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头部针刀治疗脑卒中下肢运动功能障碍的临床观察
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摘要：【目的】观察头部针刀治疗脑卒中下肢运动功能障碍的临床疗效。【方法】将68例脑卒中下肢运动功能障碍患者随机分

为观察组和对照组，每组各34例，对照组给予针刺配合综合康复训练疗法进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上，配合

头部针刀治疗。2组患者每天治疗1次，每周治疗5 d，4周为1个疗程。治疗1个疗程后，观察2组患者治疗前后Fugl-Meyer
下肢运动功能评定量表（FMA-L）评分与Berg平衡量表（BBS）评分的变化情况，比较 2组患者治疗前后计时起立-步行测验

（TUGT）评分和临床痉挛指数量表（CSI）评分的变化情况，并评价2组的安全性及不良反应的发生情况。【结果】（1）治疗后，

2组患者的下肢运动功能FMA-L量表评分明显改善（P＜0.05），观察组下肢运动功能FMA-L量表评分明显升高，但与对照组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）治疗后，2组患者的平衡能力BBS量表评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善平

衡能力BBS量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的移动能力TUGT评分明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善移动能力TUGT评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患

者的临床痉挛指数CSI评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善临床痉挛指数CSI评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。（5）2组患者在治疗期间均未发生与治疗相关的不良反应。【结论】头部针刀治疗脑卒中下肢运动功能障碍，

能有效改善脑卒中患者的下肢运动功能，对提高患者的生活质量起到一定的促进作用。
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Clinical Observation on Head Needle Knife for Treatment of Lower
Limb Motor Dysfunction in Stroke Patients
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of head needle knife for the treatment of lower limb motor
dysfunction in stroke patients. Methods A total of 68 cases of stroke patients with lower limb motor dysfunction
were randomly divided into observation group and control group，34 cases in each group. The two groups received
acupuncture combined with comprehensive rehabilitation training treatment，additionally， the observation group
received head needle knife treatment，once every day，5 days a week，4 weeks constituting one course. After one
course of treatment， the Changes in Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity（FMA-L）scale score and Berg
Balance Scale（BBS）score in the two groups were observed before and after treatment，the changes in Timed Up
and Go Test（TUGT）score and Clinical Spasm Index Scale（CSI）score in the two groups were compared before and
after treatment， and the safety and occurrence of adverse reactions were evaluated in the two groups. Results
（1）After treatment， the FMA- L scale score of lower limb motor function in the two groups of patients was
significantly improved（P < 0.05），but there was no statistically significant difference between the observation
group and the control group（P > 0.05）.（2）After treatment， the BBS score in the two groups was significantly
improved（P < 0.05），and the improvement in BBS score in the observation group was superior to that of the control
group（P＜0.05）.（3）After treatment，the TUGT score in the two groups was significantly improved（P < 0.05），
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and the improvement in TUGT score in the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.
（4）After treatment，the CSI score in the two groups was significantly improved（P < 0.05），and the improvement
in CSI score in the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（5）No treatment-related
adverse reactions in the two groups during treatment period. Conclusion Head needle knife treatment is effective
for improving the lower limb motor dysfunction in stroke patients，and promoting the quality of life of patients.
Keywords：small needle knife；head；stroke；lower limb motor dysfunction；quality of life；clinical observation

脑卒中是临床常见病、多发病，60% ~ 80%的

患者会遗留有各种功能障碍[1]，严重影响患者的生

存质量，目前尚无特效治疗方法。有报道宫氏脑

针疗法对一些顽固性疼痛及瘫痪等疑难杂症显示

了特殊的疗效 [2-4]，其主要治疗方式是以针刀刺激

以枕外隆突为重点的颅骨中线区域。为了探索促

进脑卒中患者运动功能康复的新方法，本研究采

用头部针刀治疗脑卒中后下肢运动功能障碍，取

得了一定的疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 12月至 2019年 6月广东三九脑科

医院病房及门诊收治的 68例明确诊断为脑卒中运

动功能障碍的患者为研究对象。按随机数字表将

患者随机分为观察组和对照组，每组各 34例。本

研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

脑卒中西医诊断标准参照《中国脑血管疾病

分类 2015》[5]中有关标准拟定，中医辨证标准参照

《中医临床诊疗指南释义·脑病分册》[6]拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄18~75岁；③病

