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针刺治疗脑卒中后膝过伸的临床研究概况
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摘要：膝过伸是脑卒中后常见的功能障碍之一，严重影响患者日常生活能力及预后。针刺是脑卒中后膝过伸康复的主要疗

法之一，临床应用广泛。通过对近年来相关文献进行整理与分析，从针刺疗法、电针疗法、穴位注射、穴位按摩等4个方面

总结归纳治疗膝过伸的优势及不足之处，并提出解决方案，以期为脑卒中后膝过伸的临床康复治疗提供依据。

关键词：针刺；脑卒中；膝过伸；临床研究；综述

中图分类号：R246.9 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）06 - 1159 - 03
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 06. 015

Clinical Research Progress of Acupuncture for Treatment of Knee
Hyperextension after Stroke
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Abstract： Knee hyperextension is one of the common dysfunctions after stroke， which seriously affects the
patient’s ability of daily living and prognosis. Acupuncture is one of the main therapies for knee hyperextension
rehabilitation after stroke，and it is widely used in clinical application. In the paper，we collated and analyzed the
relevant literatures in recent years， summarized the advantages and disadvantages of the treatment for knee
hyperextension from 4 aspects，including acupuncture therapy，electroacupuncture therapy，acupoint injection，
and acupoint massage，and proposed solutions，so as to provide reference for clinical rehabilitation treatment of
knee hyperextension after stroke.
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近年来，随着医疗水平的提高，脑卒中死亡

率有所下降，但致残率却显著上升。脑卒中幸存

者中约 80%患者会伴有不同程度的功能障碍 [1- 2]，

其中，步行过程中伴有膝过伸的患者占 40% ~
68%[3]。膝过伸又称膝反张，表现为站立相患侧下

肢负重时发生膝关节过度伸展，其伸展角度大于

5°，身体重心出现向后转移 [4-5]，是脑卒中后常见

的运动功能障碍之一。脑卒中后膝过伸的产生可

能与膝关节控制力低下，股四头肌、小腿三头

肌、腓肠肌肌张力过高，腘绳肌、臀大肌肌力减

弱，本体感觉障碍，不科学的训练方法等有关。

膝过伸会影响患者步态的稳定性，降低患者

的步行能力，长时间会诱发膝关节疼痛或退行性

改变，阻碍了患者回归社会的进程。膝过伸康复

治疗方法较多，有运动疗法、电子生物反馈、矫

形器、功能电刺激以及运动想象等 [6-8]。早期康复
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训练可促进分离运动产生，恢复自身本体感觉，

