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头针联合下肢智能反馈训练对脑卒中后下肢
痉挛性瘫痪的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察头针联合下肢智能反馈训练对脑卒中后下肢痉挛性瘫痪患者肌张力、运动能力、足
底压力分布、关节活动度的影响ꎮ 方法 　 选取脑卒中患者 ２１２ 例ꎬ利用随机数字表法随机分为联合组(ｎ ＝
７０)、运动组(ｎ＝ ７０)、头针组(ｎ＝ ７２)ꎮ ３ 组患者均接受神经内科常规药物和康复训练ꎬ其中康复训练包括良

肢位摆放、体位转移训练、平衡训练、步态训练等ꎬ运动康复训练每日 １ 次ꎬ每次训练 １２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连
续训练 ８ 周ꎮ 头针组患者在神经内科常规药物和康复训练的基础上增加头针治疗ꎬ运动组患者则增加下肢智

能反馈训练ꎬ而联合组在增加头针治疗的同时进行下肢智能反馈训练ꎬ联合治疗每日 １ 次ꎬ每次共 ４０ ｍｉｎꎬ每
周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)采用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分(ＭＡＳ)、改良的 Ｂｅｒｇ
量表(ＢＢＳ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功能量表(ＦＭＡ￣ＬＥ)量表和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 评分(ＭＢＩ)分别评估 ３ 组患者的

下肢肌张力、平衡功能、下肢运动功能和日常生活活动能力ꎬ并采用步态功能评价系统检测患者患侧的足底压

力分布和步行时各下肢关节的活动角度ꎮ 结果　 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ 评分与组内治

疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后的 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ 评分分别为(１.４１±
０.６０)分、(４６.１３±８.９５)分、(２９.１０±３.２４)分和(５５.７６±１１.１８)分ꎬ均显著优于运动组和头针组治疗后ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者患侧第Ⅰ趾、第Ⅱ~Ⅴ趾、跖骨头Ⅰ、跖骨头Ⅱ~Ⅲ、跖骨头Ⅳ~Ⅴ、内
侧足弓、外侧足弓、内侧足跟、外侧足跟的承重负荷比与组内治疗前比较均显著改善ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后患侧的上述各足底压力分布承重负荷比均优于运动组和头针组治疗后ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者骨盆旋转角度、髋关节屈曲角度、膝关节屈曲角度、踝关节背屈角度

较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后上述各活动角度均显著优于运动

组和头针组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 头针联合下肢智能反馈训练可显著降低脑卒中

后下肢痉挛患者的下肢肌张力ꎬ提高其平衡能力、下肢运动功能和日常生活活动能力ꎬ并改善脑卒中患者足底

压力分布和下肢的关节活动度ꎮ
【关键词】 　 头针ꎻ　 下肢智能反馈ꎻ　 脑卒中ꎻ　 下肢肌痉挛ꎻ　 临床随机对照研究

基金项目:广东省医学科研基金项目(Ａ２０２０４４８)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０９.００４

Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｃａｎ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｉｅｓ
Ｚｈａｎｇ Ｓｈａｏｈｕａ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｙｕｌｏｎｇ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃｈｕｎｘｉａ１ꎬ Ｘｉａｏ Ｐｅｎｇ１ꎬ Ｌｉ Ｑｉａｎｆｅｎｇ１ꎬ Ｐａｎ Ｘｉａｏｈｕａ１ꎬ Ｚｈｏｕ Ｍｉｎｇｃｈａｏ２ꎬ
Ｚｈａｎｇ Ｃｈｕｎｐｉｎｇ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｎａｎ′ａｏ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１２１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉ￣
ｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０３７ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０３４ꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗａｎｇ Ｙｕｌｏｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｙｌｗａｎｇ６６＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｔｏｎｅꎬ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓ￣
ｔｉｃ ｐａｒａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１２ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ７０)ꎬ
ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ７０) ａｎｄ ａ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ７２) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ １２０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｉｘ ｄａｙｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ８ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｇｏｏｄ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｐｏｓｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｉｔｈ ４０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃ￣

