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【摘要】 　 目的　 采用血氧水平依赖性功能磁共振成像(ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)观察急性期脑梗死患者经头针丛刺

及强制性运动疗法(ＣＩＭＴ)治疗前、后其手运动中枢激活体积、激活强度变化ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ３０
例急性期(发病至入组时间≤３ ｄ)脑梗死患者分为试验组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ试验组

同时辅以头针丛刺及 ＣＩＭＴ 治疗ꎬ对照组则辅以体针及一般康复治疗ꎮ 于入院当天及治疗 １４ ｄ 后进行 ｆＭＲＩ
检查ꎬ观察其大脑手运动功能区改善情况ꎬ并采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)上肢部分测定患者肢体功

能改善情况ꎮ 另外本研究同时选取 １５ 例年龄、性别相匹配的健康志愿者行单次 ｆＭＲＩ 检查ꎬ观察其相同任务

下脑区激活体积与强度ꎬ并与患者组进行比较ꎮ 结果　 所有患者经治疗后其患肢运动时患侧感觉￣运动皮质

(ＳＭＣ)激活体积、ＦＭＡ 评分均较治疗前增大(Ｐ<０.０５)ꎻ试验组治疗前、后患侧手运动激活对侧 ＳＭＣ 体积及激

活强度均较对照组更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在脑梗死急性期采用头针丛刺结合 ＣＩＭＴ 治疗能进一步促进患

侧大脑感觉￣运动皮质功能恢复ꎬ改善患者运动功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脑梗死是临床常见、多发病ꎬ约有 ６０％ ~８０％脑梗
死患者会遗留不同程度运动功能障碍ꎬ其中重度致残

者超过 １０％[１]ꎮ 针刺联合康复疗法(即针康法)是脑
卒中康复治疗的重要发展方向之一ꎮ 针灸特别是头针
丛刺疗法ꎬ可通过促进头部侧枝循环开放改善脑梗死
区微循环[２]ꎮ 强制性使用运动疗法(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＭＴ)作为一种新兴康复治疗手段ꎬ
已有大量临床研究证实其疗效显著优于传统康复训

７１１中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



练[３]ꎮ 血氧水平依赖的功能性磁共振成像技术(ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)为研究脑梗死后脑功能代
偿动态变化及定性、定量分析运动皮质功能恢复情况
提供了更直观、安全、精确的方法ꎮ 本研究利用 ＢＯＬＤ￣
ｆＭＲＩ 技术观察头针丛刺联合 ＣＩＭＴ 疗法治疗脑卒中患
者前、后其手运动中枢激活体积、激活强度的变化情
况ꎬ并与传统针康法疗效相比较ꎬ以期优化急性期脑梗
死偏瘫患者的治疗方案ꎬ并为临床采用头针丛刺及
ＣＩＭＴ疗法治疗脑梗死偏瘫患者提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１３ 年 １ 月期间在沧州市中

心医院神经内科住院治疗的 ３０ 例脑梗死急性期偏瘫
患者ꎬ患者入选标准包括:①均符合 １９９５ 年中华医学
会第 ４ 次全国脑血管病学术研讨会通过的脑梗死诊断
标准[４]ꎻ②经影像学检查确诊为颈内动脉系统初发脑
梗死ꎬ单侧病灶ꎬ患肢对侧初级感觉运动皮质区(ｓｏｍａ￣
ｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭＣ)无病灶ꎻ③急性期患者ꎬ发
病入院 ３ ｄ 内病情基本稳定ꎬ无后续出血或新发病灶ꎻ
④有单侧手运动功能障碍ꎬ无明显感觉功能及言语功
能障碍ꎻ⑤患者意识清楚ꎬ可配合相关检查ꎬ无明显连
带或镜像运动ꎻ⑥所有患者均为右利手ꎬ未从事音乐演
奏或键盘操作等工作ꎮ 采用随机数字表法将上述 ３０
例符合入组条件的脑梗死患者分为试验组及对照组ꎬ
每组 １５ 例ꎮ 试验组共有男 １１ 例ꎬ女 ４ 例ꎻ年龄(５３.９±
１１.１)岁ꎬ发病至入组时间为(１.７±０.６)ｄꎮ 对照组共有
男 １０ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ年龄(５４.２±１２.３)岁ꎬ发病至入组时
间为(２.１±０.８)ｄꎮ 两组患者性别、年龄、发病至入组时
间组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究另选
取与入选患者年龄、性别相匹配的 １５ 例健康志愿者纳
入正常组ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均同时给予相同标准的常规药物干预

