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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析评价针刺运动疗法对脑卒中患者运动功能及日常生活活动能力的影响ꎮ
方法　 检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＨＫＤ、中国知网、中国生物医学数据库、维普及万方等

数据库从建库至 ２０２１ 年 ７ 月期间关于针刺运动疗法对脑卒中患者运动功能及日常生活活动能力影响的临床

随机对照报道ꎻ并采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 版软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ８ 篇文献(共有患者 ５０７ 例)ꎬ均为中

文文献ꎮ 通过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ针刺运动疗法在改善脑卒中患者 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)总分[ＭＤ＝ ９.１３ꎬ９５％
ＣＩ(６.７３ꎬ１１.５４)ꎬＰ<０.００１]、上肢 ＦＭＡ 评分[ＭＤ ＝ ５.２２ꎬ９５％ＣＩ(２.８２ꎬ７.６１)ꎬＰ<０.００１]及下肢 ＦＭＡ 评分方面

[ＭＤ＝ ３.７０ꎬ９５％ＣＩ(１.９７ꎬ４.８３)ꎬＰ<０.００１]均显著优于传统针刺联合运动训练ꎮ 关于针刺运动疗法对脑卒中

患者改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评分的影响各研究间存在显著异质性(Ｐ＝ ０.００２ꎬＩ２ ＝ ８７％)ꎻ经敏感性分析并剔除

异质性文献后ꎬ发现针刺运动疗法在改善脑卒中患者 ＭＢＩ 评分方面显著优于传统针刺联合运动训练[ＭＤ＝
１０.４５ꎬ９５％ＣＩ(７.７２ꎬ１３.１８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ 结论　 与传统针刺联合运动训练比较ꎬ针刺运动疗法能更好地改善脑

卒中患者肢体运动功能及日常生活活动能力ꎬ该疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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　 　 脑卒中患者多遗留有不同程度肢体运动功能障碍ꎬ严重影

响其日常生活活动能力[１] ꎬ其中肌张力障碍、关节活动受限、疼
痛、步态异常等是影响患者日常生活活动的重要原因[２] ꎮ 因

此ꎬ针对脑卒中患者的运动功能干预一直是康复医学领域研究

的热点ꎮ
目前ꎬ改善脑卒中患者运动功能障碍的现代康复技术主要

有强制性运动疗法、神经促通技术、Ｂｏｂａｔｈ 技术、镜像疗法、
Ｒｏｏｄ 技术、本体感觉神经肌肉促进疗法( ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)等[３] ꎻ而传统康复治疗技术主要包括

针灸、推拿、导引等方法[４￣６] ꎮ 近年来针刺运动疗法作为传统康

复治疗技术与运动疗法的有机结合ꎬ在脑卒中患者康复训练中

发挥的作用日益显著[７] ꎮ 针刺运动疗法ꎬ也称互动式头针、头
针同步运动疗法等ꎬ是指在针刺同时辅以运动疗法[８] ꎮ 近年来

尽管有大量学者开展了针对针刺运动疗法的相关研究ꎬ但总体

仍处于起步阶段ꎬ存在样本量小、结果不一致、高质量研究成果

不足等问题[９￣１６] ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 Ｍｅｔａ 分析系统评价针刺

运动疗法对脑卒中患者运动功能及日常生活活动能力的影响ꎬ
以期为针刺运动疗法的临床应用及推广提供更多循证依据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入及排除标准

１.文献纳入标准:①为临床随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣

ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎻ②研究对象为病程小于 １ 年的脑卒中

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅱ－Ⅴ期患者ꎻ③结局指标包括肢体运动功能评

估[如 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢和 /或
下肢评分、总分]及日常生活活动能力评估[如改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分]ꎻ④中文或英文文献ꎮ

２.文献排除标准:①研究对象病种混杂ꎻ②针刺运动疗法联

合其它治疗手段ꎻ③重复发表的文章ꎻ④数据信息不完整或提

取的数据无法进行统计ꎮ
３.干预措施:试验组给予针刺运动疗法ꎬ即针刺与康复训练

同步进行ꎻ对照组给予传统针刺治疗及康复训练ꎬ即针刺与康

复训练非同步进行ꎻ其余治疗措施 ２ 组基本相同ꎻ若干预组分

为 ３ 组ꎬ则将先针刺、后运动组作为对照组ꎮ
二、结局指标

主要结局指标包括简化上肢 ＦＭＡ 评分、下肢 ＦＭＡ 评分、总
分[１７]以及 ＭＢＩ 评分等[１８] ꎮ

三、检索策略

全面检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＨＫＤ
中国医院数字图书馆、中国知网、中国生物医学数据库、维普及万

