
#临床研究 #

电针足三里改善脑卒中偏瘫痉挛期患者下肢运动功能的临床研究
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≈摘要  目的 观察电针足三里改善脑卒中患者下肢运动功能的疗效 ∀方法 yv例患者随机分为电针组和对照组 ∀两组均进

行常规康复训练 o电针组在康复训练的基础上电针足三里 ∀比较治疗前后下肢及髋 !膝 !踝 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评分 !步态分析k左右步频 !

步速和跨步长的均值l !下肢肌张力综合痉挛量表评分k≤≥≥l ∀结果 两组在治疗前后下肢及膝 !踝 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评分 !步态分析均有

明显改善 o且电针组与对照组相比改善更明显 o≤≥≥≥评分下降 ∀结论 电针足三里能够明显改善脑卒中痉挛期下肢的运动功能 o且

不引起肌张力升高 ∀
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理论与实践 ouss{ otwkttl }tsxz ) tsx{ q

在脑卒中的康复治疗中 o针灸的地位日益受到重

视 ∀加拿大康复官方机构已把针灸列为脑卒中康复手

段之一≈t  ~澳大利亚全国卫生与医学研究委员会在

ussx年批准的/卒中康复临床指南0中也建议康复过

程中使用针灸技术≈u  ∀多数医生认为 o针灸因其在痉

挛期能加重痉挛且对运动功能改善无明显帮助而主要

适用于弛缓期 ∀本研究针对这一认识探讨针灸应用于

痉挛期的可行性 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  选择 ussz年 |月 ∗ uss{年 y月我院

神经康复科住院的脑梗死患者 yz例 ow例因提前出院

等原因脱落 oyv例患者参加数据分析 ∀诊断符合按照

t||y年全国第四届脑血管病学术会议所定各类脑血

管病要点中脑卒中的诊断标准≈v  ∀入选标准 }≠ 颈内

动脉系统脑梗死或脑出血 o经 ≤ × 或 � � �证实诊断 ~

�初次发病或虽既往有发作但未遗留神经功能障碍 o

单一病灶 ~≈右利手 ~…病情平稳 o�µ∏±±¶·µ²°分期 ¶

∗ ∂ 期 o�²̄ §̈ ±步行功能分级在 v 级以上 ∀排除标

准 }≠蛛网膜下腔出血 o继发性脑梗死 o伴有腰椎病变

或下肢有骨关节疾病 o其他神经系统疾病及前庭功能

或小脑功能障碍等 ~�病情恶化 o出现新的脑梗死或脑

出血 ~≈ 近期有癫痫发作且未经有效控制 ~…心 !肺 !

肝 !肾等重要脏器功能减退或衰竭 ~ 认知及交流障碍

而不能进行有效评价者 ~¢左利手 ∀

1 q2 方法  入选患者按入院日期单双随机分为两组 }

对照组常规采用康复训练 ~电针组在常规康复基础上

电针足三里 ∀两组在性别 !年龄 !病程 !下肢 ƒ∏ª̄2
� ¼̈ µ̈评分 !既往史积分及伴发病积分≈w 等方面情况

均无显著性差异kΠ� s1 sxl ∀具体见表 t ∀

电针方法 }u 寸华佗牌针灸针直刺入足三里 t1 x
寸 o得气后接以 y{sx� 型电针仪 o使用疏密波 oxs �½o

刺激量以引起踝轻微背屈为度 ∀每周治疗 x次 o每次

vs °¬± o共 y周 ∀

观察期间 o两组患者均不接受与改善运动功能有

关药物 o如苯丙胺及类似药物 ~降张力药物 o如盐酸替

扎尼定等 ∀

1 q3 评定方法  两组观察前后均进行下肢 ƒ∏ª̄2 � ¼̈2
µ̈评分kƒ � �l !步态分析k左右步频 !步速和跨步长的

均值l !综合痉挛量表k≤≥≥l评定 ∀量表评估由课题组

成员使用盲法完成 o步态分析由专业人员完成 ∀
表 1  两组患者一般情况比较(例)

组别 ± 男 女 年龄k岁l 下肢 ƒ � �k分l 病程k§l 左侧病灶右侧病灶 既往史积分k分l 伴发病积分k分l

对照组 vu tx tz xu qs ? y q{ ty qvx ? u qst vx qy ? | qu tx tz y qy{ ? u qxy y q|{ ? v qy|

电针组 vt ty tx xt qw ? z qu tx qyx ? t qzs vz q{ ? { q{ tz tw y q{y ? u qwy z qsy ? v qyy

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康复研究中心北京博爱医院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }公维军kt|zt2l o男 o黑

龙江绥棱县人 o博士生 o副主任医师 o主要研究方向 }脑血管病治疗与康复 ∀通讯作者 }张通 ∀
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1 q4 统计学方法  采用 ≥°≥≥ tt1 x统计软件进行 τ检

验或 ς
u 检验 ∀显著性水平 Α� s1 sx ∀

2 结果

2 q1 ƒ � �  两组治疗后 o下肢 ƒ � � 评分及后髋 !膝 !

