)ꎬ下肢取髀关￣伏兔、足三里￣
解溪、阳陵泉、昆仑ꎬ接脉冲电针仪ꎬ频率 ２ Ｈｚꎬ正极连上端穴ꎬ
负极连下端穴ꎬ电流量取肢体肌肉出现节律性收缩ꎬ以患者耐

受限为度ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行运动功

能和日常生活活动能力评估ꎬ评定由同一经过专业培训的康

复医师与双盲状态下完成ꎮ
１.运动功能评定:采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＭＡ)的上肢、下肢部分(上肢 ６６
分、下肢 ３４ 分)进行评定ꎬ得分越高表示患者肢体运动功能

越好ꎮ

２.日常生活活动能力:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)进行评定ꎮ ＭＢＩ 评分内容包括进食、洗澡、
穿衣、大便控制、小便控制、用厕、床椅转移、平地行走、上下楼

梯等ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者日常生活活动能力

越好ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ在符合方差齐性的情况下ꎬ
检验水准 α＝ ０.０５ꎬ双侧检验ꎬ组间和组内比较采用 ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ
评分较组内治疗前均有明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ治疗组患者的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分

与组内治疗前、组内治疗 ４ 周后以及对照组治疗 ８ 周后比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ 评分 ＭＢＩ 评分

治疗组

　 治疗前 ３２ ３７.６３±８.３２ ３３.２５±１７.６２
　 治疗 ４ 周后 ３２ ５７.３５±６.２４ａ ５９.３１±１３.２３ａ

　 治疗 ８ 周后 ３２ ６８.４０±７.６０ａｂｃ ７２.４５±１２.６４ａｂｃ

对照组

　 入选时 ３１ ３９.７８±９.１４ ３１.４３±１８.４５
　 治疗 ４ 周后 ３１ ５２.４７±７.２６ａ ５５.２８±１２.３４ａ

　 治疗 ８ 周后 ３１ ５６.５０±６.４０ａ ５８.８５±１６.５３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与对照组治疗 ８ 周后ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者治疗 ４ 周后ꎬ其 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评
分较组内治疗前均有明显改善ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ在常规康复治疗的基础上增加常规针刺

疗法或基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗均可改善脑卒中后脑

卒中偏瘫患者的运动功能和日常生活活动能力ꎮ 且治疗 ８ 周

后ꎬ治疗组的 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分与对照组治疗 ８ 周后以及组内

治疗前和治疗 ４ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ在常规康复治疗的基础上增加基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期的针刺治疗ꎬ其疗效优于常规针刺治疗ꎬ且疗效持续时间

更长ꎮ
中枢性偏瘫病位在脑ꎬ取头皮针、项针可以起到醒脑开窍ꎬ

通经活络ꎬ改善头部血液循环ꎬ促进因病灶压迫而处于休眠状

态的脑细胞的觉醒ꎬ并恢复其受抑制的兴奋性等作用ꎬ进而促

进相应区域支配的肢体运动功能逐渐恢复[６￣７] ꎮ 肢体运动功能

的改善与脑功能重组密切相关[８] ꎮ 手针乾卦对应督脉通于大

脑ꎬ坎卦对应肾ꎬ肾蔵精生髓ꎬ脑为髓海ꎬ离卦对应心ꎬ心主神

明ꎬ坤卦主四肢肌肉ꎬ艮卦主关节及手的病变ꎬ手针卦穴对脑卒
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中偏瘫运动功能的恢复起促进作用ꎮ 脑卒中偏瘫是一种异常

运动模式ꎬ主要是患者拮抗肌肌力和肌张力同时低下ꎬ不能拮

抗瘫痪的主动肌肌张力增高而造成的异常运动模式ꎬ采用电针

拮抗肌ꎬ选用疏波可以增强拮抗肌的肌力、肌张力ꎬ同时降低主

动肌张力ꎬ结合康复训练ꎬ促使患者的运动功能按正确的运动

模式转变ꎮ 研究显示ꎬ电针可激活脑内血管内皮生长因子、血
管生成素表达ꎬ下调内皮抑素ꎬ促进脑缺血后血管再生[９] ꎮ 软

瘫期ꎬ本课题组取头皮针、项针、手针改善脑供血ꎬ缩短脊髓中

枢的“断联休克期”ꎮ 为防止拮抗肌肌张力低下ꎬ发病早期体针

加电针疏波不仅可以增强拮抗肌的肌张力ꎬ还可平衡、协调拮

抗肌与主动肌ꎬ促使患者建立随意运动ꎬ纠正异常运动模式ꎮ
电针肩髃￣肩髎可外展肩关节ꎬ防止肩下垂ꎬ电针天井￣手三里可

使前臂旋后ꎬ电针外关￣合谷可使拇、食指伸展ꎬ电针髀关￣血海

可促进屈髋屈膝ꎬ使下肢保持中立位ꎬ而电针阳陵泉￣悬钟可使

足外翻ꎮ 本研究遵循 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期ꎬ按偏瘫恢复规律针刺ꎬ
通过电针结合康复训练ꎬ旨在纠正足内翻跖屈、前臂旋前异常

模式ꎬ促进屈髋屈膝、肩外展运动功能的恢复ꎬ促使患者尽快地

进入 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 部分分离运动ꎬ以达到使偏瘫患者从异常运动

模式逐渐向正常运动模式转变的目的ꎮ 本课题组认为ꎬ传统针

灸取穴以手足阳明经的穴位为主ꎬ但由于上下肢的阳明经位于

优势侧上ꎬ若痉挛期给予的刺激不当ꎬ可能诱发或加剧上肢屈

肌下肢伸肌的痉挛ꎬ因此以针后是否使肌肉力量增加判断针刺

的效果不适合本病ꎬ而应以是否纠正了其异常运动模式来判断

针刺的效果好坏ꎮ
综上所述ꎬ基于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期的针刺治疗结合常规康复

不仅可以改善脑卒中偏瘫患者的运动功能和日常生活活动能

力ꎬ其疗效持续时间也由于常规针刺疗法与常规康复的结合ꎬ
值得临床推广ꎮ
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