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常规康复干预联合针刺治疗脑卒中后
单侧空间忽略的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察常规康复干预联合针刺对脑卒中后单侧空间忽略患者运动功能及日常生活活动

能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １００ 例脑卒中后单侧空间忽略患者分为常规组及针刺组ꎬ每组 ５０
例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ针刺组在常规康复治疗基础上辅以头针及体针治疗ꎬ其中头针为统一

选穴ꎬ体针则根据患肢运动功能分级选择相应穴位ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后采用数字消去试

验、线段删除试验评定患者单侧空间忽略改善情况ꎻ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分(ＦＭＡ)评定患侧肢体运

动功能情况ꎻ采用改良 Ｂａｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评定患者日常生活活动能力ꎬ采用目测类比评分法(ＶＡＳ)评定患

侧肩痛缓解程度ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者一般情况及各项疗效指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗 ４ 周后发现针刺组数字消去试验评分[(０.５９±０.７１)分]、线段删除试验评分[(０.６４±０.７４)分]、ＦＭＡ 评分

[(３８.５５±２２.１９)分]及 ＭＢＩ 评分[(４７.９８±２０.６６)分]均显著优于常规组(Ｐ<０.０５)ꎬ肩痛发生率(３４.０４％)
则明显低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 常规康复训练联合针刺能显著改善脑卒中患者单侧空间忽略症状ꎬ
提高其偏瘫肢体运动功能及日常生活活动能力ꎬ有效减少脑卒中后肩痛发生ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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　 　 相关报道统计ꎬ我国每年至少有 ２００ 万例新发脑
卒中患者ꎬ其致残率高达 ７５％[１]ꎬ严重影响患者生活
质量ꎬ给其家庭及社会带来沉重负担ꎮ 早期、正规的康

复治疗能有效减少残疾ꎬ加快受损功能恢复[２￣３]ꎮ 单侧
空间忽略( ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔꎬＵＳＮ)作为脑卒中
后最常见认知行为障碍之一ꎬ严重影响患者运动功能
及日常生活活动能力恢复[４]ꎮ ＵＳＮ 发病率较高ꎬ左、
右侧大脑半球卒中后 ＵＳＮ 发生率分别为 ２０％ 和
４３％[５]ꎮ 目前临床针对 ＵＳＮ 的治疗方法主要有常规
物理治疗、重复经颅磁刺激及棱镜适应训练等ꎬ其中常

０８５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



规物理治疗主要包括前庭冷热刺激、躯干旋转训练、患
侧颈部肌肉震动、患侧上肢或颈部经皮神经电刺激、肢
体运动训练等ꎬ其疗效不确切[６]ꎻ重复经颅磁刺激受
仪器设备限制而无法广泛开展ꎻ棱镜适应训练常因患
者眼部疲劳、不适而难以坚持ꎬ故上述疗法疗效均不理
想ꎮ 本研究联合采用针刺及康复训练治疗脑卒中后
ＵＳＮ 患者ꎬ发现治疗后患者 ＵＳＮ 症状、偏瘫侧肢体运
动功能及日常生活活动能力均显著改善ꎬ肩痛发生率
亦较治疗前明显下降ꎬ临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、对象及分组
选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ２ 月期间在我院治疗

的脑卒中后 ＵＳＮ 患者 １００ 例ꎬ患者入选标准包括:①
均符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊
断标准[７]ꎻ②患者神经系统症状、体征稳定ꎻ③能配合
康复评定及相关治疗ꎻ④年龄>１８ 岁ꎬ病程≤８ 周ꎻ⑤
经康复评定证实存在 ＵＳＮꎬ如数字消去试验评分≥１
分或线段删除试验评分≥１ 分ꎻ⑥对本研究知情同意
并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包括:①伴有意识障
碍ꎻ②存在严重认知功能障碍ꎻ③伴有严重感染或严重
心、肺、肝、肾等重要脏器疾病ꎻ④伴有血友病等凝血
功能障碍性疾病等ꎮ 采用随机数字表法将符合上述
入组标准的 ＵＳＮ 患者分为常规组及针刺组ꎬ每组 ５０
例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、病变性质、偏瘫侧别、
文化程度等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计
学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

