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头针久留结合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ不同分期电针不同穴位对
卒中后下肢运动及平衡障碍的影响
包烨华１，陈飞宇２，刘小平１，楚佳梅１，史红丽３，王延武１，徐珊珊２

１．杭州市中医院针灸康复科，浙江 杭州 ３１０００７；２．杭州市丁桥医院针灸康复科，浙江 杭州 ３１００２２；
３．上虞中医医院针灸科，浙江 绍兴 ３１２３００

摘要：目的　探讨头穴久留针结合在Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ不同分期的理论基础上电针不同穴位对脑卒中后下肢运动及平
衡障碍的影响。方法　将２０１４年１０月—２０１６年５月杭州市中医院收治的符合纳入标准的１００例患者经随机数
表法随机分为对照组（普通针刺配合康复治疗）和治疗组（头穴久留针结合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ不同分期电针不同穴位配
合康复治疗），每组５０例。评估２组患者在治疗前、治疗４周后及８周后 Ｂｅｒｇ平衡评分（ＢＢＳ）、下肢简化 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评分（ＳＦＭＡ）和Ｈｏｌｄｅｎ功能步行分类（ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ）的变化。所有患者均住院治疗，针刺及康复疗程均为：
每日１次，每周治疗５次，双休日不治疗，连续８周；患者均评估３次，分别在治疗前、治疗４周、８周时。结果　治
疗４周和８周较治疗前及治疗８周较治疗４周时，２组组内ＢＢＳ均有升高（均Ｐ＜０．０５）、ＳＦＭＡ亦有升高（均Ｐ＜
０．０５）和ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ的等级均提高（均Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义；治疗４周及治疗８周时，均同一时点比较，
治疗组ＢＢＳ、ＳＦＭＡ和ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ较对照组均有明显改善，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　在常规康复
训练的基础上，头穴长时间久留针，同时依据Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ不同分期患者肢体功能的不同状态电针不同穴位，这种
综合疗法能更有效地提高卒中后的偏瘫患者站立平衡的功能，同时可改善其步行能力。

关键词：头针久留；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期；电针；不同穴位；脑卒中；下肢运动功能；平衡功能
中图分类号：　Ｒ７４３．３　Ｒ２４５．３２１　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１９）０２０２８００４
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．０００６６１

Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍｏｎｓｔａｇｅｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂａｌａｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ

ＢＡＯＹｅｈｕａ，ＣＨＥＮＦｅｉｙｕ，ＬＩＵＸｉａｏｐｉｎｇ，ｅｔａｌ．
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，ＨａｎｇｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１０００７，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃ
ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｒｕｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍｏｎｓｔａｇｅｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂａｌａｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｃａｓｅｓｍｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅ＋ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ＋ｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ
ｔｒｕｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍｏｎｓｔａｇｅ＋ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ），５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｉｔｈｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＢｅｒｇＢａｌ
ａｎｃｅＳｃａｌｅ（ＢＢＳ），ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍａｒｋ（ＳＦＭＡ）ａｎｄＨｏｌｄｅｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｍｂｕｌａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
（ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ４ａｎｄ８ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅａｃｈｃａｓｅｗａｓｔｒｅａｔｅｄｏｎｔｈｅ
ｗａｒｄ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｗａｓｏｎｃｅｐｅｒｄａｙ，５ｔｉｍｅｓａｗｅｅｋ，ｒｅｓｔｉｎｇａｔｗｅｅｋｅｎｄｓ，ｔｒｅａｔｅｄ
ｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＢＢＳ，ＳＦＭＡａｎｄＨｏｌｄｅｎＦＡＣｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｓａｍｅｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ４ａｎｄ８ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ（ａｌｌＰ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈａｔａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌ
Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＢＢＳ，ＳＦＭＡａｎｄＨｏｌｄｅｎＦＡＣｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄｔｈｅｓａｍｅｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒ８ｗｅｅｋｓ＇ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈｔｈｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｏｕｔｉｎｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ，
ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｒｕｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍｏｎｓｔａｇｅｉｓ
ｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｌｏｗｌｉｍｂｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂａｌａｎｃｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｈａｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍｏｎｓｔａｇｅ；Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｒｕｅ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｐｏｉｎｔｓ；Ｓｔｒｏｋｅ；Ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｂａｌａｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　脑卒中是由于脑血管阻塞或破裂引起神经功能缺
失的脑组织损伤性疾病，具有较高的致残率［１３］。有大

