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摘要 目的目的：：比较“通督调神”针法联合下肢康复训练与单纯康复训练治疗缺血性脑卒中后下肢运动功能障

碍的疗效。方法方法：：将 60例患者按照 1∶1的比例随机分为对照组（30例，脱落 3例）和观察组（30例，脱落 3例）。

对照组口服阿司匹林肠溶片 100 mg，每日 1次；阿托伐他汀钙片 20 mg，每晚 1次；同时配合下肢康复训练，包

括肌力增强训练、关节活动度训练、减重步行训练和平衡功能训练，每次 30 min，每日 1 次，每周治疗 6 次。

观察组的基础用药及下肢康复训练同对照组，予“通督调神”针法结合下肢康复训练，取百会、风府、大椎、双

侧风池、印堂、双侧太阳、水沟穴，施以平补平泻法，留针 30 min，期间行针 1次，每日治疗 1次，每周 6次，连续

4 周为 1 个疗程。2 组均治疗 4 周。于治疗前后分别评价 2 组 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）下肢部

分、Berg 平衡量表（BBS）、改良 Barthel 指数量表（MBI）及 Holden 功能性步行分级量表（FAC）。结果结果：：2 组治

疗前下肢FMA、BBS、MBI、FAC评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。2组治疗 4周后各项指标与治疗

前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗4周后，观察组下肢 FMA、BBS、MBI、FAC评分分别为（24.93±
5.56）（42.35±4.37）（47.21±6.47）（3.28±1.04）分，均优于对照组的（21.93±4.29）（38.77±5.63）（34.58±4.91）

（2.63±1.15）分，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明 2组治疗后下肢功能、平衡功能、日常生活活动能力、

步行功能均得到改善，且观察组的改善程度优于对照组。2 组疗效比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论结论：：“通督调神”针法结合康复训练治疗缺血性脑卒中后下肢运动功能障碍疗效优于单纯康复训练，对患

者下肢功能恢复及提高生活自理能力具有重要意义。
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中国脑卒中流行病研究组（National Epidemio⁃
logical Survey of Stroke in China，Ness-China）发布的

调查结果显示，脑卒中位居中国人致死、致残原因

的首要地位［1］。脑卒中分为缺血性与出血性，其中

缺血性脑卒中在临床上最为常见，约占发病总数的

70%～80%［2］，是各种原因导致脑部供血、供氧不

足，引起局部脑组织坏死或软化，从而损伤神经系

统功能［3-4］。在缺血性脑卒中引起的诸多功能障碍

中，运动障碍最为常见［5］，临床主要表现为肌力异

常、平衡功能障碍、无法自主活动等［6］。下肢运动功

能障碍在心理、生理上不同程度地影响患者的正常

生活。针灸疗法作为中医特色外治法的一种，近年

来被广泛运用于缺血性脑卒中后的康复治疗。“通
督调神”针法系安徽中医药大学第二附属医院张道
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宗教授提出，以《针灸大成》中“病变在脑，首取督
脉”为理论基础，取用“通督七穴”以论治卒中后诸
多后遗症。运动功能康复治疗贯穿脑卒中三级康
复的全过程，其临床疗效已经得到多层面证实［7］，对
于髋外旋、踝内翻、足下垂等常见运动功能障碍症
状改善效果较佳。本研究以缺血性脑卒中后下肢
运动功能障碍患者为研究对象，以“通督调神”针法
联合下肢康复训练为治疗手段来评价其临床疗效，
现报道如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　① 中医诊断：参照 2008 年国家
中医药管理局制订的《中医内科常见病诊疗指南中
医病证部分》［8］；② 西医诊断：脑梗死符合《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南2018》［9］诊断标准，且经颅
脑CT/MRI证实确诊为脑梗死。下肢功能障碍参照
Brunnstrom六期评估法3～4期。
1.1.2　纳入标准　① 符合上述中西医诊断标准，影
像学确诊，且为首次发作者；② 年龄 30～80 岁，男
女不限；③ 病程 1～6个月；④ Brunnstrom 评估分期
3～4 期；⑤ 患者生命体征基本平稳，能配合研究；
⑥ 所有患者及其家属知晓试验相关信息并在开始
前自愿签署知情同意书。
1.1.3　排除标准　① 有严重意识障碍、精神病史、
持续癫痫等；② 有肝炎、结核、艾滋病等传染性疾
病；③ 合并心、肝、肾、脑疾病或其他严重危及生命
的原发性疾病；④ 有皮肤病等不适宜针刺者及严重
惧针者；⑤ 短暂性脑缺血发作、完全恢复性脑缺血
发作者；⑥ 肿瘤、外伤、血液病等诱发的脑卒中；
⑦ 小脑损伤、单侧空间忽略或既往存在神经系统疾
病者；⑧ 并发其他影响运动功能的疾病，如骨折、骨
关节疾病等；⑨ 妊娠期或哺乳期；⑩ 参与其他临床
试验者。

