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·临床研究·

互动式头针治疗对脑卒中患者运动功能的影响*

汪 军1 崔 晓1，4 倪欢欢1 黄春水1 周翠侠1 吴 毅2 孙克兴3

摘要

目的：探讨互动式头针治疗对脑卒中患者运动功能的影响；探索针刺与康复治疗技术有机结合的新途径；为进一步

开展脑卒中患者互动式头针治疗的随机对照临床研究提供依据。

方法：将60例脑卒中患者，随机分为治疗组（N=30）和对照组（N=30）。治疗组采用互动式头针结合康复训练，对照

组采用单纯康复训练。互动式头针治疗隔日1次，康复训练每日1次，共观察3个月。运用运动评估量表(MAS)、改

良Barthel指数（MBI）评定表对治疗前后运动功能、日常生活活动能力动态改变以评分法进行测评。

结果：两组患者组内治疗前后MAS积分、MBI积分均有明显提高(P<0.01)；两组患者治疗前后MAS积分、MBI积分增

长幅度比较均有显著性差异（P＜0.05）。

结论：互动式头针治疗对脑卒中患者运动功能、日常生活活动能力均产生积极的影响；临床开展互动式头针治疗脑

卒中大样本、多中心的随机、对照研究具有重要意义。
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在世界范围内脑卒中是一种具有高死亡率和高致残率

的疾病，随着人口老龄化、膳食结构的改变以及工作压力的

增加，脑卒中的发病率呈上升趋势、发病年龄趋于年轻[1—3]。

脑卒中后约有80%的患者遗留有不同程度的各种功能障碍,

然而运动功能障碍是其最显著的症状[4]，目前脑卒中康复治

疗主要采用中西医结合的形式。这种康复模式主要采用传

统针刺和现代康复治疗技术为主流的综合治疗手段。通过

对相关文献调研及结合临床工作经验，在以往针刺治疗临床

研究的基础上，探索针刺治疗与康复治疗技术有机结合的新

途径。由此提出了互动式头针的治疗方案。现将互动式头

针初步研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年7月—2012年3月我科收治的60例脑卒中

患者。本研究对符合纳入标准和排除标准的60例脑卒中患

者，采用Brunnstrom分期对脑卒中患者入院时的运动功能障

碍水平进行分期。然后根据脑卒中患者就诊顺序进行编

号。按照Brunnstrom[7]不同分期分别查阅随机数字表，随机

将脑卒中患者分为（治疗组30例）、（对照组30例）。两组患

者最小年龄43岁，最大年龄77岁，平均年龄（62.1±9.7）岁。

患者本人同意参加本试验，并签署知情同意书。患者一般情

况见表1，两组患者基本资料比较无显著性差异（P＞0.05）。

1.1.1 诊断标准:①按照《上海市中医病症诊疗常规》诊断标

准诊断为脑卒中-中经络者[5]；②按照1995年第四次脑血管

病学术会议研究的诊断标准，全部病例均需经临床诊断和头

颅CT或MRI检查证实为脑梗死或脑出血[6]。

1.1.2 纳入标准:①初发病程大于1月且半年以内者；②年龄

在40—70岁；③愿意签署“知情同意书”者。

1.1.3 排除标准:①有较严重的并发症（包括心肌梗死、心力

衰竭、感染未控制、精神障碍、出血倾向等）；②不能耐受针刺

治疗者；③癫痫在服用药物的情况下尚未得到控制者；④认

知及视力、听力功能障碍，影响康复评定者。

1.1.4 中止试验标准:①试验过程中发生严重不良事件，不

适宜继续接受治疗者；②试验过程中病情有恶化者；③试验

过程中患者不愿意继续接受临床观察者。

1.1.5 剔出与脱落标准:①未按相关规定接受临床观察，无

法评定疗效者；②临床观察未超过两个月者；③临床观察过

程中患者自行退出者；④研究者认为继续进行临床试验可能

会对受试者造成不良损害者。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方案：①互动式头针：穴位选择：依据高等医药院
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表1 两组患者一般资料