约 ７０％的卒中患者会出现对生活影响最大的症
状———运动功能障碍，卒中患者的日常生活和社会参

与能力由于活动障碍受到了很大限制，这些问题严重

的影响其生活质量及对社会的贡献力量，同时成为整

个社会和家庭巨大负担［４５］。在中风后遗症中，步行

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１４ＺＢ０９２）
通信作者：包烨华，Ｅｍａｉｌ：１３３３６１０１４００＠１６３．ｃｏｍ

能力是患者进行日常生活活动和获得独立生活能力的

重要因素，下肢运动功能障碍的恢复对于患者的日常

生活质量的改善至极其重要。已有研究表明将传统的

针灸疗法同西医康复相结合确实有效［６７］。本研究不

仅单纯的结合中西医２种方法，而是将２种理论结合，
根据卒中西医康复的分期特点，将针灸穴位的特点与

之融合贯通，同时考虑到头针的作用特点以久留为佳，

通过头针久留结合Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期电针异穴的疗法治
疗卒中后下肢运动及平衡障碍，以期为该病提供一种
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安全有效地治疗思路。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本课题所纳入的病例全部来自杭州
市中医院针灸康复科２０１４年１０月—２０１６年５月住院
的脑卒中患者，共１００例，脱失３例，实际观察９７例，
脱失率为３％。脱失原因为再次中风２例，中途转院１
例。入组者均知情同意，签字为证。所有患者经过随

机数表法随机分组到治疗组或对照组。本研究经过伦

理委员会审核通过，允许实施。２组患者性别、卒中类
别、病变部位的数据采用 χ２检验；年龄、病程、Ｂｅｒｇ评
分（Ｂｅｒｇｂａｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）、下肢简化 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍａｒｋ，ＳＦＭＡ）采用
ｔ检验；Ｈｏｌｄｅｎ功能步行分类（Ｈｏｌｄｅｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｍｂｕ
ｌａｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ）采用秩和检验，结果表
明具有可比性（均Ｐ＞０．０５），见表１～２。

表１　２组脑卒中患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁）

病变部位（例）

左 右
病程（ｄ）

卒中分类（例）

出血 梗死
ＢＢＳ 下肢ＳＦＭＡ

对照组 ４９ ２７ ２２ ７１．８６±１１．１０ ２４ ２５ ７７．４３±６０．０４ ８ ４１ １６．９８±９．７２ １７．３１±４．５７
治疗组 ４８ ２６ ２２ ６８．２１±１１．７０ ２３ ２５ ７３．９２±５７．８５ ５ ４３ １６．４４±９．７４ １７．１０±５．０８
统计量 ０．００９ａ －１．５７５ｂ ０．０１１ａ －０．２９３ｂ ０．７３０ａ －０．２７４ｂ －０．２０６ｂ

Ｐ值 ０．９２６ ０．１１８ ０．９１７ ０．７７０ ０．３９３ ０．７８４ ０．８３７

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

表２　２组脑卒中患者治疗前ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ比较（例）

组别　　 例数
ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
Ｚ值 Ｐ值

对照组　

治疗组　

４９

４８

８

９

２９

２５

９

１２

３

２

０

０

０

０
－０．１２４ ０．９０１

１．１．１　诊断标准　依照全国内第四届脑血管病学术
会议通过的脑血管意外中关于脑出血和脑梗死的诊断

标准［７］。

１．１．２　纳入标准　①符合上诊断标准，且为第一次发
病；②经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实；③发病在２周 ～６
个月内；④年龄４０～８５岁；⑤均存在一侧肢体功能障
碍；⑥意识清楚，生命体征始终保持平稳，认知功能基
本正常，能配合检查及治疗者。