(包括降颅内压、降血压、降血糖、降血脂、抗感染药物
等)ꎬ试验组患者同时给予头针丛刺及 ＣＩＭＴ 联合治
疗ꎻ对照组患者则给予体针及针对性康复训练ꎮ ２ 组
患者疗程均为 １４ ｄꎮ

试验组头针丛刺治疗方法如下:参考于氏头针分
区标准[５]ꎬ取顶区(百会至前顶及其向左右各 １ 及 ２
寸平行线)和顶前区(前顶至囟会及其向左右各 １ 及 ２
寸平行线)ꎬ采用丛刺法将针平行刺至帽状腱膜下 １
寸至 １ 寸半ꎬ每区刺入 ３ ~ ５ 针ꎮ 针刺后以 ２００ 次 /分
钟速度捻转ꎬ每次捻转 １ ｍｉｎꎬ一般留针 ６ ｈꎬ在留针期
间捻转 ２ ~ ３ 次ꎮ ＣＩＭＴ 治疗:将健侧肢体用手休息位

吊带及夹板固定于体侧ꎬ每日制动时间不少于 ９０％清
醒时间ꎬ使用塑形技术对患肢进行强化训练ꎬ根据患者
具体受损情况制订患肢指向性行为训练ꎬ每天选取 ６~
８ 个塑形动作(包括持杯、堆杯、用筷、用餐勺、握球、捡
弹珠、捡黄豆、拣回形针、取衣服夹、拧螺母、插孔板、垂
直套圈、翻纸牌、堆积木等)ꎬ初始训练难度以稍超过
患者负荷能力为宜ꎬ经密集训练后根据患者恢复情况
进一步增加训练难度ꎬ患者每天强制性使用患肢时间
不少于 ５~６ ｈꎬ每周训练 ６ ｄꎬ持续训练 ２ 周ꎮ

对照组患者体针治疗方法如下:治疗时患者保持
仰卧位ꎬ取百会、患侧肩髑、曲池、手三里、外关、足三
里、阳陵泉、三阴交、照海、太溪、解溪、太冲等穴ꎬ得气
后留针 ３０ ｍｉｎꎮ 上述体针治疗每天 １ 次ꎬ持续治疗 ２
周ꎮ 常规康复干预方法如下:针对软瘫期患者给予常
规临床护理及床上主动、被动运动ꎬ包括患肢等长收
缩、上肢伸展、伸屈肘等主动及被动训练ꎻ针对痉挛期
患者采用抗痉挛手法、肌张力减压、肌力增强及平衡功
能训练等ꎬ每天治疗 １ ~ ２ 次ꎬ每次治疗时间不少于
２０ ｍｉｎꎮ 正常组入选对象不给予任何特殊处理ꎬ仍按
照原来习惯生活、工作、学习ꎮ

三、ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检查
于治疗前、治疗 １４ ｄ 后分别对试验组及对照组患

者进行患侧拇指￣食指被动对指任务的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检
查ꎻ正常组受试者行单次双侧同等任务的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ
检查ꎮ 检查设备采用美国 ＧＥ 公司产 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０
型 ３.０Ｔ 磁共振成像系统ꎬ该系统配置有 ８ 通道头线
圈ꎻ任务刺激设备采用美国 Ａｖｏｔｅｃ 公司产脑功能成像
刺激系统ꎮ 实验任务设计采用组块设计ꎬ每一组块持
续 ２０ ｓꎬ受试者接受与视觉刺激系统同步的被动对指
运动ꎬ所有受试者被动运动均由同一位接受过专门训
练的实验员完成ꎬ尽量保持各受试者运动任务速度、幅
度一致ꎬ被动运动频率约为 １ Ｈｚ(每个组块约运动 ２０
次)ꎬ每个组块重复 ６ 次ꎬ各组块间有 ２０ ｓ 休息期ꎮ 任
务开始时有 ２４ ｓ 休息适应期ꎬ随后正式进入组块实
验ꎬ结束前设有 ２０ ｓ 调整期ꎬ整个测试序列共持续
２６４ ｓ(具体任务设计见图 １)ꎮ 测试全过程要求患者闭
目、保持意识清醒ꎬ同时身体尽量放松ꎮ 本研究扫描程
序包括定位像、结构像及功能像扫描ꎬ所有扫描包全头
皮至颞叶下缘ꎬ尽量包全下方小脑半球ꎮ 摆位时要求
患者头颅居中ꎬ下颌内收ꎬ前后联合尽量平行于轴向
线ꎬ必要时定位后进行二次摆位ꎮ