方数据库ꎬ检索时间为自建库以来至 ２０２１ 年 ７ 月ꎮ 采用主题词

与自由词相结合检索策略ꎬ同时辅以手工检索ꎻ以“针灸运动疗

法、针刺运动疗法、互动式头针、头针运动疗法、互动式针刺法、头
针同步运动疗法”、“脑中风、脑卒中、脑出血、脑梗死、脑栓塞、
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偏瘫”及“运动功能、运动功能障碍、日常生活能力、日常生活活

动能力”为中文检索词ꎻ以“Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ / Ａｃｕ￣
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ / Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｋｉｎｅｔｏｔｈｅｒａｐｙ / Ｓｃａｌｐ ａｃｕ￣
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ / Ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃ￣
ｔｕｒｅ / Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｓｃａｌｐ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ / Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃａｌｐ ａｃｕ￣
ｐｕｎｃｔｕｒｅ”ꎬ“ ｓｔｒｏｋｅ / ＣＶＡ(ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ) / ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ａｐｏｐｌｅｘｙ / ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ / ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ”ꎬ “ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ / ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ / ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ /
ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ”ꎬ“ＡＤＬ(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ)”为英文检索

词ꎮ
四、文献筛选、资料提取及质量评估

分别由 ２ 名研究者对检索到的文献进行筛选ꎬ对于符合纳

入标准的文献进行交叉核对ꎬ并分别提取相关信息ꎮ 若文献数

据不完整ꎬ则积极与作者沟通获取相关信息ꎬ如作者无回应或

无法获取所需信息ꎬ则剔除该文献ꎻ对于存在意见分歧的文献ꎬ
则与第 ３ 名研究者进行协商讨论、决定ꎮ 本研究从纳入文献中

提取如下信息ꎬ包括作者姓名、发表年份、样本量、分组方法、盲
法、治疗措施、治疗时间、结局指标等ꎮ

五、统计学分析

采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 版软件进行数据比较ꎬ通过 χ２ 检验进行异

质性分析ꎬ若 Ｐ>０.０５ 且 Ｉ２<５０％则认为各研究间具有同质性ꎬ采
用固定效应模型ꎻ反之则分析异质性来源ꎬ采用敏感性分析等

方法来寻找异质性原因ꎬ若无法解释异质性ꎬ则采用随机效应

模型分析ꎬ连续变量采用加权均数差或标准化均数差表示ꎬ并
计算 ９５％可信区间ꎬ如 Ｐ<０.０５ 则认为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、文献检索