程 1 ~ 6个月，步行障碍，但具有一定的独立步行

能力，Holden步行能力2级以上；④无明显认知障碍，

简易精神状态检查（Mini-Mental State Examination，
MMSE）评分> 17分；⑤自愿参加本研究并签署知

情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有理解或认知障碍，严重心理障碍的患

者；②患有影响步行的其他神经、骨关节疾病的

患者；③患有严重心、肺等重要脏器疾病，不适

合综合康复治疗的患者；④依从性差，不按要求

接受治疗，无法坚持完成治疗周期的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求治

疗者；④治疗过程中因各种原因中断治疗，未能

完成治疗者；⑤患者病情变化或改变治疗方案者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予针刺配合综合康复训练疗法进行治疗。

（1）针刺疗法：以偏瘫侧肢体取穴结合头针为主，

采用一次性使用无菌针灸针（苏州针灸用品有限公

司生产，规格：0.3 mm × 40 mm）。上肢主穴：合

谷、外关、曲池、肩髃；下肢主穴：环跳、足三

里、委中、阳陵泉、太冲等。各个穴位以络合碘

消毒后，垂直进针 1 ~ 3.5 cm，采用平补平泻法，

留针30 min，每日治疗1次。头针以运动区及平衡

区为主。运动区：前后正中线中点向后 0.5 cm与

眉枕线和鬓角发际前缘焦点的连线区域。平衡

区：枕外隆突水平向外 3.5 cm向下 4 cm区域。采

用上述毫针，从上向下平刺进针，针体在帽状

腱膜下顺滑进针30 mm，前后快速捻转1 min后留

针 30 min。（2）综合康复训练：根据患者的不同情

况，给予肌力训练如核心肌群训练。让患者坐在

Bobath球上，进行骨盆前、后、侧倾训练；患侧负

重训练如单腿踏台阶、重心转移；平衡训练如坐

位、站立各个方向取物、转身、单腿站立平衡、

坐-站转移训练等，以及步行、上下台阶训练。偏

瘫肢体运动功能训练以易化技术以及运动再学习

技术为主，日常生活自理能力训练根据日常生活

能力（Activity of Daily Living，ADL）中的评估项目

进行训练。针刺与康复训练的顺序没有特别要求。

1. 6. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，配合头部针刀治

疗。具体如下：取穴以头部前后正中线为主，配
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合头针的平衡区、运动区。针具采用一次性使用