1.1.4　剔除与脱落标准　① 病例入选后发现不符
合病例入选标准；② 患者依从性差，不能坚持针刺
和康复治疗及不能遵守治疗规定者；③ 因出院等原
因无法继续治疗者；④ 治疗过程中再发脑卒中，或
出现严重并发症；⑤ 治疗过程中发生严重烫伤、晕
针等不良反应者；⑥ 患者或其家属主动提出中途退
出者。
1.2　一般资料　

选择 2020年 8月—2021年 8月安徽中医药大学
第二附属医院老年病三科收治的缺血性脑卒中后
下肢运动功能障碍患者。根据样本含量估算公式
计算样本量，设 α＝0.05，检验效能 1－β＝0.90，依
据前期预试验结果推算［10］，总体标准差σ＝1.16，容
许误差 δ＝1.02，计算出 n＝2x｛（1.96＋1.282）×1.16/
1.02｝≈27，按照 10% 的脱落率，得出每组约需样本
量 30例，共 60例。采用 Excel中 RAND 函数随机产
生 60 个 0～1 之间的随机数字，得出顺序号制作卡
片，将奇数者计入观察组，偶数者纳入对照组，依据
相应的治疗方案单独放入不透明、密封的信封里。
以患者就诊次序按信封排序拆开信封，依照卡片提
示分组治疗。由非课题组成员负责保管随机数字，
以确保随机分配实施正确及隐匿性。由于针灸治
疗的特殊性，无法对针刺操作者和患者实施盲法，
但本研究对数据记录、管理人员及评估人员实施盲
法。本研究已经通过安徽中医药大学第二附属医
院伦理委员会伦理审批。

本研究共纳入 60例，观察组和对照组各 30例，
其中观察组脱落3例（2例因无法坚持针灸治疗，1例
因并发肺部感染），最终完成试验 27例；对照组脱落
3 例（1 例因无法坚持针灸治疗，1 例因并发肺部感
染，1 例因并发压疮），最终完成试验 27 例。2 组性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性，见表1。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2.1.1　基础用药治疗　参照《中国脑血管病一级预

防指南 2019》［11］予以调脂、稳斑、抗血小板聚集等内

科基础用药治疗，患者服用阿司匹林肠溶片（拜耳

医药保健有限公司，国药准字 J20171021，100 mg）
100 mg，每日 1 次，无出血前提下长期用药；阿托

伐他汀钙片（福建东瑞制药有限公司，国药准字

表1　2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data between two groups （x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

27
27

性别

男

13
13

女

14
14

年龄/岁
最小

50
33

最大

80
83

平均年龄

69.10±8.48
67.07±11.79

病程/d
最短

44
39

最长

127
127

平均

94.97±21.27
97.07±20.64
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H20193043，10 mg）20 mg，每晚 1 次，无严重肝肾功