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

常规组 ５０ ２９ ２１ ６０.９±１２.３ ３０.４±２１.２ ３３ １７
针刺组 ５０ ２７ ２３ ６７.３±９.８ ２７.０±１８.４ ３１ １９

组别 例数
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧

文化程度(例)
小学

及以下 初中 高中 大专
及以上

常规组 ５０ ２８ ２２ ２９ １１ ６ ４
针刺组 ５０ ２４ ２６ ２４ ７ １３ ６

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ参照«临床诊疗指

南￣物理医学与康复分册» [８] 制订治疗方案ꎬ具体干预
措施包括:①物理疗法ꎬ保持患者床上或轮椅上良好肢
位及姿势ꎬ由专职康复治疗师采用 Ｂｏｂａｔｈ 技术、Ｒｏｏｄ
技术、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 技术、神经肌肉本体感觉促进疗法对
患者进行治疗ꎬ每次治疗持续 ４５ ｍｉｎꎬ每日治疗 ２ 次ꎬ
每周治疗 ５ ｄꎻ对偏瘫肢体运动点进行低频电刺激或肌
电生物反馈治疗ꎬ其中肌力 ０~１ 级患者给予低频电刺

激ꎬ肌力 １ 级以上患者给予肌电生物反馈治疗ꎬ电流
强度以患者最大耐受量为准ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日
治疗 ２ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ ②作业疗法ꎬ由专职康复治
疗师对患者进行精细及协调功能训练、感觉刺激训
练、虚拟情景训练等ꎬ每日训练时长约 ６０ ｍｉｎꎬ同时
给予健侧眼遮蔽[９]６０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎮ ③康复护
理ꎬ由专科护士负责ꎬ包括增加与患者间沟通交流、
将床头柜位置调整至患侧、督促日常生活活动、指导
患者练习双手交叉及双手对称动作ꎬ每日 ３ 次闹钟
定期鸣响提示患者注意忽略侧空间ꎮ 上述治疗持续
４ 周ꎬ康复护理贯穿全过程ꎮ

针刺组患者在上述常规康复干预基础上辅以头针
及体针治疗(选用一次性不锈钢毫针)ꎬ头针进针部位
参照«头皮针穴名国际标准化方案» [１０]ꎬ软瘫期及痉挛
期患者统一选择感觉区顶中线、顶旁 １ 线、顶旁 ２ 线进
针ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ毫针沿头皮以 １５°角快速进
针ꎬ针刺深度约为 ２０ ｍｍꎬ到达帽状腱膜下且患者得气
后留针ꎬ随后连接 Ｇ６８０５￣ＩＩ 型电针治疗仪ꎬ选用 ２ Ｈｚ
频率连续波ꎬ电刺激强度以患者最大耐受量为限ꎮ 体
针取穴参照 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[１１] 并结合中医经络理
论[１２]进行选择ꎬ软瘫期患者选择百会、人中、风池、阳
陵泉、光明、悬钟、足三里、丰隆、内关、曲泽ꎬ采用常规
进针方法ꎬ进针深度依据患者体形及肌肉丰厚程度ꎬ采
用平补、平泻法ꎬ得气后留针ꎻ另外上肢穴位内关、曲泽
及下肢穴位阳陵泉、悬钟再分别辅以电针治疗(采用
Ｇ６８０５￣ＩＩ 型电针治疗仪)ꎬ选用 １ Ｈｚ 频率连续波ꎬ电刺
激强度以患者最大耐受量为度ꎻ痉挛期患者选择照海、
复溜、太冲、合谷、曲池、三阴交、阴陵泉ꎬ采用泻法ꎬ得
气后留针ꎬ不给予电针治疗ꎮ 上述针刺治疗均由专职
针灸医师负责ꎬ每次治疗持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５
次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用数字消去试验、线

段删除试验评定患者 ＵＳＮ 病情ꎬ其中数字消去试验分
值为 ０~３ 分ꎬ０ 分表示全部完成ꎬ得分越高表示 ＵＳＮ
症状越严重[１３]ꎻ线段删除试验分值为 ０ ~ ３ 分ꎬ０ 分表
示全部线段被删ꎬ得分越高表示 ＵＳＮ 症状越严重[１２]ꎻ
采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评定患侧肢体运动功能ꎬ总分为 １００ 分ꎬ其
中上肢 ６６ 分ꎬ下肢 ３４ 分ꎬ得分越高表示偏瘫侧肢体运
动功能越好[１１]ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日常生活活动能力情况ꎬ总
分为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者日常生活活动能力越
强[１１]ꎻ采用疼痛目测类比评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患侧肩痛程度ꎬ分值范围 ０ ~ １０ 分ꎬ０
分表示无痛ꎬ１０分表示难以忍受的剧烈疼痛ꎬ将安静
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者数字消去试验、线段删除试验评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
数字消去试验