无菌小针刀（江西老宗医医疗器械有限公司生产，

规格：1.2 mm × 40 mm）。方法：前后正中线从枕

外隆突下缘项韧带止点开始，由下向上至前发

际；运动区及平衡区与头针部位相同，由上向下

取穴，以上区域每隔 1.5 cm取一个点，每次以医

用记号笔取 1 ~ 2个点。先做前后正中线，5次以

后根据患者情况选择运动区、平衡区与正中线交

替进行，为避免针眼重叠可稍有偏离。治疗部位

头发密集，但考虑到美观需求，不要求患者一定

剃头，局部需严格碘伏消毒 3遍，以 1 mL注射器

抽取1 mL麻药（以0.9%氯化钠加2%利多卡因按4∶1
体积配比），先打皮丘，后垂直头皮边推药边进针

抵颅骨，每个点大约 0.3 ~ 0.5 mL。带无菌手套，

左手持无菌棉球或纱布，右手持小针刀，刀口线

纵向与人体纵轴平行，先倾斜针体，以左手拇指

迅速按压针体，以针下角开皮后，马上垂直颅骨

进针，迅速抵骨，再前后小幅度摇动针体进针，

使刀口慢慢深入，稍有夹针感为度，入骨约1 mm，

随即起针。嘱患者或家属按压针眼 2 min，至不出

血为止，8 h内避免局部沾水。

1. 6. 3 疗程

2组患者均每天治疗1次，每周治疗5 d，治疗

4周为1个疗程，共治疗1个疗程。

1. 7 观察指标

以下检测项目均由不知分组情况的专门评估

人员在2组患者治疗前后分别进行。

1. 7. 1 Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表

观察2组患者治疗前后Fugl-Meyer下肢运动功

能评定量表[7]（FMA-L）评分的变化情况。该量表包

含下肢的17项评定内容，每项评分0 ~ 2分（0分代

表无法完成，1分代表可以部分完成，2分代表能

完全完成），满分共34分。分值越高，则代表运动

功能越好。

1. 7. 2 Berg平衡量表

观察 2组患者治疗前后Berg平衡量表 [8]（BBS）
评分的变化情况。该量表包含坐位平衡、站立平

衡、坐站转移、站坐转移、床椅转移、闭目站、

并足站、站立伸手前倾取物、站立弯腰拾物、转

身看、转身1周、交替踏台阶、前后站及单腿站等

14个项目，每项评分 0 ~ 4分（0分代表无法完成，

4分代表能完全完成），满分共 56分。分值越高，

表示平衡能力越好，40分以下则有跌倒的风险。

1. 7. 3 计时起立-步行测验

观察 2组患者治疗前后计时起立-步行测验 [9]

（TUGT）评分的变化情况。嘱患者坐在椅子上，计

算患者从椅子上站起，向前直线步行3 m，然后转

身步行回来，再坐在椅子上的时间。反复测定

3次，取平均值。时间为 7 ~ 10 s提示正常；时

间 ≥ 14 s提示有跌倒的风险；时间 ≥ 20 s提示存

在移动障碍。

1. 7. 4 临床痉挛指数量表

观察 2组患者治疗前后临床痉挛指数量表 [10]

（CSI）评分的变化情况。该量表包括腱反射（0分：

无反射；1分：反射减弱；2分：反射正常；3分：

反射活跃；4分：反射亢进）、肌张力（0分：无阻

力；2分：阻力降低；4分：正常阻力；6分：阻力

轻到中度增加；8 分：阻力中度增加）、阵挛

（1 分：无阵挛；2分：阵挛 1 ~ 2次；3分：阵挛

2次以上；4分：阵挛持续超过 30 s）共 3个方面。

结果判断：7 ~ 9分为轻度痉挛；10 ~ 12分为中度

痉挛；13 ~ 16分为重度痉挛。

1. 8 安全性评价

治疗过程中，观察2组患者不良反应的发生情

况。如持续疼痛、出血、癫痫及其他不良反应情

况，并给予及时的治疗和调整，如患者严重不适

可暂停治疗。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示：2组患者的性别、年龄、病程

等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
表明2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后下肢运动功能FMA-L量表

评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者下肢运动功

能FMA-L量表评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的下肢运动功能 FMA-L
量表评分均明显改善（P＜0.05），观察组下肢运动

功能 FMA-L量表评分明显升高，但与对照组比
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较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后平衡能力BBS量表评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者平衡能力

BBS 量表评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的平衡能力BBS量表评分

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善平衡能力

BBS量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表3 2组脑卒中下肢运动功能障碍患者治疗前后平衡能力

BBS量表评分比较

Table 3 Comparison of BBS scores for the two groups
of patients with lower limb motor dysfunction before

and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

34
34

治疗前

36.31 ± 3.67
35.85 ± 4.13

治疗后

39.71 ± 4.82①

43.86 ± 4.53①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后移动能力TUGT评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者移动能力

TUGT 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的移动能力TUGT评分明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善移动能力 TUGT评分

方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2. 5 2组患者治疗前后临床痉挛指数CSI评分比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者临床痉挛指

数 CSI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的临床痉挛指数CSI评分明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善临床痉挛指数 CSI
评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。
表5 2组脑卒中下肢运动功能障碍患者治疗前后