患肢运动能力有所恢复后，可进行站立训练，甚

至步行训练[9-11]。针刺疗法具有疏通经络、行气活

血的作用，临床疗效显著。本文针对近年来针刺

治疗脑卒中后膝过伸的临床研究进行综述，现将

研究结果报道如下。

1 针刺疗法
针刺疗法刺激穴位，可激发人体正气，改善

运动功能。李红星等[12]采用针刺疗法结合康复训练

治疗脑卒中后膝过伸，主穴选取血海、委中、梁

丘穴，进针得气后留针30 min，治疗20 d后，针刺

疗法结合康复训练能明显提高脑卒中后膝过伸患

者Fugl-Meyer下肢运动功能评分。程小平[13]通过针

刺结合肢体训练对 52例脑卒中后膝过伸患者进行

治疗，选取血海、梁丘、足三里、中犊鼻、阳陵

泉穴，采用平补平泻，针刺得气后连接电针仪，

选择疏密波，留针 1 h，治疗 1个疗程后，结果显

示：治疗总有效率达到 98%，疗效显著。曲红伟

等 [14]通过观察 52例脑卒中后膝过伸患者的临床疗

效发现，对照组患者给予针刺治疗，治疗组患者

在对照组治疗的基础上，同时配合康复训练，针

刺选取殷门、委阳、浮郄、阳陵泉、丘墟、悬钟

穴，针刺得气后留针 40 min，每日 1 次，治疗

8 周后，2组患者的行走功能Holden评分及有效率

均较治疗前明显改善。上述研究表明，针刺疗法

与现代康复技术相结合治疗脑卒中后膝过伸，能

够显著地提高临床疗效。

2 电针疗法
电针疗法是指在刺入人体穴位的毫针上，针

刺得气后，给予不同频率、强度、波幅的脉冲电

流，使穴位得到较为持久的刺激，该法具有穴位

与电刺激的双重功效[15]。公维军等[16]观察电针改善

脑卒中后膝过伸的临床疗效，穴位选取阳陵泉、

伏兔、委中、承山、足三里，进针得气后连接电

针仪，选择疏密波，每天20 min，治疗30 d后，观

察患者的膝关节活动度和下肢简式 Fugl-Meyer量
表评分，结果表明，电针疗法具有改善患者膝过

伸状态的作用。盛国滨等[17]选择屈膝内外侧四点进

行针刺，得气后连接电针仪，选择疏波，波幅以

患者能够耐受为度，治疗6周后发现，电针疗法能

够明显地提高脑卒中痉挛期膝过伸患者的Holden

功能分级疗效，并改善患者膝关节的活动度。张

爱红等[18]选取足三里、血海、阳陵泉、内膝眼以及

犊鼻等穴位，针刺得气后连接电针仪，电流刺激

强度以患者能够耐受为度，治疗2个月后，结果显

示：电针治疗总有效率为88%。诸多研究[19-20]结果

表明，电针可加快局部血液循环，刺激膝关节感

觉恢复，调整屈伸肌的张力平衡，改善膝过伸的

病理状态和行走功能。

3 穴位注射
穴位注射是指将液体药物注射入穴位、压痛

点、皮下阳性反应点上，延长对腧穴的刺激时

间，增加刺激量，以达到防病治病的目的[21]。有研

究报道，采用维生素B1穴位注射结合康复训练治

疗脑卒中后膝过伸，治疗5周后，发现该方案治疗

膝过伸纠正率为 76.5%，优于单纯康复训练的

41.2%；且下肢肌群的积分肌电值（IEMG）也优于

单纯康复训练[22-23]。研究[24-25]也发现，穴位注射治

疗能明显改善脑卒中后膝反张患者的下肢步行能

力，主要作用在于穴位注射的神经敏化机制，其

可能与不同部位的血管效应、外周神经刺激以及

相关细胞内功能代谢的活动变化有关。药物特异

性、穴位特异性以及药穴亲和性等都起到了不可

或缺的作用[26-27]。说明穴位注射可以改善膝过伸患

者下肢的步行功能，但穴位注射主要药物为维生

素B1，选穴多以局部为主。故应对注射药物、选

穴部位等进行深入研究。

4 穴位按摩
谭永霞等[28]研究了患侧下肢穴位按摩对脑卒中

偏瘫患者膝过伸的影响，对照组患者给予康复训

练疗法，观察组在此基础上加以患侧下肢穴位按

摩。软瘫期，以阳明经穴位为主，少阳及太阳经

穴位为辅，治疗 45 d后发现，观察组患者膝过伸

的发生率为 16.0%，明显低于对照组的 33.3%。研

究结果表明，患侧下肢穴位按摩能够预防脑卒中

患者膝过伸的发生。

5 结语
目前，临床上针刺治疗膝过伸主要以局部取

穴为主，按穴位使用的频率排序依次为：阳陵

泉、足三里、血海、委中、梁丘、犊鼻、委阳、

承山、伏兔等，同时，也有辅助以循经取悬钟、
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丘墟、解溪、昆仑等穴位。采用电针、穴位注

射、穴位按摩等方法治疗膝过伸均有报道，临床

研究显示，针刺疗法结合康复治疗优于单纯康复

或针刺治疗。

针刺治疗脑卒中后膝过伸目前仍存在一些不

足之处：（1）缺乏针刺疗法治疗脑卒中后膝过伸作

用机制研究以及不同针刺疗法的疗效对比研究；

（2）疗效评定方法采用的量表过于局限，且易受人

为主观因素的影响，缺乏客观、准确、定量的指

标数据；（3）临床研究样本范围及数量偏小，缺乏

多中心、大样本、随机对照研究；（4）有关治疗膝

过伸的针刺手法、留针时间、刺激量等因素的研

究较少。

未来研究中，应规范开展多中心、大样本随

机对照研究，进一步明确针刺疗法治疗膝过伸的

临床疗效；多层次、多角度探讨针灸疗法的作用

机制；重点研究针刺手法、时间、刺激量等因素

对针刺治疗膝过伸疗效的影响；注重对腧穴配

伍、组合研究，优化腧穴组合。由此有助于将针

刺疗法更好地服务于临床，为患者解除痛苦。
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