１．１．３　排除标准　①再次中风的患者，病情加重者；
②偏瘫非脑血管病变引起者；③急性期严重昏迷者；④
中风合并房颤患者；⑤原发病基础上有其他继发性改
变的患者；⑥未严格执行医嘱或资料不全影响疗效或
安全性判定的病患；⑦发生不良反应而不宜继续实验
的患者；⑧患者本人不愿意继续观察治疗者。
１．２　治疗方法
１．２．１　治疗组（头穴留针８ｈ＋分期电针）　①针刺
选穴。头针：取病位所在侧的运动区及足运感区。体

针：ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅠ ～Ⅱ期，髀关、梁丘、足三里、解溪；
ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ～Ⅳ期，髀关、梁丘、阳陵泉、纠内翻（外
踝尖上３寸，胫骨前嵴旁开２寸）。②操作方法：头针
２００ｒ／ｍｉｎ左 右，采 用 快 速 捻 转 法，留 针 ８ｈ。
ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅠ～Ⅱ期为软瘫期，电针连接足三里、解溪，
疏波（低频２Ｈｚ），以肢体肌肉出现节律性收缩为度。
ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ～Ⅳ期为痉挛期，电针连接阳陵泉、纠内
翻，疏波（低频２Ｈｚ），以足背伸为度，增强下肢拮抗肌
的肌力。

１．２．２　对照组（头穴３０ｍｉｎ＋电针）　①针刺选穴。
头针：取病位所在侧的运动区及足运感区。体针：髀

关、梁丘、足三里、解溪、昆仑。②操作方法：头针２００
ｒ／ｍｉｎ左右，采用快速捻转法，留针０．５ｈ，电针连接足
三里、解溪，疏波（低频２Ｈｚ），以肢体肌肉出现节律性
收缩为度。

１．２．３　器具　针灸针：０．２５ｍｍ×４０ｍｍ一次性使用
无菌针灸针（吴江市佳辰牌）；电针仪：韩氏疼痛治疗

仪（ＨＡＮＳ２００Ｅ）。
１．２．４　疗程　治疗组与对照组的针灸治疗疗程：每日
１次，每周治疗５次，双休日不治疗，连续８周。所有
入组者均按神经内科常规处理（进行脑血管疾病二级

预防），根据病情采用中西药物治疗常规：扩血管、降

压、改善循环等治疗；所有受试对象还进行常规的综合

康复 治 疗，采 用 神 经 促 通 技 术 （Ｂｏｂａｔｈ疗 法、
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ法、Ｒｏｏｄ法、ＰＮＦ法）：①良肢位摆放；②下
肢训练，髋关节控制、屈曲、外展训练，下肢屈伸及膝关

节伸展易化训练，双腿、单腿搭桥训练，踝关节背屈训

练；③平衡功能训练；④ＡＤＬ训练，步行、上下楼梯及
如厕等训练。以上训练每次４５ｍｉｎ，１次／ｄ，每周治疗
５次，双休日不治疗，连续８周。
１．３　疗效评价　①平衡功能评定：采用 Ｂｅｒｇ评分
（Ｂｅｒｇｂａｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）量表［８］。把平衡功能从易到

难分１４项，每一项分为５级，每项最高得４分，最低为
０分，分值范围在０～５６分，分数越高代表平衡能力越
好。②下肢功能活动：采用简化 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ下肢运动
评分（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＦｕｇｌＭｅｙｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍａｒｋ，ＳＦＭＡ）量
表［９］。总共有７个大项目，其中共包含１７个小项目，
每一小项有０、１、２三个分值，分值范围在０～５６分，分
数越高表示下肢活动功能越好。③步行能力评定：采
用Ｈｏｌｄｅｎ功能步行分类（Ｈｏｌｄｅｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｍｂｕｌａｔｉｏｎ
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ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ），分０～５级［１０］。级数越大，