临床痉挛指数CSI评分比较

Table 5 Comparison of CSI score for the two groups of
patients with lower limb motor dysfunction before

and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

34
34

治疗前

12.51 ± 3.83
12.74 ± 3.57

治疗后

10.89 ± 3.6①

9.14 ± 3.11①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 6 2组患者不良反应发生情况比较

2组患者在治疗期间均未发生与治疗相关的不

良反应。

3 讨论

脑卒中是由于脑部血管因出血或缺血造成高

级中枢损害，下位神经元失去控制而出现的一系

列症状，多表现为病灶对侧半身感觉、运动障

表1 2组脑卒中下肢运动功能障碍患者基线资料比较

Table 1 Comparison of the baseline data in the two groups of patients with lower limb motor dysfunction （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数（例）

34
34

性别（例）

男

20
19

女

14
15

年龄（岁）

57.62 ± 23.35
58.77 ± 21.58

病程（d）
55.48 ± 25.86
53.13 ± 27.34

病变类别（例）

出血

17
18

梗死

17
16

偏瘫侧（例）

左

14
16

右

20
18

表2 2组脑卒中下肢运动功能障碍患者治疗前后

下肢运动功能FMA-L量表评分比较

Table 2 Comparison of FMA-L scale score for the two
groups of patients with lower limb motor dysfunction

before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

34
34

治疗前

17.32 ± 8.64
18.51 ± 9.18

治疗后

22.79 ± 7.87
23.61 ± 9.53①

①P＜0.05，与同组治疗前比较

表4 2组脑卒中下肢运动功能障碍患者治疗前后

移动能力TUGT评分比较

Table 4 Comparison of TUGT score for the two groups
of patients with lower limb motor dysfunction before

and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

34
34

治疗前

27.38 ± 9.61
26.53 ± 8.37

治疗后

21.13 ± 4.5①

17.44 ± 6.5①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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碍，以及言语、吞咽、认知等功能损害。其中，

下肢功能障碍主要有肌张力增高、肌力减弱，髋

膝踝等关节运动控制和协调障碍，平衡障碍以及

步行速度减慢等，涉及多种综合能力，可以从多

个不同角度评估患者的疗效，因此，本研究把具

有一定步行能力的脑卒中患者下肢运动功能作为

疗效评估指标。

现代康复对脑卒中的治疗主要是通过针对性

的功能训练，促进大脑功能区的重塑。研究 [11]表

明，当某外周单位频繁使用或废用时，大脑皮层

的相应代表区会扩大或被临近的代表区占据，因

此，反复训练会改变、强化传向中枢的信息，进

而逐步改变大脑皮层的结构[12]，实现所需的功能重

塑。本研究采用的头部针刀治疗方法，是在宫氏

脑针理论及其有效案例的基础上制定的，也是

通过改变传入大脑的信息起效的。宫氏脑针的治

疗方法主要有实相针法和筋膜松解针法两个部

分。实相针法是根据大脑功能区与躯体结构具有

一一对应、时时对应的关系，通过针刀刺入周围

骨突少许，轻度改变骨的结构，影响其传向中枢

的信息，进而影响皮层脑反应区的突触连接，打

破因脑细胞受损或敏化而产生的相关信号，使异

常症状得以消除[13]。筋膜松解是通过松解紧张的筋

膜，改善内环境，进而改善组织营养代谢和神经

的兴奋性，促进修复。脑是神经中枢，人体的一

切功能都是在脑的最高调控下进行的，因此，头

部在皮层的功能区面积很大，所以，宫氏脑针把

头部作为治疗重点。由于枕外隆突是项韧带在颅

骨的附着点，是颈枕筋膜应力集中点，它对应的

颅内结构是枕内隆凸，是大脑镰和小脑幕的汇集

区。因此，针刀松解项韧带，并刺入枕外隆突以

及大脑中线的骨膜和骨皮质，可以松解颅外的筋

膜张力，轻度改变颅骨结构，进而影响颅内应力

以及脑的功能区，改善症状。由于需要刺入骨骼

改变其结构，并切割筋膜进行松解，因此，宫氏

脑针采用较粗硬的针刀进行治疗。另外，头针疗

法对脑卒中的治疗也有多年的临床应用经验，效

果满意，其主要取穴部位是头部功能区的对应区

域，因此，本研究将宫氏脑针与焦氏头针的针刺

部位相结合，希望对脑卒中患者的运动功能起到

更好的作用。

本研究结果表明，头部针刀对脑卒中患者下

肢运动能力具有较好的促进作用。治疗后，2组患

者的下肢运动功能FMA-L量表评分明显改善（P＜

0.05），但观察组与对照组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组患者的平衡能力 BBS 量表评

