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头体互助电针联合主被动协同康复训练治疗脑卒中后上肢运

动功能障碍的临床研究 

程少民 

（安陆市中医医院  湖北安陆  432600） 

【摘  要】目的：探讨头体互助电针联合主被动协同康复训练治疗脑卒中后上肢运动功能障碍的临床疗效。方法：将90例脑卒中患

者随机分成电针组30例、康复组30例、电针康复组30例。电针组以患者头针及上肢穴位电针治疗，康复组以患例上肢“机

器人”辅助康复治疗再主动康复训练治疗，电针、康复组以上述两种治疗方法联合治疗，连续治疗3个，疗程共21天，

观察伤口的疗效，主要观察指标为Fugl-Meyey上肢运动功能评定量表（U-FMA）和Brumnsfrom等级情况，结果：三组

经述治疗后，电针组总有效率为93.3%，康复组有效率为86.7%，电针康复组有效率为100%，电针康复组总有效显著高

于其他两组的有效率（P＜0.01），同时电针康复组（U-FMA）和（WMFT）评分均优越于其他两组（P＜0.01），且电针

组也优越于康复组（P＜0.01）。结论：头体互助电针联合主被动协同康复训练治疗脑卒中上肢运动障碍效果显著，值得

推广。 

【关键词】脑卒中；上肢功能障碍；头针互助电针；主被动康复训练；临床研究 

Clinical Study on the Treatment of Upper Limb Motor Dysfunction after Stroke with Head Body Mutual Aid Electroacupuncture Combined 

with Active Passive Collaborative Rehabilitation Training 

Cheng Shaomin 

（Anlu Traditional Chinese Medicine Hospital  Hubei Anlu  432600） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical efficacy of head body mutual aid electroacupuncture combined with active passive collaborative 

rehabilitation training in the treatment of upper limb motor dysfunction after stroke.Method：90 stroke patients were randomly 

divided into an electroacupuncture group of 30 cases，a rehabilitation group of 30 cases，and an electroacupuncture 

rehabilitation group of 30 cases.The electroacupuncture group was treated with electroacupuncture at the patient's scalp and 

upper limb acupoints，while the rehabilitation group was treated with "robot" assisted rehabilitation therapy and active 

rehabilitation training for the patient's upper limb.The electroacupuncture and rehabilitation groups were treated in combination 

with the above two treatment methods for 3 consecutive days for a total of 21 days.The therapeutic effect of the wound was 

observed，and the main observation indicators were the Fugl Meyer Upper Limb Motor Function Assessment Scale （U-FMA） 

and Brumnsfrom level.Results：After the three groups received the above treatment， the total effective rate of the 

electroacupuncture group was 93.3%，the effective rate of the rehabilitation group was 86.7%，and the effective rate of the 

electroacupuncture rehabilitation group was 100%.The total effective rate of the electroacupuncture rehabilitation group was 

significantly higher than that of the other two groups （P<0.01）.At the same time，the electroacupuncture rehabilitation group 

（U-FMA） The WMFT scores were superior to the other two groups （P<0.01），and the electroacupuncture group was also 

superior to the rehabilitation group （P<0.01）.Conclusion：The combination of head body mutual aid electroacupuncture and 

active passive collaborative rehabilitation training has a significant effect on the treatment of upper limb movement disorders in 

stroke patients and is worthy of promotion. 

[Key words] Topic：Stroke，Upper Limb Dysfunction，Acupuncture Assistance，Electroacupuncture，Active and Passive Rehabilitation 

Training，Clinical Research 

 

1.临床资料 

1.1 一般资料 

选择 2024 年 1 月至 2025 年 6 月安陆市中医医院收治的

脑卒中偏瘫患者 90 例，应用 SPSS23.0 软件生成三组，其中

电针组 30 例，康复组 30 例，电针康复组 30 例。具体见表 1 

1.2 诊断标准 

参照《各类脑血管疾病诊断要点》[1]中脑卒中的诊断标

准，并经影像学检查证实。 

1.3 纳入标准 

①符合上述诊断标准；②年龄 35-75 岁；③病程＜6 个

月；④单例上肢功能障碍 Brumnsfrom 分级为Ⅱ-Ⅳ级；⑤无
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言语障碍及交流障碍，自愿参加本研究，并签署知情同意书。 