能损伤表现前提下长期用药。共治疗4周。

2.1.2　对照组（单纯康复训练）　给予基础用药和

下肢康复训练。下肢康复训练根据《中国脑卒中康

复治疗指南（2011完全版）》［7］进行治疗。① 肌力增强

训练：给予适当的渐进式抗阻训练，分为等张、等长

抗阻训练；给予短暂最大负荷训练等。② 关节活动

度训练：分为被动、辅助、主动训练，治疗师在关节

可活动范围内辅助和引导患者关节活动，关节活动

度尚可的患者在指导下自行活动关节。③ 减重步行

训练：通过器械如平行杠支持患者一部分体质量以

减轻下肢负重，治疗师辅助患者调整肢体与躯干的

正确位置，患者重复练习完整的步行周期。④ 平衡

功能训练：患者能够坐起时指导其坐位平衡训练，

根据患肢运动功能水平令其做各方向不同摆幅的

摆动活动，可适当给予阻力；患者能够站立时做立

位平衡训练，指导患者进行单脚站立，并令同侧上下

肢反向运动。每次 30 min，每日 1次，每周治疗 6次，

连续 4周为 1个疗程。所有康复治疗均由具备 5年

以上临床经验的康复治疗师进行。

2.1.3　观察组（“通督调神”针刺＋康复训练）　患

者先进行基础用药治疗和下肢康复训练，方法同对

照组，结束后，再进行“通督调神”针刺。① 取穴：根

据普通高等教育“十五”国家级规划教材《针灸学》［12］

定位，取穴百会、风府、大椎、双侧风池、印堂、双侧太

阳、水沟。② 操作：辅助患者以舒适的方式正坐位，

暴露针刺部位，使用针灸针，规格：0.30 mm×40 mm，

使用 75% 酒精进行穴位消毒后，针刺面部“通督七

穴”。百会穴向后平刺 15～25 mm，风府穴向下颌方

向刺15～25 mm，大椎穴斜刺15～25 mm，风池穴向鼻

尖斜刺 20～30 mm，印堂穴向下斜刺或平刺 15～
25 mm，太阳穴直刺或斜刺 12 mm，水沟穴向上斜刺

12 mm。待患者得气后，施以平补平泻法，留针30 min，
期间行针 1 次。每日 1 次，每周治疗 6 次，连续 4 周

为 1个疗程。所有针刺治疗均由具备 5年以上临床

经验的针灸专科医生进行。

2.2　观察指标
主要结局指标为 Fugl-Meyer 运动功能评定量

表（Fugl-Meyer assessment，FMA）下肢部分。次要结

局指标为Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评

分、改良 Barthel 指数量表（modified Barthel index，
MBI）评分、Holden 功能性步行分级量表（functional 
ambulation category，FAC）。

2.2.1　FMA下肢部分　该量表有 17个条目，包括对

髋、膝、踝等下肢关节的协同运动、分离运动等能力

评价，不能进行评定为 0 分，部分进行评定为 1 分，

充分进行评定为 2分，总分 34分。评分越高表明患

者下肢功能康复效果越佳［13］。
2.2.2　BBS评分　包含从坐到站、无支撑站立、无支

撑坐位等14个评定内容，每个评定项目分为0～4分

5 个功能等级，根据患者完成质量进行评分。能够

正常完成所有检查动作为4分，不能完成或需要中等

或大量帮助才能完成为0分。总分范围为0～56分，

评分越高表明患者平衡功能越佳［14］。
2.2.3　MBI评分　该量表包括进食、洗澡、坐轮椅等

共11个项目，其中仅在不能行走时才评定坐轮椅1项。

每项评级可分为 1～5级，1级表示活动需完全依赖

他人，5 级则可独立完成。评分越高表明患者日常

生活活动能力越佳、独立性越强［15］。
2.2.4　FAC分级评分　评价步行能力，包括无法自

行行走、需大量辅助行走、需少量辅助行走且行走

时平衡不佳、需要监护指导行走、能平地独立行走、

平地及上下坡均可独立行走等，评分分为 0～5 级，

对应 0～5 分，分数越高表明下肢步行能力的恢复

越快［16］。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。呈正态分

布的计量资料以（x̄±s）表示，组内比较符合正态分布

选择配对样本 t 检验，不符合正态分布选择秩和检

验。组间比较符合正态分布选择两独立样本 t 检
验，不符合正态分布选择秩和检验。所有的统计检

验均为双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

3 治疗结果 
3.1　疗效判定标准　

按照 Ashworth 量表测量肌张力评定［17］，① 痊
愈：Ashworth 分级降低至 0 级；② 显效：Ashworth 分

级降低程度≥2级；③ 有效：Ashworth分级降低 1级；

④ 无效：肌张力无改善甚至加重。

3.2　结果
3.2.1　2组治疗前后下肢 FMA评分比较　2组治疗

前下肢 FMA 评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。治疗后 2组下肢FMA评分与治

疗前比较均升高（P＜0.05），且观察组下肢FMA评分

高于对照组，组间下肢FMA评分差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。
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3.2.2　2 组治疗前后 BBS 评分比较　治疗前 2 组