􀅰７８７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



ｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｂｏｔｈ. Ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ａ ｇａｉｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｊｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｅｒｇ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓꎬ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｒａｔｉｎｇｓ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｏａｄ ｂｅａｒｉｎｇ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｏｅｓꎬ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂｏｎｅｓ Ⅰ－Ｖꎬ ｍｅｄｉａｌ
ａｒｃｈꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｒｃｈꎬ ｍｅｄｉａｌ ｈｅｅｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｈｅｅｌ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｇａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅ ｐｅｌｖｉｃ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓꎬ ｈｉｐ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓꎬ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ ａｎｋｌｅ
ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎻ　 Ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓꎻ 　 Ｆｅｅｄｂａｃｋꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｓｐａｓｍꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ａ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ａ２０２０４４８)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０９.００４

　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率和高复

发率的特点 [１]ꎬ脑卒中后 ３ 周内发生痉挛性瘫痪的概
率为 ９０％ꎬ被认为是脑卒中患者最为常见的生理和行
为学障碍之一[２]ꎮ 研究表明ꎬ正常成年人自然行走过
程中ꎬ双侧足底压力分布依次为跖骨头Ⅱ~Ⅲ、跖骨头

Ⅳ~Ⅴ、足底外侧、足底内侧、跖骨头Ⅰ、外侧足弓、内
侧足弓、第Ⅰ趾、第Ⅱ~Ⅴ趾[３￣５]ꎮ 脑卒中偏瘫患者步
行时ꎬ其下肢肌张力增高可导致步行过程中骨盆旋转

角度增加、髋关节外旋、膝关节过伸、足下垂、足内翻

等ꎬ造成足底不同区域所承受的压力、负荷重新分配ꎬ
以至于患侧下肢蹬离地面时ꎬ趾骨区压力峰值减
小[６]ꎬ足底负重多偏向足跟和足外侧缘[７]ꎮ 因此ꎬ如
何减轻脑卒中患者的下肢肌痉挛ꎬ并纠正其步行过程

中足底压力、负荷分布ꎬ是脑卒中患者康复治疗的

关键ꎮ
本课题组在既往的研究中已经证实[８￣９]ꎬ头针联合

下肢智能反馈训练系统可有效地改善脑卒中患者足底

静态平衡和动态压力分布ꎬ但是存在如下缺陷:①样本

量较少ꎻ②未设立多中心对照研究ꎻ③对患者下肢肌张

力和运动功能未进行相关的评定ꎮ 因此ꎬ本研究设计

更为严格的多中心随机对照研究方案ꎬ以期更进一步

地研究头针联合下肢智能反馈训练系统对脑卒中后下

肢肌痉挛患者的疗效ꎮ

对象与方法

一、一般资料
入选标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第四次全国

脑血管病学会制订的«各类脑血管病诊断要点» [１０]ꎬ经
颅脑 ＭＲＩ 或 ＣＴ 明确诊断为脑梗死或脑出血ꎻ②首次

发病ꎬ病程<９０ ｄꎬ生命体征稳定ꎻ③Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为

Ⅱ~Ⅴ期ꎻ④单侧肢体瘫痪ꎬ监督或独立状态下可行走

１０ ｍꎻ⑤意识清醒ꎬ能配合针灸及康复运行训练ꎻ⑥年

龄< ７５ 岁ꎻ⑦患者及其家属了解本研究内容ꎬ并签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①因周围神经损伤导致的瘫痪或者双

侧颅脑损伤而出现的双侧肢体运动障碍ꎻ②存在严重

精神、心理疾患ꎻ③癫痫反复发作ꎬ存在治疗风险ꎻ④有
严重心、肝、肾等脏腑疾病ꎬ处于急性加重期ꎬ⑤有肝

炎、结核病等传染性疾病ꎻ⑥有严重的凝血功能障碍ꎻ
⑦颅骨缺损ꎻ⑧合并有外周神经系统疾病ꎮ

选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在深圳市大鹏
新区南澳人民医院康复科(南澳)、深圳市第二人民