踝关节 ƒ � � 评分均较治疗前改善kΠ� s1 sxl o但电针

组优于对照组k Π� s1 sxlk髋关节除外l ∀见表 u ∗ 表

x ∀
表 2  各组下肢 ΦΜΑ评分比较

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt tx qyx ? t qzs t| qus ? u qwy s qsss

对照组 vu ty qvx ? u qst tz qtx ? u qys s qswy

Π s quyz s qsuy

表 3  各组髋关节 ΦΜΑ评分比较

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt v qss ? t qux w qss ? s q{u s qsst

对照组 vu v qts ? t qwx w qus ? s qz| s qsuw

Π s q{yw s qx|t

表 4  各组膝关节 ΦΜΑ评分比较

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt w qwz ? t qtv x qys ? t qws s qsuv

对照组 vu w qws ? t qvx x qss ? t qtv s qtyz

Π s q{|{ s qstw

表 5  各组踝关节 ΦΜΑ评分比较

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt w qus ? s q|v x qwz ? t qvy s qstu

对照组 vu w qsz ? t qty w qwz ? t qut s qsxz

Π s qzt| s qswz

2 q2 二维步态分析  两组治疗后 o步频 !步速 !跨步长

均较治疗前改善k Π� s1 sxl o但电针组优于对照组k Π

� s1 sxlk跨步长除外l ∀见表 y ∗ 表 { ∀
表 6  各组治疗前后步频比较(步/ σ)

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt s q|w ? s quu t qtx ? s qt| s qsss

对照组 vu s q|v ? s quw s q|z ? s qt| s qsuw

Π s q{{u s qsu{

表 7  各组治疗前后步速比较(µ / σ)

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt s qty ? s qsw s quy ? s qsx s qsss

对照组 vu s qt{ ? s qs{ s qut ? s qsz s qsv{

Π s qv{{ s qsut

表 8  各组治疗前后跨步长比较(µ )

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt s qvw ? s qtu s qwv ? s qtv s qsst

对照组 vu s qvu ? s qtt s qwt ? s qtv s qssu

Π s quv| s qtwy

2 q3 ≤≥≥  两组治疗后 o≤≥≥评分均较治疗前改善k Π

� s1 sxl o但电针组优于对照组kΠ� s1 sxl ∀见表 | ∀
表 9  观察前后 ΧΣΣ评分比较

组别 ± 治疗前 治疗后 Π

电针组 vt ts q{s ? u qv| z qvs ? t q|x s qssv

对照组 vu tt q{s ? v quu | qxs ? u quz s qstw

Π s qvzu s qsvy

3 讨论

ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈评定≈x 是评价肢体运动功能常用量

表 o具有效度高 !信度好等诸多优势≈y2z  ∀

步态分析是反应下肢运动功能及步行能力的综合

指标≈{  ∀其中 o步速是步态分析中最基本 !最敏感指

标 o大多数病理性步态而步速都会减慢 ~步频反映步态

的节奏与稳定性 o能够综合反应患肢的负重能力及各

关节控制能力≈|  ∀本研究采取中国康复研究中心与清

华大学联合研制的一种基于数字视频和数字图像处理

的步态分析系统≈{ 来研究步态 ∀

≤≥≥≈tt 是加拿大学者 �̈√¬±和 �∏¬2≤«¤±提出的 o

用于脑卒中患者的信度为 s1 {z≈tu  o对下肢痉挛的评估

信度高于 �¶«º²µ·«痉挛量表或改良 �¶«º²µ·«痉挛

量表≈tv  ∀

本研究显示 o电针足三里可以明显改善下肢的运

动功能 o这与以往的类似研究结果相同≈tw  ~还观察到其

对降低下肢肌张力有明显优势 ∀祖国医学认为 o脑卒

中后遗症都属于/气虚血瘀 !经络阻滞0≈tx  ∀足三里为

足阳明胃经的合穴 o具有补气养血 !通经活络之功 ∀现

代研究表明足阳明胃经k足三里l与脊髓 !脑干 !脑存在

紧密的神经网络联系≈ty  o针刺足三里能够改变电生理

及相关生化指标≈tz  o促进肢体功能的恢复 ∀

电针足三里能够明显改善脑卒中痉挛期下肢的运

动功能 o且降低肌张力 o可应用于卒中偏瘫痉挛期 ∀
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