分、移动能力TUGT评分以及临床痉挛指数CSI评
分均明显改善（P＜0.05），且观察组明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2组患者在

治疗期间均未发生与治疗相关的不良反应。说明

头部针刀对脑卒中下肢运动功能的康复具有促进

作用，但并非特别突出地提高了患肢的分离运动

水平，而是在整体上改善了患者的下肢运动能力。

中医认为脑与肾、骨、髓紧密相关，《灵枢·

海论》云：“脑为髓之海。”《素问·宣明五气篇》

曰：“肾主骨。”《素问·痿论》曰：“肾主身之骨

髓。”《素问·五脏生成》曰：“诸髓者，皆属于

脑。”说明脊髓、骨髓都与脑相关。脑是生命最先

形成的组织，《灵枢·经脉》曰：“人始生，先成

精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，

肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，脉道以

通，血气乃行。”脑为元神之府，统领全身，因脑

与肾、髓、骨密切相关，而髓是骨的核心部分，

因而从中医学角度来讲，在骨上治疗脑病及其他

疑难杂症是有依据的。

骨骼与神经之间的相关性也是近年研究的热

点。临床研究发现，颅脑损伤合并肢体骨折的患

者，其骨折的愈合速度要快于单纯骨折的患者，

甚至出现骨化性肌炎[14]；频繁中风的患者大多伴随

骨质疏松，而这些患者如果髋骨骨折，却可以免

于急性中风[15]。研究[16-18]表明，骨骼是具有生物活

性的“内分泌器官”，它与神经细胞一样具有突

触，在信息传递和生物调控方面都具有重要作用。

综上所述，头部针刀治疗脑卒中下肢运动功

能障碍，具有操作简便、安全系数高，痛苦小、

见效快等优点，且患者乐于接受，复诊率较高，

可以为广大脑卒中患者提供一个新的治疗手段。

配合功能训练及常规针灸等治疗，可以进一步提

高患者生活质量。但其作用机理尚不十分明确，

需要进一步的研究来探讨。
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烧山火复式手法针刺治疗脾胃虚弱证腹泻型肠易激综合征的疗效观察

黄聪敏 1， 陈奕兆 1， 唐润东 2， 柴铁劬 1

（1. 广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州 510006；2. 广州中医药大学附属宝安中医院，广东深圳 518133）

摘要：【目的】观察烧山火复式手法针刺治疗脾胃虚弱证腹泻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效。【方法】将80例脾胃虚弱证

IBS-D患者随机分为治疗组和对照组，每组各40例。治疗组给予烧山火复式手法针刺治疗，对照组给予单式提插补法针刺

治疗。2组患者均隔天治疗1次，每周治疗3次，周日休息1 d，总疗程4周，共治疗12次。治疗4周后，评价2组患者的临

床疗效，观察 2组患者治疗前后中医证候评分、IBS严重程度评分的变化情况，并评价 2组的安全性及不良反应的发生情

况。【结果】（1）治疗后，2组患者的各个中医证候评分及证候总积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），治疗组患者大便稀溏、

畏寒怕冷、精神疲乏证候评分及证候总积分均明显降低，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（2）治疗

后，2组患者 IBS严重程度评分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且治疗组对 IBS严重程度评分的降低作用明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组总有效率为92.5%（37/40），对照组为75.0%（30/40）。治疗组疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。（4）研究过程中，未发生严重不良反应以及患者脱落等情况。【结论】烧山火复式手法针刺治疗脾胃
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