医院康复科(市二)和深圳市福田区中医院康复科

(福田)住院且符合上述标准的脑卒中下肢肌痉挛患
者２３０ 例ꎬ其中 １８ 例患者中途退出研究(因经济原因

退出 ５ 例ꎬ提前出院 ９ 例ꎬ失访 ４ 例)ꎬ脱 落 率 为

７.８２％ꎬ最终纳入本研究的患者为 ２１２ 例ꎮ 采用随机
数字表法将 ２１２ 例患者随机分为联合组(７０ 例)、运
动组(７０ 例)和头针组(７２ 例)ꎮ ３ 组患者的年龄、性
别、病程、病变性质、病例来源等一般资料经统计学

分析ꎬ组间差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ详见
表 １ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均接受神经内科常规药物和康复训练ꎬ
其中康复训练包括良肢位摆放、体位转移训练、平衡

训练、步态训练等ꎬ康复训练每日 １ 次ꎬ每次共训练

１２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 头针组患者

在神经内科常规药物和康复训练的基础上增加头针
治疗ꎬ运动组患者则增加下肢智能反馈训练ꎬ而联合

组在增加头针治疗的同时进行下肢智能反馈训练ꎮ
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表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别[例(％)]
男 女

病变性质[例(％)]
脑出血 脑梗死

病例来源[例(％)]
南澳 市二 福田

偏瘫侧别[例(％)]
左 右

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

联合组 ７０ ３５(５０.０) ３５(５０.０) ３２(４５.７) ３８(５４.３) ３２(４５.７) ２０(２８.６) １８(２５.７) ３４(４８.６) ３６(５１.４) ５７.３５±１５.４９ ８７.１１±３０.８０
运动组 ７０ ３４(４８.６) ３６(５１.４) ３０(４２.９) ４０(５７.１) ３８(５４.３) ２１(３０.０) １１(１５.７) ３５(５０.０) ３５(５０.０) ５８.９０±１２.３５ ８９.０７±３０.６０
头针组 ７２ ４０(５５.６) ３２(４４.４) ３２(４４.４) ４０(５５.６) ３５(４８.６) １３(１８.１) ２４(３３.３) ３７(５１.４) ３５(４８.６) ５５.５４±１７.１９ ８２.５１±３２.８７

　 　 １.头针治疗:参照«中国头皮针穴名国际标准化方

案» [１１]ꎬ取穴顶颞前斜线(前神聪至悬厘穴)上 １ / ５ꎬ顶
颞后斜线(百会至曲鬓穴)上 １ / ５ꎬ均取病灶侧穴线ꎬ具
体定位如图 １ꎮ 常规穴位消毒后ꎬ采用直径 ０.２５ ｍｍꎬ
长度 ４０ ｍｍ 的一次性不锈钢针(苏州产)ꎬ与头皮呈

１５°左右夹角快速刺入头皮下ꎬ当针尖抵达帽状腱膜下

层、指下感到阻力减少时ꎬ使钢针与头皮平行ꎬ刺入

２５~３５ ｍｍꎬ然后快速连续行捻转手法ꎬ捻针速度保持

在 ２００ 次 / ｍｉｎꎬ留针 ４０ ｍｉｎꎮ 头针治疗每日 １ 次ꎬ每周

针刺 ６ ｄꎬ连续针刺 ８ 周ꎮ
２. 下肢智能反馈训练:采用广州产 Ａ１ 型下肢智

能反馈训练系统ꎬ训练前先将患者的躯干、骨盆、膝关

节和踝关节分别固定在智能反馈训练床上ꎬ然后进入

主操作界面ꎬ根据患者的自身情况选择的站立角度

(图 ２)ꎬ同时设置左 /右腿不同的活动范围(０ ~ ２５°)和
步频(１~８０ 步 / ｍｉｎ)ꎮ 嘱患者跟随机器人的运动模式

进行主动步行运动训练ꎮ 下肢智能反馈训练每日 １
次ꎬ每次４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