1.4 排除标准 

①合并颅创伤，肿瘤等患者；②有颅脑手术史或患侧上

肢手术史者；③生命体征不稳者；④合并精神系统疾病者；

⑤有出血倾向或凝血功能障碍者；⑥合并心、肝、肾等严重

疾病者；⑦晕针或拒绝针刺治疗者；⑧年龄≤35 岁或≥75

岁者，病程＞6 个月。 

1.5 剔除、脱落标准 

①不符合标准而误纳入者；②依从性差，不配合方案治

疗者；③出现其他严重疾病；④不能坚持，自行退出。 

表 1  （一般资料比较） 

性别 年龄（岁） 卒中类型（例） Brwnstrom 分组/例 
 

男 女 最小 最大 平均（ sx  ） 脑梗死 脑出血 Ⅱ Ⅲ Ⅳ级 

电针组 16 14 36 74.5 65±9 13 17 3 7 20 

康复组 15 15 36.5 75 64±10 14 16 4 7 19 

电针康复组 17 13 37 73.5 65±9 15 15 5 6 19 

2.治疗方法 

三组均予一般脑卒中后期常规治疗，包括控制血压、血

糖、血脂以及抗血小板聚集药物治疗等。 

2.1 针刺组 

在常规治疗的基础上，取头皮针顶颞前斜线[2]，顶旁线

加脑卒中病灶照射到头皮区域。进针后捻转 200 次/分持续

2-3 分钟，然后接 6805 型电针治疗仪，体穴取内关、小肠、

三阴交、极泉、太冲、丰隆、合谷、手三里、有肩髃、环跳、

阳陵泉、足三里、行平补平泻、手法得气后，任意选择二对

穴位连接 6805 型电针治疗仪，每次轮流接电针，每次电针

30 分钟，采用疏密波、频率强度以患者忍受为度，连续治

疗七天为 1 个疗程，休息一天，连续治疗三个疗程，再观察

病情。 

2.2 康复组：使用上肢康复治疗仪对（型号：羿生

SY-HR06 系列）患侧上肢进行康复训练，每日 1 次，一次

20 分钟，然后由康复技师指导患者自主进患肢康复锻炼，

包括（上肢作业疗法，主动活动等）。每天 1 次，一次 30

分钟，同样治疗三个疗程。观察疗效。 

2.3 针灸康复组 

这组患者同时使用上述两组治疗方法：同样治疗程后观

察疗效。 

3.疗效观察 

3.1 观察指标 

于治疗前后对以下指标进行评估和检测 

3.11 主要指标 

Fugl-Meyer 运动功能评定量表（Fugl-Meyer assessent，

FMA）评分[3]：采用其中上肢部分评价上肢运动功能，包括

10 大项，33 个小项，每项内容根据完成情况计（0-2 分），

总分范围 0-66 分，评分越高表示上肢功能越好。 

3.1.2 次要指标 

Brumnsfrom 分级评价上肢运动肌力[4]。共分 6 级（Ⅰ.Ⅱ.