治疗前 治疗后 变化值
线段删除试验

治疗前 治疗后 变化值
常规组 ４８ ２.２５±０.７０ １.２５±０.７３ａ １.００±０.５８ ２.２７±０.６４ １.１０±０.８１ａ １.１７±０.７２
针刺组 ４７ ２.４５±０.６５ ０.５９±０.７１ａｂ １.８３±０.８４ｂ ２.１９±０.８２ ０.６４±０.７４ａｂ １.５５±０.９０ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ 上、下肢评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
上肢 ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后 变化值
下肢 ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后 变化值
ＦＭＡ 总分

治疗前 治疗后 变化值
常规组 ４８ ６.４０±５.５９ １４.９６±９.６１ａ ８.３８±８.４１ ７.１０±３.７５ １２.９４±４.８０ａ ５.８３±４.４４ １３.４８±８.３９ ２８.１０±１２.５１ａ １４.６３±９.８４
针刺组 ４７ ７.４５±７.５４ ２１.５５±１６.５８ａｂ １４.０６±１２.４９ｂ ８.３０±５.７９ １６.８１±６.２４ａｂ ８.７９±４.１５ｂ １５.７７±１２.１９ ３８.５５±２２.１９ａｂ ２２.７７±１４.６５ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分及肩痛发生率比较

组别 例数
ＭＢＩ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后 变化值
肩痛发生率(％)

治疗前 治疗后 变化值
常规组 ４８ ２４.８１±９.５０ ３９.１７±１４.１４ａ １４.３５±８.０３ ２２.９２ ５６.２５ａ ３３.３３
针刺组 ４７ ２３.１９±１０.４０ ４７.９８±２０.６６ａｂ ２４.７９±２１.４４ｂ ２５.５３ ３４.０４ｂ ８.５１ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

或活动时肩部疼痛(疼痛 ＶＡＳ 评分≥４ 分)持续出现

３ ｄ以上视为肩痛(＋) [１４]ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ) 表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采
用方差分析ꎬ组内计量资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究治疗过程中常规组因肺部感染或经济原因

共脱落 ２ 例ꎬ脱落率为 ４.００％ꎬ针刺组因再次脑梗死、
快速型房颤发作或经济原因共脱落 ３ 例ꎬ脱落率为

６.００％ꎬ２ 组患者脱落率均<２０％ꎮ 治疗前 ２ 组患者数
字消去试验、线段删除试验、ＦＭＡ 评分、ＭＢＩ 评分、肩痛
发生率组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周

后发现 ２ 组患者数字消去试验、线段删除试验得分均
明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬＦＭＡ、ＭＢＩ 评分均明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ肩痛发生率常规组较治疗前明显增高 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ针刺组则无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比较发现ꎬ
针刺组数字消去试验、线段删除试验评分及肩痛发生
率均明显低于常规组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＦＭＡ 上肢、下肢

评分及总分、ＭＢＩ 评分均显著高于常规组水平 (Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２~４ꎮ 上述结果提示 ２ 组患者治
疗后其功能均有一定程度改善ꎬ并且以针刺组 ＵＳＮ 症

状、肩痛发生率、运动功能及日常生活活动能力的改善
情况较显著ꎮ

讨　 　 论

目前关于 ＵＳＮ 的发病机制尚未明确ꎬ多数学者认

为ꎬＵＳＮ 患者往往存在广泛的大脑网络连接结构功能

异常[１５]ꎮ 近年来相关研究发现ꎬ忽略症状与额￣顶网络

通路功能障碍密切相关[１６]ꎬ该通路参与空间注意的主

动定向加工过程和自动加工过程ꎻ以右侧大脑半球作

为优势半球的注意网络存在半球偏侧化现象ꎬＵＳＮ 的
改善可能依赖于半球间网络连接重新建立ꎮ

大脑具有高度的可塑性及重组能力ꎬ大量重复的
康复训练可增强感觉信息输入ꎬ促进神经侧支再生及
神经轴突突触间联系建立ꎬ加速受损大脑功能重塑ꎮ
中医理论认为ꎬ全身经络之气血运行均与脑有关ꎬ脑卒
中后窍闭神匿ꎬ神不导气ꎬ针灸可通过行气活血生髓醒
脑、疏经通络ꎬ从而改善中风所致“窍闭神匿”ꎮ 本课题
前期研究证实头针治疗对脑卒中患者肢体功能康复具