联合组在下肢智能反馈训练系统操作界面显示患

者下肢步行速度下降超过目标值 １０％时ꎬ由针灸治疗

师对患者行捻转行针手法 １ 次ꎬ每次 ３ ｍｉｎꎬ捻针速度

保持在 ２００ 次 / ｍｉｎꎬ 联合治疗每日 １ 次ꎬ 每次共

４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ
三、评价方法

在治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由功能评估小

组于双盲状态下对 ３ 组患者下肢的各项功能和日常生

活活动能力进行评估ꎬ并测定其足底压力分布ꎮ
１. 痉挛程度评估:采用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ) [１２] 进行评价ꎮ 改良的

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级总共分为 ０、１、１＋、２、３、４ 共 ６ 个等级ꎬ本
研究为便于记分统计ꎬ将 ０ 级设定为 １ 分ꎬ１ 级设定为

２ 分ꎬ１＋级设定为 ３ 分ꎬ２ 级设定为 ４ 分ꎬ３ 级设定为

５ 分ꎬ４ 级设定为 ５ 分ꎮ 得分越高则痉挛程度越高ꎮ
２.平衡功能评估:采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ

ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [１３]ꎬ该量表包含 １４ 个动作项目ꎬ根据患者

的完成质量ꎬ 将每个评定项目均分为 ０、 １、 ２、 ３、
４ 共 ５ 个功能等级予以记分ꎮ ４ 分表示能够正常完成

所检查的动作ꎬ０ 分则表示不能完成或需要中等或大

量帮助才能完成ꎮ 得分越高则平衡功能越好ꎮ
３.下肢运动功能评估:选用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动功

能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＭＡ￣ＬＥ) [１４]:ＦＭＡ￣ＬＥ 涉及 ７ 项操作ꎬ共 １７ 小项ꎬ包括

下肢协同运动、分离运动、协调与速度、反射活动等方

面ꎬ每项评分 ０ ~ ２ 分ꎬ下肢部分共 ３４ 分ꎬ分数越高则

下肢功能越好ꎮ
４.日常生活活动能力评估:采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指

数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [１５] 进行评估ꎬ该量表

总分 １００ 分ꎬ包括进食、转移、修饰、上厕所、平地行走

４５ ｍ、上下楼梯、穿脱衣物、大小便控制等 １０ 个方面ꎮ
０~２０ 分为生活完全依赖ꎬ２１ ~ ４０ 分为重度功能障碍ꎬ
４１~５９ 分为中度功能障碍ꎬ６０ ~ １００ 分为生活基本自

理ꎮ 总评分越高则日常生活活动能力越强ꎮ

　 　 　 　 　 　 图 １　 针刺的穴位位置　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 头针联合下肢智能反馈训练
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　 　 ５.足底压力分布和步行时各关节运动角度的测

定:采用意大利 Ｓｅｎｓｏｒ Ｍｅｄｉｃａ 公司生产的步态功能评

价系统和 ｆｒｅｅｓｔｅｐ 软件(１.４.０３ 版本)进行测定ꎬ要求

患者以常速、光脚行走于长 １０ ｍꎬ宽 １ ｍ 的走道上ꎬ不
使用矫形器和助行器ꎬ周围需 １ 人看护ꎬ但不得辅助ꎬ
以保证患者行走时的安全ꎮ 该步态功能评价系统会记

录患者行走过程时支撑相中期患侧的足底压力分布

(即承重负荷)ꎮ 本研究共采集足底 ９ 个部分的承重

负荷参数ꎬ包括第Ⅰ趾、第Ⅱ~Ⅴ趾、跖骨头Ⅰ、跖骨头

Ⅱ~Ⅲ、跖骨头Ⅳ~ Ⅴ、内侧足弓、外侧足弓、内侧足

跟、外侧足跟ꎮ 由于所有患者的数据并不是在同一时

间采集ꎬ且每次采集前均需根据实际情况进行校准ꎬ所
以本研究所呈现的数据均为某个区域参数相对于所有

分区对应参数之和的百分比ꎬ即承重负荷ꎮ 在足底压

力分布测试过程中ꎬ同时测定患者步行时患侧的骨盆

旋转角度、髋关节屈曲角度、膝关节屈曲角度、踝关节

背屈角度ꎮ
四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件进行统计学分析ꎮ 计

量数据采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料用百分率表示ꎬ采用

Ｆｉｓｈｅｒ χ２ 检验ꎬ组间比较采用 ＡＮＯＶＡ 检验ꎬ组内治疗

前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ
评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ 评