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

性别（例）
男
18
21

女
12
9

年龄（年）

61.4±9.7
61.7±9.7

病程（例）
1—2个月

6
5

3—4个月
12
13

5—6个月
12
12

病变性质（例）
出血性

5
4

缺血性
25
26

校针灸推拿专业用教材《刺法灸法学》所示方法选取病灶同

侧(肢体偏瘫对侧)顶颞前斜线上1/5、中2/5、顶颞后斜线上1/

5、中2/5。

施术方案：康复治疗与针刺治疗同时实施（患者在即将

开始康复治疗时行针刺治疗）。常规穴位消毒后，采用华佗

牌一次性30号1.5寸不锈钢毫针，针身与头皮成15°左右夹

角，快速刺入头皮下，当针尖抵达帽状腱膜下层、指下感到阻

力减少时，使针身与头皮平行，刺入25—35mm，然后快速连

续行捻转手法，捻针速度保持在200次/min左右，捻针角度取

决于患者的病情和耐受程度（一般在90°—360°范围）。留针

30min，留针期间进行肢体功能训练，留针期间每隔10min行

捻转手法1次（共3次：治疗开始时、留针第10min、留针第

20min），每次2—3 min。针刺治疗隔日1次。

②康复治疗：根据脑卒中患者入院时不同运动功能障碍

水平，主要参照脑卒中患者的运动再学习方案[8]制定个体化

康复训练计划，包括：上肢功能训练；床边坐起训练；坐位平

衡训练；站起、坐下训练；站立平衡训练；行走训练等等。运

动治疗遵循循序渐进的方式进行，根据不同运动功能障碍水

平，选择个体化康复训练方案。康复治疗每次30min，每天1

次。在实施头针行针手法的过程中充分调动和诱发患者康

复训练的主动参与性，强调以建立脑卒中患者实用性功能为

核心，突出医患之间、干预措施之间进行“互动”。

互动式头针组接受头针治疗的同时开展康复训练，对照

组单纯接受康复训练。共观察3个月，并由专人对脑卒中患

者接受临床治疗的依从性，以及与临床治疗相关的不良事件

进行如实记录。

1.2.2 观察指标:运动评估量表(MAS)、改良 Barthel 指数

（MBI）评定表[9—12]。

1.3 统计学分析

本研究涉及的所有检验均为双侧检验，显著性水平为α=
0.05。两组患者的一般资料采用χ2检验。两组患者的MAS

积分、MBI积分用均数±标准差表示，均经SPSS15.0统计软

件进行分析，呈正态分布且方差齐同。采用独立样本的 t检
验。

2 结果

本研究中无脱落及中止试验病例。两组患者治疗3个

月后，分别采用MAS、MBI对两组患者治疗前后运动功能进

行评估，对运动功能、日常生活活动自理能力动态变化情况

进行统计学分析。结果显示，两组患者组内治疗前后MAS

积分、MBI积分均有明显提高(P<0.01)；两组患者经3个月治

疗后MAS积分、MBI积分增长幅度比较均有显著性差异（P＜
0.05）。说明互动式头针治疗对脑卒中患者运动功能、日常

生活活动自理能力的改善均有积极的作用；临床进一步开展

互动式头针治疗脑卒中功能障碍的大样本、多中心的随机、

对照研究具有重要意义。见表2—3。

3 讨论

针刺治疗因具有独特的疗效，而被广泛的应用于临床各

个系统疾病的治疗当中。尤其在治疗神经系统疾病方面发

挥重要作用。相关研究通过PET、fMRI显像发现针刺治疗可

以激活与运动相关的大脑皮层区域[13—14],促进轴突再生，加速

神经功能恢复[15],许多临床文献也报道[16—18]针刺治疗在调节

肌张力、改善肢体感觉障碍、促进认知、提高生活质量等方面

都有较好的效果。另外一方面，著名康复医学专家Bobath的

学生Davies在《循序渐进》一书中指出：“神经元的树状生长

源于需求”，“这种生长明显的伴着新的突触形成”。基于这

样的认识，我们认为，即使针刺能够促进中枢神经的侧枝长

芽以形成新的突触，如果没有正确的物理治疗相配合，神经

元很可能按照异常的痉挛模式的要求生长，最终这种错误的

运动模式不断被强化而形成误用综合征。同时现代康复医

学注重患者功能的重建，一切治疗手段以患者的功能恢复为

核心，从某种意义上说没有改善患者功能的治疗是一种徒

劳。在以上认识的基础上，我们设想怎样把针刺治疗手段与

患者的功能恢复关联起来，使针刺治疗与现代康复治疗技术

产生临床治疗效应最大化，不单单是针刺治疗与康复治疗简

单叠加而已。由此提出了在开展头针针刺的过程中进行功

表2 两组患者治疗前后MAS评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与本组治疗前比较P＜0.01；②与对照组比较P＜0.01

例数

30
30

治疗前

18.67±8.83
18.60±7.85

治疗后

26.90±9.25①

22.30±8.17①

治疗前-治疗后

8.23±3.11②

3.70±2.96

表3 两组患者治疗前后MBI比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与本组治疗前比较P＜0.01；②与对照组比较P＜0.01

例数

30
30

治疗前

33.80±11.57
33.87±10.64

治疗后

48.47±11.19①

45.10±10.53①

治疗前-治疗后

14.67±6.19②

11.23±6.21
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能性康复训练的互动式头针治疗。

“互动式针刺”由天津中医药大学陈爽白教授1998年首

次提出[19—20]。互动式头针是在互动式针刺[19]的基础上，在头

针配穴充分反映脑卒中患者运动功能障碍的前提下，在开展

针对障碍进行功能性康复训练[21]的同时实施头针治疗(头针

治疗与康复训练同时进行)，功能性运动训练过程中进行针

刺手法刺激，以更好地调动正确的神经反馈机制，将针刺效

应整合到脑功能运动模式中去，从而易化脑卒中患者正常运

动模式的体验和运动能力的建立。

在对互动式针刺的相关临床文献调研当中发现最初运

用此法主要治疗内脏系统有关疾病和运动系统软组织损

伤。陈爽白教授[22]认为针刺“守神”分为医者守神与患者守

神两部分。患者的守神简而言之，患者的一切活动，它可与

互动式针刺疗法相结合。互动式头针治疗强调治疗时患者

的活动。这种活动既包含患者的一种能动性、参与性，也包

括肢体外在活动，同时又涵盖运动想象的成份（主动的思维

活动）。互动式针刺疗法所述的“守神”与现代康复医学中提

倡的功能性康复治疗理念和内涵是相一致的。强调患者的

守神，也就是主动地配合康复训练，思维动作与针刺效应及

目的性的主动康复训练一体化。通过本研究初步证实了互

动式头针治疗对改善脑卒中后运动功能障碍的有效性，论证

了互动式头针治疗方案临床具体实施的可行性。为下一步

开展互动式头针与传统头针比较研究提供了依据，积累了临

床研究经验。
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