通过检索数据库共获得 １０１９ 篇文献ꎬ其中中文文献 ９８３

篇ꎬ英文文献 ３６ 篇ꎬ剔除重复文献还剩余 ８５１ 篇ꎬ经阅读文章标

题及摘要剔除不符合纳入标准的文献后还剩余 ８ 篇文献ꎬ且均

为中文文献ꎮ
二、文献基本特征及质量评价

本研究共纳入 ８ 篇文献[９￣１６] ꎬ均为中文文献ꎬ试验组共有患

者 ２５３ 例ꎬ对照组共有患者 ２５４ 例ꎮ 文献质量评价结果显示ꎬ共
有 ２ 项研究采用计算机随机分组ꎬ３ 项研究采用随机数字表法

分组ꎬ１ 项研究采用入院顺序随机分组ꎬ余 ２ 项研究未报道具体

的随机分组方法ꎮ 最终 ８ 篇文献均评为 Ｂ 级ꎬ提示纳入文献质

量一般ꎬ各文献基本特征情况详见表 １ꎮ
三、Ｍｅｔａ 分析结果

１.针刺运动疗法对 ＦＭＡ 总分的影响:共有 ３ 项研究(共
２２０ 例患者)评估了针刺运动疗法对 ＦＭＡ 总分的影响ꎬ各研究

间同质性较好(Ｐ＝ ０.９３ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ故采用固定效应模型进行分

析ꎬ结果显示针刺运动疗法在改善脑卒中患者 ＦＭＡ 总分方面

显著优于传统针刺联合运动训练 [ＭＤ ＝ ９. １３ꎬ９５％ ＣＩ (６. ７３ꎬ
１１.５４)ꎬＰ<０.００１]ꎮ

２.针刺运动疗法对上肢 ＦＭＡ 评分的影响:共有 ３ 项研究

(共 １６７ 例患者)评估了针刺运动疗法对上肢 ＦＭＡ 评分的影

响ꎬ结果显示 Ｐ＝ ０.３０ꎬＩ２ ＝ １８％ꎬ提示各研究间同质性较好ꎬ采用

固定效应模型进行分析ꎬ发现针刺运动疗法在改善脑卒中患者

上肢 ＦＭＡ 评分方面显著优于传统针刺联合运动训练[ＭＤ ＝
５.２２ꎬ９５％ＣＩ(２.８２ꎬ７.６１)ꎬＰ<０.００１]ꎮ

３.针刺运动疗法对下肢 ＦＭＡ 评分的影响:共有 ２ 项研究

(共 １１６ 例患者)评估了针刺运动疗法对下肢 ＦＭＡ 评分的影

响ꎬ结果显示 Ｐ＝ ０.２８ꎬＩ２ ＝ １６％ꎬ提示各研究间无显著异质性ꎬ采
用固定效应模型进行分析ꎬ发现针刺运动疗法在改善脑卒中患

者下肢 ＦＭＡ 评分方面显著优于传统针刺联合运动训练[ＭＤ＝
３.４０ꎬ９５％ＣＩ(１.９７ꎬ４.８３)ꎬＰ<０.００１]ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征分析

纳入研究
样本量

试验组 对照组
干预措施

试验组 对照组
训练时间 评估时间 评估指标

李小军(２０１２) ５０ ５０ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ５ 次 /
周ꎬ治疗 ４ 周

治疗前、治疗后 ＦＭＡ 总分、ＭＢＩ、ＳＳＥＰ

汪军(２０１４) １７ １９ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ６ 次 /
周ꎬ治疗 １ 个月

治疗前、治疗后 上肢及下肢 ＦＭＡ 评分、
ＷＭＦＴ、ＭＢＩ

庄燕(２０１６) ３０ ３０ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ４０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ治疗
３ 个月

治疗前、治疗后 ５ ｍ 折返行走试验、ＭＢＩ

刘深龙(２０１８) ４０ ４０ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ治疗
４ 周

治疗前、治疗后 ＮＤＳ 评 分、 ＳＳＥＰ、 上 肢
ＦＭＡ 评分、下肢 ＦＭＡ 评
分、ＭＢＩ

祁丽丽(２０１８) ３０ ３０ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ５ 次 /
周ꎬ治疗 ６ 个月

治疗前、治疗后 ＭＡＳ、ＦＭＡ 总分、ＭＢＩ

邢春燕(２０１８) ３０ ３０ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ４０ ｍｉｎ / 次ꎬ１ 次 / 天ꎬ治疗
３ 个月

治疗前、治疗后 ＳＦ￣ＭＰＱ、ＷＭＦＴ、ＭＢＩ

尹正录(２０２０) ２６ ２５ 针刺运动疗法 先针刺、后运动 ４０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ治疗
８ 周

治疗前、治疗后 上肢 ＦＭＡ 评分、 ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ、ＭＡＳ、ＭＢＩ

徐传伟(２０２０) ３０ ３０ 针刺运动疗法 传统头针结合
康复训练

６０ ｍｉｎ / 次ꎬ １ 次 / 天ꎬ ５
次 / 周ꎬ治疗 ３ 周

治疗前、治疗后 ＦＭＡ 总分、ＭＢＩ、ＳＡＳ、ＳＤＳ

　 　 注:ＳＳＥＰ 为体感诱发电位(ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ)ꎬＷＭＦＴ 为沃尔夫运动功能测试(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ)ꎬＮＤＳ 为神经功能缺损量表

(ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｆｉｃｉｔ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ)ꎬＭＡＳ 为改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ)ꎬＳＦ￣ＭＰＱ 为简式 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷( ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)ꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 为(香港版)偏瘫上肢功能测试(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ)ꎬＳＡＳ 为焦虑自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ)ꎬＳＤＳ 为抑郁自评量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ)
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　 　 ４.针刺运动疗法对日常生活活动能力的影响:共有 ８ 项研