分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ３ 组患者的 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ 评分较组内

治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且联合组治疗后的 ＭＡＳ、ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＭＢＩ 评分均优

于运动组和头针组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后各项功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＡＳ ＢＢＳ ＦＭＡ￣ＬＥ ＭＢＩ

联合组

　 治疗前 ７０ ２.１８±０.８８ ２８.３５±６.０４ ２４.５１±３.６５ １９.０８±４.０８
　 治疗后 ７０ １.４１±０.６０ａ ４６.１３±８.９５ａ ２９.１０±３.２４ａ ５５.７６±１１.１８ａ

运动组

　 治疗前 ７０ １.９８±０.７３ ２７.４９±４.３１ ２４.２７±３.９２ １８.４０±４.３０
　 治疗后 ７０ １.７５±０.７３ａｂ ３８.１０±６.２１ａｂ ２７.０３±３.２３ａｂ ４６.７１±１４.０４ａｂ

头针组

　 治疗前 ７２ ２.２２±０.６５ ２７.３８±５.６７ ２４.９７±３.３３ １８.５２±３.３３
　 治疗后 ７２ １.６９±０.６６ａｂ ３３.９７±４.９０ａｂ ２７.３４±４.７５ａｂ ４７.４０±１１.９７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、３ 组患者步态功能评价系统检测结果

治疗前ꎬ３ 组患者患侧的第Ⅰ趾、第Ⅱ~ Ⅴ趾、跖
骨头Ⅰ、跖骨头Ⅱ~Ⅲ、跖骨头Ⅳ~Ⅴ、内侧足弓、外侧

足弓、内侧足跟、外侧足跟的承重负荷比组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者患侧

的第Ⅰ趾、第Ⅱ~Ⅴ趾、跖骨头Ⅰ、跖骨头Ⅱ~Ⅲ、跖骨

头Ⅳ~Ⅴ、内侧足弓、外侧足弓、内侧足跟、外侧足跟的

承重负荷比与组内治疗前比较均显著改善ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后患侧的上述足

底压力分布承重负荷比均优于运动组和头针组治疗

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
治疗前ꎬ３ 组患者步行时的骨盆旋转角度、髋关节

屈曲角度、膝关节屈曲角度、踝关节背屈角度组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者

骨盆旋转角度、髋关节屈曲角度、膝关节屈曲角度、踝
关节背屈角度较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗后上述各活动角度

均显著优于运动组和头针组治疗后ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后患侧足底压力分布情况比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 第Ⅰ趾 第Ⅱ~Ⅴ趾 跖骨头Ⅰ 跖骨头Ⅱ~Ⅲ 跖骨头Ⅳ~Ⅴ 内侧足弓 外侧足弓 内侧足跟 外侧足跟

联合组

　 治疗前 ７０ １４.８７±１.２９ １.３０±０.２４ １４.１０±１.３５ ２３.１９±３.８３ １４.１０±２.０５ １.００±０.４２ ８.７３±１.６６ １２.９９±２.３５ ９.９９±４.８７
　 治疗后 ７０ １１.７１±１.１８ａ １.３８±０.２６ａ １５.５９±１.８６ａ ２０.９５±３.１０ａ １３.８７±２.０１ａ １.６２±０.２１ａ ７.５１±１.３１ａ １６.３５±２.３５ａ １１.００±４.８１ａ