就代表着步行能力越强。

１．４　统计学方法　通过 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统
计处理。二分类资料采用χ２检验，计量资料采用 ｘ±ｓ
表示，不同时间点组内比较以重复测量的方差分析方

法统计结果，同一时间点的组间比较采用独立样本 ｔ
检验，等级资料运用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结　果
２．１　２组治疗前后 ＢＢＳ、下肢 ＳＦＭＡ比较　２组在接
受治疗４周、８周后组内ＢＢＳ评分、下肢 ＳＦＭＡ评分均
较治疗前升高，治疗８周后较治疗４周后组内 ＢＢＳ评
分、下肢ＳＦＭＡ评分亦有升高，以上差异均有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５），说明２组平衡功能及下肢运动功能
均有改善；治疗４周、８周后，在同一时点，治疗组 ＢＢＳ
评分、下肢ＳＦＭＡ评分与对照组比较均有明显改善（均
Ｐ＜０．０５），说明治疗４周、８周后治疗组疗效优于对照
组，见表３～４，图１～２。

表３　２组脑卒中患者ＢＢＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 第４周 第８周

对照组 ４９ １６．９８±９．７２ ２６．００±１０．０５ａ ３４．５１±９．９７ａｂ

治疗组 ４８ １６．４４±９．７４ ３１．４２±１０．７５ａｃ ３８．５８±１０．１５ａｂｃ

ｔ值 －０．２７４ ２．５６５ １．９９４
Ｐ值 ０．７８４ ０．０１２ ０．０４９

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与第４周比较，ｂＰ＜０．０５；与对照组

比较，ｃＰ＜０．０５。

表４　２组脑卒中患者下肢ＳＦＭＡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 第４周 第８周

对照组 ４９ １７．３１±４．５７ ２１．８０±４．３１ａ ２７．１４±３．８９ａｂ

治疗组 ４８ １７．１０±５．０８ ２４．２５±４．２７ａｃ ２８．９４±３．５８ａｂｃ

ｔ值 －０．２０６ ２．８１８ ２．３６５
Ｐ值 ０．８３７ ０．００６ ０．０２０

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与第４周比较，ｂＰ＜０．０５；与对照组

比较，ｃＰ＜０．０５。

图１　２组脑卒中患者ＢＢＳ评分变化图

图２　２组脑卒中患者下肢ＳＦＭＡ评分变化图

２．２　２组治疗前后 ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ分级比较　２组在接
受治疗第４周、８周后组内 ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ分级与治疗前
比较有所改善，治疗８周后较治疗４周后组内 Ｈｏｌｄｅｎ
ＦＡＣ分级亦有改善，以上差异均有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５），说明２组下肢功能活动均得到改善；组间比较，
治疗４周后，治疗组ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ分级较对照组有明显
提高（Ｚ＝－２．９７１，Ｐ＜０．０５），治疗 ８周后，治疗组
ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ分级较对照组亦有明显提高 （Ｚ＝
－２．３０６，Ｐ＜０．０５），表明头针久留结合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分
期电针不同穴位治疗组能较早提高患者步行能力，见

表５。

表５　２组脑卒中患者ＨｏｌｄｅｎＦＡＣ分级比较（例）

组别 例数
治疗前

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
第４周ａ

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
第８周ａｂ

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
对照组 ４９ ８ ２９ ９ ３ ０ ０ １ １７ ２２ ７ ２ ０ ０ ７ １９ １４ ７ ２
治疗组 ４８ ９ ２５ １２ ２ ０ ０ ０ １２ １６ １６ ３ １ ０ ５ ９ １５ １６ ３
Ｚ值 －０．１２４ －２．２１４ －２．４２６
Ｐ值 ０．９０１ ０．０２７ ０．０１５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与第４周比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　脑卒中肢体功能障碍在按传统中医辨证为“半身
不遂”，最早由张仲景在《金匾要略》中提出的；《素