图 １　 本研究 ｆＭＲＩ 任务设计示意图
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者脑激活情况及患肢 ＦＭＡ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
激活体积

治疗前 治疗后 差值
(中位数)

最大激活强度

治疗前 治疗后 差值
(中位数)

上肢 ＦＭＡ 评分(分)

治疗前 治疗后 差值
(中位数)

试验组 １５ １４１.３±１０４.６ ２７７.５±９７.２ａ １０８.０ｂ ２.５７±１.７４ ５.００±１.４０ａ ２.２８ｂ １１.０±９.３ ５８.８±１３.４ａ ４８.０ｂ

对照组 １５ １４５.６±８５.８ ２１０.０±７３.１ａ ３８.０ ２.３２±１.４３ ３.７２±１.６８ａ １.５３ １５.６±１０.７ ４７.５±８.１ａ ３１.０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、ｆＭＲＩ 数据处理
将受试者功能像与解剖像的 ＤＩＣＯＭ 数据导入计

算机ꎬ通过 Ｍｅｔｌａｂ７.７ 平台运行 ＳＰＭ５ 软件进行数据处
理ꎮ 本研究主要针对脑梗死偏瘫患者患肢对侧 ＳＭＣ
区进行分析ꎬ预处理包括数据格式转换、头动校正、对
齐、灰白质分割、空间标准化以及平滑等ꎮ 对每个像素
逐个进行统计学分析并建立统计参数图(ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒ ｍａｐꎬＳＰＭ)确定激活像素ꎮ 设定激活范围阈值
为 １０ 个像素ꎬ即连续激活像素达到 １０ 个以上区域考
虑为有意义的激活区域ꎮ 使用 ＲＥＳＴ 软件将像素激活
图叠加在功能解剖图像上ꎬ以直观显示激活区域所对
应的解剖结构ꎬ记录患肢对侧 ＳＭＣ 区激活体积、最大
激活强度等参数变化ꎮ

五、运动功能评定
于治疗前、治疗 １４ ｄ 后由同一位对分组不知情医

师采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部分对各组患者上肢运动功能情
况进行评定ꎬ根据受试者对指定动作的完成情况或反
射引出情况进行评分ꎬ不能完成动作或不能引出反射
计 ０ 分ꎬ部分完成计 １ 分ꎬ能顺利完成动作或引出反射
计 ２ 分ꎬ上肢运动功能满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示受
试者上肢运动功能越好[６]ꎮ

六、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１６.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ各组计量资料进
行正态性及方差齐性检验ꎬ符合正态性且方差齐性的
数据采用独立样本 ｔ 检验进行比较ꎬ符合正态分布但
方差不齐或两者均不符合者采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ￣Ｕ 检
验进行比较ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患者与正常组比较
正常受试者执行左手任务时其右侧 (或对侧)

ＳＭＣ 激活体积为(４６７. ４ ± ５０. ７)ꎬ激活强度为(７. ５３ ±
０.５５)ꎬ与执行右手任务时相应指标数据 [分别为
(４４３.９±５１.４)和(７.６６±０.６３)]间差异均无统计学意义
(均Ｐ>０.０５)ꎮ 通过独立样本 ｔ 检验ꎬ发现治疗前所有
患者患肢对侧 ＳＭＣ 激活体积( ｔ＝ １５.９４２ꎬＰ<０.００１)、激
活强度( ｔ＝ １６. ８３６ꎬＰ< ０.００１)、治疗后激活体积( ｔ＝
１１.０７７ꎬＰ<０.００１)、激活强度( ｔ＝ １０.０９４ꎬＰ<０.００１)均