运动组

　 治疗前 ７０ １４.９０±１.２７ １.３３±０.３７ １４.４４±１.４１ ２３.５０±２.９６ １４.５３±１１.９６ １.０５±０.４０ ８.９１±１.３４ １３.１８±２.４５ ８.４７±４.４５
　 治疗后 ７０ １３.６０±１.２７ａｂ １.５６±０.３４ａｂ １４.３４±１.２１ａｂ ２３.７７±３.０９ａｂ １２.４２±２.３１ａｂ １.２８±０.６３ａｂ ９.２４±１.４５ａｂ １３.９５±２.５４ａｂ ９.００±５.６４ａｂ

头针组

　 治疗前 ７２ １４.５２±１.３１ １.３４±０.２６ １４.２５±２.０５ ２１.７６±２.６６ １４.１９±２.３０ １.４１±０.３８ ８.４８±１.７６ １２.７８±２.９９ ９.２７±５.５５
　 治疗后 ７２ １４.６２±１.３７ａｂ １.８７±０.２３ａｂ １４.１９±１.２７ａｂ ２４.５１±２.９１ａｂ １２.７８±２.０７ｂ １.４１±０.４８ａｂ ９.２９±１.４７ａｂ １２.０６±２.６０ａｂ ９.２９±４.６１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 ３ 组患者治疗前、后下肢各关节活动角度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 骨盆旋转
角度

髋关节屈曲
角度

膝关节屈曲
角度

踝关节背屈
角度

联合组

　 治疗前 ７０ １１.７８±２.１７ １２.８２±４.１９ ２７.９７±７.５８ ７.４９±１.９１
　 治疗后 ７０ ８.２９±２.９６ａ １７.３４±５.０３ａ ３８.２９±８.３６ａ １１.８８±３.１１ａ

运动组

　 治疗前 ７０ １１.５４±２.３０ １１.５３±４.１７ ２７.９２±６.３７ ７.４２±２.１８
　 治疗后 ７０ １０.７９±２.９７ａｂ １３.４０±３.４９ａｂ ３２.０８±６.０８ａｂ ７.９５±２.１９ｂ

头针组

　 治疗前 ７２ １２.２６±２.３３ １１.９４±４.６９ ２８.３１±７.７１ ７.３４±１.３９
　 治疗后 ７２ ９.８８±２.０４ａｂ １３.９９±４.６０ａｂ ３４.５２±７.３８ａｂ １０.２０±２.０３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ头针联合下肢智能反馈训练治