BBS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性；治疗后 2 组 BBS 评分较本组治疗前均升高

（P＜0.05），差异具有统计学意义；治疗后观察组

BBS 评分高于对照组，组间 BBS 评分差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表3。

3.2.3　2 组治疗前后 MBI 评分比较　2 组治疗前

MBI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性；2 组治疗后 MBI 评分较本组治疗前均升高

（P＜0.05），且观察组 MBI 高于对照组，组间 MBI 评
分差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

3.2.4　2 组治疗前后 FAC 分级评分比较　2 组治疗

前 FAC 分级评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性；2 组治疗后 FAC 分级评分较本

组治疗前均升高（P＜0.05），且观察组FAC高于对照

组，组间 FAC评分差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表5。

3.2.5　2 组疗效比较　经秩和检验，2 组疗效比较，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表6。

4 讨 论 

研究表明，有近 25%的缺血性脑卒中患者行走

能力严重受损［18］，至少 80%的脑卒中患者经历不同

程度的腿部肌无力［19］。此类功能障碍导致生活质

量下降的同时也影响患者心理健康［20］。故在本研

究中，以 FMA 下肢部分为主要结局指标，以 BBS、
MBI、FAC评分为次要结局指标，能够较为全面地反

映患者下肢运动功能情况。

本研究结果显示，治疗 4周后，2组缺血性脑卒

中后下肢运动功能障碍患者下肢 FMA、BBS、MBI、
FAC评分均高于治疗前；治疗 4周后，观察组各项评

分均高于对照组；2组疗效比较，差异具有统计学意

义。初步提示较单纯下肢康复训练治疗，在此基础

上联合“通督调神”针法，对缺血性脑卒中患者下肢

功能障碍及日常生活自理能力改善作用更佳。

中医学认为，缺血性脑卒中多由气虚而无力帅

血，血液瘀积脑脉所致，偏瘫是其最典型的症状，严

重影响患者生活质量。“通督调神”针法体现了中医

表2　2组治疗前后下肢FMA评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of FMA scores in lower limbs
between two groups before and after    

treatment （x̄±s）                   Scores
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

27
27

治疗前

15.78±5.27
15.70±5.23
0.051
0.960

治疗4周后

21.93±4.291）
24.93±5.561）2）

-2.177
0.034

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组治疗前后MBI评分比较（x̄±s） 分

Table 4　Comparison of MBI scores between two groups
before and after treatment （x̄±s）        Scores

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

27
27

治疗前

25.57±4.77
26.39±5.02

-0.625
0.535

治疗4周后

34.58±4.911）
47.21±6.471）2）

-8.008
＜0.01

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表3　2组治疗前后BBS评分比较（x̄±s）            分
Table 3　Comparison of BBS scores between two groups

before and after treatment （x̄±s）        Scores
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

27
27

治疗前

27.89±5.92
26.59±5.59
0.812
0.421

治疗4周后

38.77±5.631）
42.35±4.371）2）

-2.528
0.015

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表5　2组治疗前后FAC分级评分比较（x̄±s） 分

Table 5　Comparison of FAC grade scores between two
groups before and after treatment （x̄±s）   Scores

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

27
27

治疗前

1.24±0.59
1.20±0.66
0.261
0.797

治疗4周后

2.63±1.151）
3.28±1.041）2）
2.431
0.019

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note:Compared with that before treatment, 1) P <0.05; com⁃

pared with the control group,2) P <0.05.