显著小于正常组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后患者组与正常对照组 ＳＭＣ 激活情况比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
激活体积

治疗前 治疗后
最大激活强度

治疗前 治疗后
患者组 ３０ １４２.９±１１７.４ ２４１.４±１０８.３ ２.４３±１.８６ ４.２０±１.７９
正常对照组 １５ ４６１.０±５１.６ａ ４６１.０±５１.６ａ ７.５９±０.７８ａ ７.５９±０.７８ａ

　 　 注:与患者组比较ꎬａＰ<０.０５

二、治疗前、后试验组与对照组比较
治疗前 ２ 组患者患肢对侧 ＳＭＣ 激活体积、激活强

度及上肢 ＦＭＡ 评分组间差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗前、后 ２ 组患者脑激活数据经独立样本 ｔ
检验ꎬ发现治疗后试验组、对照组患肢对侧 ＳＭＣ 激活
体积及最大激活强度均较治疗前明显增大 (均Ｐ<
０.０５)ꎻ患肢 ＦＭＡ 评分亦显著优于治疗前水平 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 本研究采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ￣Ｕ 检验分析 ２ 组患
者治疗前、后患肢对侧 ＳＭＣ 激活体积差值、最大激活
强度差值以及患肢 ＦＭＡ 评分差值ꎬ发现治疗后试验组
患肢对侧 ＳＭＣ 激活体积及最大激活强度增加幅度均
较对照组显著(均Ｐ<０.０５)ꎻ并且试验组患肢 ＦＭＡ 评
分改善幅度亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情
况见表 ２、图 ２ꎮ

讨　 　 论

目前认为脑梗死致偏瘫的机制主要有两种ꎬ分别
是中枢性损伤及传导性损伤ꎮ 前者病灶通常位于皮质
ＳＭＣ 区ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 显示其双侧大脑半球存在广泛持
续激活并伴有患肢对侧 ＳＭＣ 激活缺失ꎻ后者是脑梗死
致偏瘫临床最常见病因ꎬ主要累及放射冠、基底节区及
内囊后肢为主的皮质脊髓束走行区 ( ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔꎬＣＳＴ) [７￣８]ꎮ ＳＭＣ 是手运动功能的高级控制中枢ꎬ
Ｆａｒｒｅｌｌ 等[９]研究表明ꎬ该区激活情况与手部运动功能
具有极高的关联性ꎬ本研究主要对传导性脑梗死患侧
ＳＭＣ 进行分析ꎮ

近年来针刺与康复训练相结合(针康法)已成为
脑梗死康复领域的一个重要研究方向ꎮ 本研究通过与
１５ 例健康志愿者执行手运动任务时运动手对侧 ＳＭＣ
激活情况进行比较ꎬ发现所有患者治疗前、后患肢对侧
ＳＭＣ激活体积、激活强度均明显小于正常人水平ꎬ提
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注:ａ 为试验组治疗前ꎬｂ 为试验组治疗后ꎬｃ 为对照组治疗前ꎬｄ 为对照组治疗后

图 ２　 治疗前、后试验组及对照组脑激活 ｆＭＲＩ 对比图

示患者脑内梗死病灶导致患肢对侧 ＳＭＣ 区功能受损ꎮ
经为期 ２ 周的不同针康法治疗后ꎬ发现试验组及对照
组患者患肢对侧 ＳＭＣ 激活体积均较治疗前明显增大ꎬ
激活强度较治疗前明显增加ꎬ上肢 ＦＭＡ 评分亦显著优