疗 ８ 周后ꎬ可显著降低脑卒中后下肢肌痉挛患者异常

的肌张力ꎬ提高其平衡能力、下肢运动功能和日常生活

活动能力ꎬ并改善患者的足底压力负荷分布和下肢关

节活动度ꎮ 尹正录等[１６]的研究证实ꎬ头针结合运动疗

法可提高脑卒中患者的生活自理能力ꎻ祁丽丽等[１７] 的

研究发现ꎬ头针结合本体感觉神经肌肉促进疗法可有

效地降低痉挛性瘫痪患者的肌张力ꎬ这些研究均与本

研究结果一致ꎮ
脑卒中后下肢运动功能障碍ꎬ是影响患者回归家

庭、回归社会的主要因素ꎬ给患者家庭和社会带来沉重

的负担ꎬ成为许多家庭因病返贫的原因[１８]ꎮ 本研究

中ꎬ头针联合下肢智能反馈训练疗法是从中医的“运
动针灸”理论基础上发展而来ꎬ是将头针治疗与运动

训练相结合的一种特殊的针灸治疗技术[１９]ꎮ 目前ꎬ神
经康复界普遍接受的观点是ꎬ脑卒中神经损伤后ꎬ通过

适当的康复治疗ꎬ可以促进脑神经重塑和功能重组ꎬ这
也是脑神经损伤后功能恢复的理论基础[２０]ꎮ 研究表

明ꎬ通过对头部穴位进行针刺可改善脑部缺血、缺氧区

域的血液供应ꎬ促进超微突触结构的恢复[２１]ꎻ而适当

的运动训练可为脑神经的重塑和功能恢复提供功能重

建的环路ꎬ提高双侧大脑相应皮质区域功能的代偿作

用ꎬ促进患者运动功能的恢复[２２]ꎮ
近年来ꎬ头针治疗脑卒中后功能障碍的有效性已

得到证实[２３]ꎬ但也有研究认为ꎬ头针治疗的疗效稳定

性较差[２２]ꎮ 严睿峻等[２４] 研究认为ꎬ针刺起作用的关

键性因素在于选择适当的时机和对穴位进行反复的刺

激ꎬ行针时机和刺激量的选择是取得临床疗效的关键

因素ꎮ 传统针刺以医者的指下感应作为针刺是否有效

的指标ꎬ而患者的主观感受关注较少ꎬ本研究所采用的

联合治疗与传统针刺方式不同ꎬ更注重患者对针刺的

反应ꎬ以患者的需要作为行针刺激的契机ꎮ 本研究中ꎬ

利用下肢智能反馈训练系统设定一定的运动模式ꎬ让
患者随着机器人的步行模式进行主动运动训练ꎬ运动

参数设定稍超过患者所能承受的运动强度ꎬ当患者出

现运动力度和速度不够时ꎬ对头部穴位捻转行针ꎬ通过

对穴位的强刺激起到促进经络气血的运行的作用ꎮ 研

究过程中ꎬ本课题组也发现ꎬ对患者头部穴位的强刺激

可提高患者运动训练参与度ꎬ改变过去完全被动接受

的针刺模式ꎬ加强了针刺的“得气感应” [２５]ꎮ
研究证实ꎬ顶颞前斜线、顶颞后斜线ꎬ与大脑皮质

中央前、后回的平面投影区大致吻合[２６]ꎮ 中央前回和

中央后回主要支配对侧肢体的随意运动和感觉ꎬ接受

来自对侧骨骼肌、肌腱、关节的本体感觉冲动ꎬ以感受

身体的位置、姿势和运动感觉ꎬ并发出纤维ꎬ即锥体束

控制对侧骨骼肌的随意运动[２７]ꎮ 研究发现ꎬ对上述区

域进行针刺ꎬ可引起对侧支配区域的肌肉收缩ꎬ针对脑

卒中所引起的偏侧肢体运动和感觉障碍ꎬ在头针治疗

的同时进行功能性康复训练ꎬ可更好地调动正确的神

经反馈机制ꎬ将针刺效应整合到脑功能运动模式中去ꎬ
易化脑卒中患者正常运动模式的体验和运动能力的建

立[２８]ꎮ 本研究中ꎬ脑卒中患者经头针联合下肢智能反

馈训练治疗后ꎬ下肢 ＦＭＡ、ＢＢＳ 和 ＭＢＩ 评分均显著改

善ꎬ与单纯的运动或者头针治疗相比ꎬ疗效更加显著ꎮ
通过对患者足底压力分布和下肢关节活动度参数的分

析ꎬ本课题组还发现ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ头针联合下肢智能

反馈训练组患者第一跖骨和足跟部的承重负荷比明显

增高ꎬ而第一趾和足外侧缘的承重负荷比显著降低ꎬ逐
渐接近正常成人的步行模式[２９]ꎻ同时其患侧骨盆旋转

角度缩小ꎬ髋、膝、踝关节活动范围增加ꎬ提示ꎬ患者下

肢的肌肉痉挛减轻ꎬ这与王俊翔等[３０] 的研究结果

一致ꎮ
综上所述ꎬ本课题组探索了头针联合下肢智能反

馈训练系统对脑卒中患者下肢肌肉张力、运动功能和

足底压力分布的影响ꎬ证实头针与下肢智能反馈训练

配合可促进脑卒中后肌肉痉挛患者出现下肢分离运动

模式ꎬ改善其平衡能力、下肢运动功能、日常生活活动

能力和足底压力分布ꎬ这可能与头针联合下肢智能反

馈训练降低了脑卒中患者下肢肌痉挛有关ꎮ
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