Ⅲ.Ⅳ.Ⅴ.VI）分别计（0.1.2.3.4.5）分，评分越高肌力越高。 

3.1.3 疗效评价 

显效：FMA 评分提高≥20 分或 Brumnsfrom 分期进前≥

2 期，且日常上肢活动功能明显好转。 

有效：FMA 评分提高≥10 分或 Brumnsfrom 分期进步≥

1 期，且日常上肢活动功能有所改善。 

无效：未达到有效标准或加重。 

总有效率=【显效（例数）+有效（例数）】÷总例数 X100% 

3.2 统计学处理 

数据应用 SPSS23.0 软件进行统计分析。计量资料符合

正态分布，以均数±标准差（X±S）表示，组词比较采用

两独立样本+检验，计数资料以频数表示，采用 X2 检验，等

级资料采用秩和检验，以 P＜0.01 为差异有统计意义。 

3.3 结果 

（1）三组治疗后总有效率比较：三组均有效，针刺康

复有效率最高，康复率最低，且有效率比较针刺康复组与针

刺组及康复组总有效率比较无异，有统计学意义（P＜0.01），

且针刺组与康复组比较差异，有统计学意义（P＜0.01）。（见

表 1） 

治疗后有效率比较（表 1） 

组别 例数
治前 

（例数）

有效 

（例数） 

无效 

（例数）

总有效率

（%）

电针组 30 12 16 2 93.3%

康复组 30 8 19 3 86.7%

电针康复组 30 11 19 0 100.0%

（2）三组患者一般资料比较 

三组各 30 例数，其中性别、年龄、病程、卒中类型、

Brunnsfrom 分级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 2） 
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一般资料比较（表 2） 

性别 年龄（岁） 卒中类型（例） Brnnstrom 分组/例 
组别 

男 女 最小 最大 平均（ sx  ） 脑梗死 脑出血 Ⅱ Ⅲ Ⅳ级 

电针组 16 14 36 74.5 65±9 13 17 3 7 20 

康复组 15 15 36.5 75 64±10 14 16 4 7 19 

电针康复组 17 13 37 73.5 65±9 15 15 5 6 19 

（3）三组患者治疗前后 FMA 评分比较 

治疗前三组患者 FMA 评分比较差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。诊疗后，经 FMA 评分轮日治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.01），而且针刺康复组治疗后

FMA 评分与其他二组治疗后 FMA 比较差异，有统计学意义

（P＜0.01），针刺组和康复组治疗后 FMA 评分比较差异，

无统计学意义（P＞0.05）。（见表 3） 

三组 U-FMA 治疗前后对比 （表 3） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

电针组 30 19.24±4.05 43.01±7.02

康复组 30 19.27±4.12 36.47±6.09

电针康复组 30 19.25±4.08 38.63±6.10

讨论： 

本研究表明：在常规对症治疗的基础上，通过头体互动

和主被动康复训练等综合治疗，更能小猪提升脑卒中患者上

肢运动功能（FMA）[5]，加速运动恢复进程（Brumnsfrom 分

期），同时总有效率显著高于单纯针刺或康复组。 

头针直接刺激大脑皮层功能区（为上肢运动区），以及病

灶对应区，可以激发活气，促进受损神经的兴奋性与功能重

组。体针取阳旺经肾 、曲池、手三里、合谷为主，辅以三焦

经（外关），小肠经（肩负）等穴位，在“疏通经络，调和气

血”，改善患侧局部血液循环，营养肌肉神经，缓解痉挛疼痛[6]。 

电针的协同增效，持续稳定的电刺激能增强针感传导，

调节中枢神经递质（如增加肉啡呔、5-HT 等镇痛和促修复

物质，调节 GAB 等抑制性递质缓解痉挛），持续激发神经可

塑性。 

主被动协同训练的作用：被动训练在患者主动运动能力

极弱时即可提供精确、重复、无痛的功能性运动输入，刺激

本体感觉和运动大脑皮层，防止 用和挛缩[7]。 

被动助力主动模式能放大患者微弱的主动运动意图，提

供“恰到好处”的辅助，帮助其完成目标动作，增强运动信

心和神经控制能力。 

协同增效机制：“中枢-外周-运动控制”三位一体，头

针作用于中枢（调控）体外作用于外周（改善局部环境），

电针强化中枢与外周的联系，主被动训练提供精准的运动输

出和反馈，三者结合，形成良性循环，中枢调控优化，外周

环境改善，运动输出更有效，反馈促进中枢进一步重塑。 

同时从神经调控（头针、电针），改善微循环、抗炎、

抗痉挛（体针、电针），运动模式与输出（主被动训练）等

多靶点、多途径、多层面发挥作用[8]。 

本研究与既往研究比较：本研究整合了头体、体针、电

针和现代主被动设备，干预手段更综合，疗效更显著，与单

纯头针、体针、康复训练相比，更显优势，中西医结合优势

互补，安全性良好，操作规范，不良反应少，易于推广。但

本研究样本量偏少，随访时间短，长期疗效有待进一步观察，

机制研究还未深入。还需进一步研究。 
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