于治疗前水平ꎮ 上述结果表明患者影像学改变与实际
肢体功能恢复情况具有一致性ꎬ提示针康法治疗有效ꎮ

针康法是一种复合疗法ꎬ一方面作为我国传统中

医疗法的精髓ꎬ针刺可改善局部脑供血与微循环ꎬ下调
血液黏度ꎬ降低血小板、红细胞聚集和粘滞性ꎬ并可促

进血管修复及再生ꎬ增加脑血流量[１０￣１１]ꎬ尤其是头针

治疗可使诸多穴位在头顶形成一个立体针场ꎬ在这些
主穴上施加较强针感可通过循经传感作用缓解脑梗死
急性期血流动力学紊乱ꎬ促进侧枝循环开放ꎬ加速缺血

半暗带血供恢复[１２￣１３]ꎮ 另一方面ꎬ康复训练是脑梗死

后运动障碍肢体功能恢复的常规疗法ꎬ胡昔权等[１４] 研

究表明ꎬ康复训练可显著增强脑的可塑性ꎬ促进梗死后

损伤脑区功能重组ꎮ １９９３ 年 Ｔａｕｂ 等[１５]提出了一种新

的用于改善脑梗死偏瘫患者运动功能的运动康复疗

法ꎬ即 ＣＩＭＴ 疗法ꎬ该疗法在限制健侧肢体运动同时ꎬ
通过对患肢进行强制性短期强化训练ꎬ克服习惯性废
用ꎬ从而提高脑神经损伤后患者的运动能力和日常生

活活动能力ꎮ 目前该疗法已在全世界范围内广泛应
用ꎬ国内、外均有大量临床实验证明其疗效显著优于传

统康复训练[１６￣１８]ꎮ
本研究采用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 比较急性期脑梗死患者

经头针丛刺法结合 ＣＩＭＴ 治疗前、后患肢对侧 ＳＭＣ 激

活情况ꎬ发现试验组治疗后其 ＳＭＣ 激活体积与强度的
增加幅度均明显大于接受常规针康法治疗的对照组ꎬ
说明头针丛刺法结合 ＣＩＭＴ 对脑梗死后患肢运动功能
的恢复疗效优于常规针康法ꎮ

根据 Ｆａｒｒｅｌｌ 等[９] 研究理论ꎬＳＭＣ 负责感觉、运动

的区域是相互镶嵌的ꎬ没有纯粹的感觉或运动区ꎬ所谓
的运动或感觉中枢只是以运动或感觉功能占优势的区

域ꎬ因此 ＳＭＣ 区激活是躯体运动与躯体感觉相互影响

的结果ꎮ Ｍｏｎａ 等[１９] 研究发现ꎬ脑梗死后运动功能改

善受躯体感觉网络影响ꎬ手运动功能的恢复情况与同
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侧躯体感觉皮质 Ｓ１(初级感觉中枢)的激活峰值变化
存在密切关联ꎬ手功能恢复较好的患者其 Ｓ１ 激活也更
加明显ꎮ 从理论上分析ꎬ头针在刺激头部穴位同时ꎬ还
能直接刺激功能区对应的头部感觉神经末梢ꎬ进而较
体针疗法更好地激活患者感觉皮质 Ｓ１ 区ꎬ通过刺激躯
体感觉中枢进一步促进运动中枢功能恢复ꎮ Ｓｅｏｎｇ
等[２０]也证实了头针刺激对躯体感觉联络皮质、中央后
回及顶叶的激活作用较体针更加明显ꎻ而 ＣＩＭＴ 对于
传统康复训练而言疗效更优ꎮ 因此本研究推测ꎬ头针
与 ＣＩＭＴ 结合对脑梗死后运动障碍的改善作用较体针
与传统康复疗法结合更加确切ꎬ是优于传统针康疗法
的治疗方案ꎮ

综上所述ꎬ本研究认为ꎬ在脑梗死急性期联合采用
头针丛刺及 ＣＩＭＴ 治疗可进一步促进患侧大脑感觉￣
运动皮质功能恢复ꎬ改善患者运动功能ꎬ值得临床推
广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究样本量偏小及条
件限制ꎬ没有对单纯头针丛刺、体针、ＣＩＭＴ、常规康复
乃至常规药物治疗进行单项一对一对照分析ꎬ因此关
于头针丛刺结合 ＣＩＭＴ 的确切治疗机制还需标准化、
多中心、大样本研究进一步探讨ꎮ
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