究(共 ５０７ 例患者) 评估了针刺运动疗法对 ＭＢＩ 评分的影响ꎬ
结果显示 Ｐ ＝ ０.００２ꎬＩ２ ＝ ８７％ꎬ各研究间存在显著异质性ꎮ 经敏

感性分析发现异质性可能来源于庄燕的研究[１２] ꎬ通过进一步阅

读原文推测可能与研究对象年龄差异及疗程不同等因素有关ꎬ
剔除该项研究后同质性显著改善ꎬ最终结果提示针刺运动疗法

在改善脑卒中患者 ＭＢＩ 评分方面显著优于传统针刺联合运动

训练[ＭＤ＝ １０.４５ꎬ９５％ＣＩ(７.７２ꎬ１３.１８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ

讨　 　 论

本研究系统分析了针刺运动疗法对脑卒中患者运动功能

及日常生活活动能力的影响ꎬ结果显示与传统针刺联合运动训

练比较ꎬ针刺运动疗法能显著提高脑卒中患者上、下肢 ＦＭＡ 评

分及总分ꎬ表明针刺运动疗法能进一步改善脑卒中患者运动功

能ꎻ同时针刺运动疗法对患者 ＭＢＩ 评分的改善作用也显著优于

传统针刺联合运动训练ꎬ说明针刺运动疗法还可进一步提高脑

卒中患者日常生活活动能力ꎮ
目前关于针刺运动疗法的作用机制尚未明确ꎬ从西医角度

分析ꎬ人体运动控制系统包括上行纤维系统(负责感觉功能)及
下行纤维系统(负责运动功能)ꎬ两者相互影响ꎬ运动控制在很

大程度上依靠感觉冲动反馈[１９] ꎮ 穴位针刺能刺激人体触痛觉

感受器ꎬ形成各种神经冲动ꎬ经触痛觉传导束投射至脑部中央

后回ꎬ再经运动传导通路传出ꎬ同时配合主、被动康复训练可强

化感觉输入刺激ꎬ有助于增强神经系统对运动功能的控制ꎬ促
使脑损伤后中枢神经系统重塑并形成新的功能区ꎬ进而改善机

体运动功能[２０] ꎮ 从中医角度分析ꎬ人体是一个有机整体ꎬ脏腑

相关ꎬ形神合一ꎬ具有自我调节功能ꎬ能维持正常的阴、阳动态

平衡[２１] ꎮ 针刺运动疗法在实施针刺治疗同时ꎬ还要求患者主动

或被动活动患部或患侧肢体ꎬ两者同步进行符合人体阴阳平衡

理论ꎬ强调了动静结合ꎬ能发挥事半功倍的作用ꎬ从而达到通经

活络、促进运动功能恢复的目的[２２] ꎮ
在康复训练的同时辅以针刺治疗ꎬ能更好地调动神经反

馈机制ꎬ促使针刺效应整合到脑功能运动模式中ꎬ有助于患

者正常运动模式及日常生活活动能力建立 [２３] ꎮ 从中医角度

分析ꎬ针刺运动疗法强调患者的守神ꎬ与现代康复提倡的功

能性康复治疗理念及内涵相符ꎮ 针刺治疗与主动康复训练

一体化ꎬ具有动静结合特点ꎬ能疏通经络、运行气血、调节阴

阳及激活患部运动功能ꎬ进而改善脑卒中患者日常生活活动

能力 [２４￣２６] ꎮ
本研究不足之处包括:①文献质量不高是本研究的主要局

限ꎬ本研究纳入文献质量均为 Ｂ 级ꎬ均未阐明分配隐匿的方法

(仅有 １ 项研究采用了盲法)ꎬ会导致潜在偏倚产生ꎻ②纳入研

究间存在异质性ꎬ各研究在干预措施、治疗剂量、治疗时间等方

面并不完全统一ꎻ③另外由于纳入研究数量较少ꎬ无法对其进

行分类细化ꎬ这会给研究可靠性带来影响ꎮ
综上所述ꎬ相较于传统针刺联合康复训练ꎬ针刺运动疗法

能更好地改善脑卒中患者肢体运动功能及日常生活活动能力ꎻ
然而鉴于纳入研究数量、质量等方面的局限性ꎬ关于针刺运动

疗法的确切疗效还需更多高质量、大样本、多中心 ＲＣＴ 研究进

一步证实ꎮ
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