表6　2组疗效比较

Table 6　Comparison of efficacy between two groups

组别

对照组

观察组

例数

27
27

痊愈

0
0

显效

5
19

有效

15
6

无效

7
2
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张君宇等：“通督调神”针法结合康复训练对缺血性脑卒中后下肢运动功能恢复的影响

的“形神同治”观：督脉络属于“元神之府”的脑，为
“阳脉之海”，总督一身阳气，又与心相系，心主神
明，故“通督”兼可“调神”，达到形神同治的效果。
张道宗教授根据多年临床经验，以“通督、调神、康
复”为理论指导运用于缺血性脑卒中及其后遗症的
临床治疗，总结出“通督七穴”治疗脑病组方，疗效
显著［21-22］。本研究以针刺督脉穴百会、风府、大椎、
风池、印堂、太阳、水沟为主。百会穴位于巅顶，为
诸阳之会、百脉之宗，《针灸资生经》记载：“百会，百
病皆主”，刺之有平肝熄风、益气宁神之效。风府、
风池同用，刺之可祛风通络、清头明目。大椎穴为
三阳督脉之会，为阳中之阳，常与百会等穴联合应
用，共同发挥温阳通督的作用。太阳为“经外奇穴”，
与水沟、印堂相配醒脑开窍、益气调神。团队前期
研究表明，“通督调神”针法在改善卒中后脑血流低
灌注情况、上肢功能障碍等方面均取得一定疗
效［23-24］，为本次研究提供一定理论基础及临床研究
依据。

本研究中，“通督调神”针刺法在缺血性卒中后
下肢运动功能障碍患者脑部神经功能及下肢运动

功能康复发挥一定的作用。已有研究表明，中枢神
经系统损伤后，其元素的重组过程支持行为恢
复［25］。在行为水平上，将神经调节刺激与局部康复
动作配对，会得到更好的康复效果［26-27］。本研究所
运用的“通督调神”针刺，关注原发病位“脑”，运用

“通督七穴”针刺强刺激大脑区域，大脑区域的刺激
可以应用远程皮层间回路中突触前和突触后神经
元内诱导兴奋性的原理向躯体体感皮层传递定时
的电信号，诱导并增强运动功能的恢复［28］。这可能
与“通督调神”针刺降低了神经元 Beclin1、LC3B-Ⅱ
mRNA 等蛋白的高表达，降低神经元自噬水平有
关［29］。然亦有研究认为，随着缺血性脑卒中病程迁
延，长期的针刺不仅不能起到恢复运动功能的效
果，反而容易增高局部肌张力，阻碍康复。针刺对
神经功能重塑的促进作用已经得到反复证实，但是

更应该辅以正确的运动康复模式引导，否则一味地
局部针刺刺激，反而会令康复过程走弯路［30］。故本
研究在制定治疗方案时没有选择针刺下肢局部穴
位，选取下肢康复功能训练作为治疗手段，排除针
刺增高肌张力的干扰。拟在下一步研究中探讨“通

督调神”针刺与下肢局部针刺的康复功能比较，力
求在多种治疗手段之间选取协同效果最佳的几种，
达到“1＋1＞2”的协同效果。

综上可知，“通督调神”针法联合康复训练综合

治疗，可以有效改善缺血性脑卒中后下肢运动功能
障碍的相关临床症状，且疗效优于单纯康复训练。
同时，本研究也存在一些不足之处，受研究经费、时
间、人员有所限制，实验纳入样本量不足，后期随访
评估数据缺乏，难以形成完备的缺血性脑卒中三级
康复的临床观察模式。下一步研究将从以下几个
方面进一步完善：① 延长临床观察时间，在阶段性
治疗结束后对患者进行长期随访，在“社区康复”阶
段定期评估其下肢运动功能，以便进一步观察长期
疗效；② 在设置对照组时，设置下肢局部针刺组与
假针刺组，设计更加严格的随机双盲对照试验，收
集更能证实“通督调神”针刺有效性的临床数据；
③ 从基础研究层面对“通督调神”针刺联合下肢康
复训练治疗缺血性脑卒中后下肢运动功能障碍的
机制进行研究，探求“通督调神”针法对于脑功能及
下肢功能康复的作用机制。
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