有促进作用[１７]ꎻ王琳等[１８]也证实头针治疗对神经突触

可塑性具有促进作用ꎬ有助于星形胶质细胞所介导的
突触重建ꎬ同时对相关信号转导通路具有调控作用ꎬ能
促进脑血管侧支循环建立ꎬ激活受损中枢神经细胞及
神经纤维ꎬ从而改善因脑细胞缺血、缺氧所致神经功能
缺损ꎬ加速脑卒中后大脑可塑性变化ꎮ 大量涉及体针
治疗的文献指出ꎬ体针可通过刺激穴位这一具有密集

外周感觉性装置的特定部位[１９]ꎬ强化感觉信息输入ꎬ
提高受损神经组织兴奋性或促进新的神经通路形成ꎬ
加速大脑功能重组[２０]ꎮ

本研究结果发现ꎬＵＳＮ 患者经常规康复治疗后ꎬ其
症状均得到明显改善ꎬ并且以针刺组 ＵＳＮ 评分的改善
幅度较显著ꎬ提示针刺结合康复训练对 ＵＳＮ 症状的改
善作用优于常规康复干预ꎬ其治疗机制可能包括:针刺
能通过重复感觉信息输入促进相关神经细胞轴突再
生、树突“发芽”及突触阈值改变ꎬ建立接近于正常功能

的神经环路网络￣突触链[１８]ꎬ有助于重新建立半球间注

２８５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



意网络连接ꎮ 治疗后针刺组 ＦＭＡ 上肢、下肢评分及总
分均明显优于常规组水平ꎬ提示针刺组患者偏瘫侧肢体
运动功能恢复情况优于常规组ꎬ其作用机制一方面与针
刺本身对偏瘫肢体运动功能的改善作用有关ꎬ另一方面
也可能是针刺治疗改善患者 ＵＳＮ 症状ꎬ使患者重新意识
到患侧肢体ꎬ提高了对患侧肢体的关注度ꎬ从而更好地
对患侧肢体进行主动性、有针对性强化功能训练[２１]ꎮ 治
疗后针刺组患者 ＭＢＩ 评分较常规组明显增高ꎬ提示针刺
组患者日常生活活动能力恢复较好ꎬ与 ＵＳＮ 改善后偏
瘫肢体参与日常生活活动(如穿衣、洗澡、进食等)能力
明显增强有关ꎬ同时有效减少了行走或转移时撞到障
碍物的次数ꎬ提高了行走或转移安全性ꎮ

偏瘫肩痛属于复合性区域性疼痛综合征(ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＲＰＳ) [２２]ꎬ也是脑卒中后常见
临床表现之一ꎬ脑卒中后 ２ ~ ３ 个月偏瘫肩痛发生率最
高ꎬ其发生率随发病时间延长而增加[２３]ꎮ 本研究结果
显示ꎬ２ 组患者经治疗 ４ 周后其肩痛发生率均有一定程
度上升ꎬ与相关报道结果基本一致[２３]ꎮ 进一步比较发
现ꎬ治疗后针刺组患者肩痛发生率明显低于常规组水
平ꎬ且患侧肩痛及肿胀程度、皮肤温度、颜色改变等伴
随症状均较常规组轻微ꎬ表明针刺治疗对偏瘫肩痛具
有显著预防及改善作用ꎮ 其治疗机制可能与针刺改善
肩胛带肌张力及神经兴奋性、促进偏瘫侧肢体血液、淋
巴循环、缓解偏瘫肢体肿胀等因素有关[２４]ꎮ 需要指出
的是ꎬ针刺治疗虽然较安全ꎬ患者治疗依从性也较好ꎬ
但在实际操作中仍须注意可能发生的晕针及出血ꎻ避
免在患者饥饿或过度疲劳时进行针刺治疗ꎬ如出现晕
针应立刻停止治疗并起针ꎬ同时让患者平卧ꎻ有出血倾
向的患者不给予针刺治疗ꎬ针刺后若有少量出血或局
部小块青紫通常无需处理ꎬ局部肿胀、疼痛较剧烈或有
明显血肿可用消毒干棉球按压针孔片刻ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础
上辅以针刺治疗ꎬ可有效提升脑卒中患者康复疗效ꎬ改
善 ＵＳＮ 症状、患肢运动功能及日常生活活动能力ꎬ同
时还具有不良反应少、起效快、费用低、患者治疗依从
性好等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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