问·脉要精微论》：“头者，精明之府。”《针灸大成》也

记载“首为诸阳之会，百脉之窍，… …，百脉皆归于

头。”说明中风病位在脑，脑主宰着机体的运动功能。

研究表明，对于不同发病程度及不同阶段的卒中，针灸

均可产生良好的治疗效果［１１］。头针疗法能对大脑相

应皮层内产生细胞兴奋作用，兴奋并激活大脑神经细

胞，直接调整脑卒中患者机能状态，促进肢体恢复［１２］。

根据“经络所过、主治所及”的局部取穴原则，针刺头

穴可以调节手足六阳经和督脉之气血，当脑卒中患者

步行功能发生障碍时，可以选取病灶侧头部运动区和

足运感区进行针刺治疗。有研究表明，透刺足运感区
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可改善皮层通路功能，进而改善大脑局部血液循环，神

经系统自我修复和代偿能力得以提高，血脑屏障损伤

的修复亦得以促进［１３］。电针能以脉冲电流的形式持

续强烈、规律地刺激本体感受器并产生大量神经冲动

传入信息，激活机体丧失的功能，并通过加快高级中枢

神经的功能重组，促进受损神经元及神经缺损功能恢

复［１４］。穴位长留针法是指留针时间超过一般普通针

刺的留针时间，留针时间延长到６～２４ｈ，靠留针时间
的增加来维持一定刺激量［１５］。此法对穴位有长时间

刺激，利于经气的激发，从而加强局部的血液循环，并

以此提高神经冲动的敏感性。

分期针刺法是根据脑卒中后患者下肢肢体肌力及

肌张力的改变，以Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ六分期法为理论基础，随
着病程的进展，将偏瘫分为软瘫期（ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅠ ～Ⅱ
期）、痉挛期（ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ ～Ⅳ期）和分离运动期
（ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅤ～Ⅵ期），在治疗脑卒中偏瘫的过程中，
若根据所处恢复阶段不同，分别取用不同的针刺穴位，

体现了其灵活性和目的性［１６１７］。根据不同分期制订计

划，以区分不同类型的患者，以此提高针对性及选择

性，提高对大脑低级神经中枢的调控［１８］。此分期的基

本点为：脑卒中后脑组织恢复过程中任何时期，利用运

动模式诱发运动反应，刺激本已瘫痪的肢体进行运动，

在整个恢复过程中向正常、复杂的运动模式循序渐进

的发展，实现中枢神经系统的重新组合［１９］。中医理论

认为，阳明经多血多气，为肌肉、四肢的正常活动提供

营养，针刺阳明经穴，以加速肌力的恢复，协调肌张力

平衡增长，起到调和阴阳的作用。此时选择足三里与

解溪予电针治疗，以肌肉出现节律性收缩为度，旨在诱

发正常运动的产生。在痉挛期时，脑卒中患者以机体

肌张力增高为主，其共同运动模式是以下肢伸肌优势

为主，临床表现为瘫痪侧下肢多呈伸直，足部多为“筋

脉拘急”状态，即表现为足内翻、足下垂等［２０］；治疗上

通过针刺足阳明、足少阳经抑制主动肌来调节过高的

肌张力，解除痉挛，打破这种异常模式，促使患侧肢体

尽快出现分离运动［２１］。针对“足内翻”“足下垂”的状

态，特别选用阳陵泉、纠内翻通电针，电针的电流要求

为以患者出现足背伸为度，关键在于抑制异常运动的

形成。

本研究结果显示，头针久留结合 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ不同
分期电针，２组治疗４周和８周后脑卒中患者的平衡
能力、下肢功能活动及步行能力均有明显提高（均Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组（均 Ｐ＜０．０５），表明头穴久
留针结合分期电针组能较快改善患者的平衡功能，提

高下肢功能活动，增加步行能力。本研究的样本量较

小，未进行后期随访，尚不能证明治疗的维持效应，动

物研究上也尚未有研究。在今后的研究中将扩充样本

量，对疗法的后遗效应进行更深入的研究，并进一步在

动物实验上进行观察，使研究与临床相互验证，以期在

临床取得更好的疗效。
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［１９］　李欣，岳阳，陈光荣．脑卒中患者根据Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期采用针对性康
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