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[摘要] 目的 探讨头针联合康复功能锻炼对改善脑卒中恢复期患者痉挛状态、神经功能缺损及日常生活能力的

效果。方法 选择 80 例符合纳入标准的脑卒中恢复期患者，采用随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组

40 例。对照组患者给予康复科常规诊疗措施结合康复功能锻炼，研究组患者在对照组基础上加用头针治疗。两

组均治疗 6 周。比较两组患者治疗前后的改良Ashworth量表（MAS）评分、Fugl-Meyer运动功能评价量表（FMA）评

分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及Barthel指数。结果 研究组患者痉挛状态的改善效果总有效率

优于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.17，P＜0.05）；两组治疗后的MAS评分、NIHSS评分均低于治疗前，FMA评分、

Barthel指数评分均高于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=6.00、21.51、24.23、14.35、2.96、12.90、7.85、9.64，P均＜

0.05），且研究组患者MAS评分、NIHSS评分均低于对照组，FMA评分、Barthel指数评分均高于对照组，差异有统计

学意义（t分别=7.38、4.34、3.79、20.34，P均＜0.05）。结论 脑卒中恢复期患者采用头针联合康复功能锻炼，能够有

效改善痉挛状态，提高肢体运动功能，促进神经功能修复，提高日常生活能力。
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Effect of scalp acupuncture combined with rehabilitation exercise on improving sputum status，neurological defi⁃
cit and daily living ability in patients with stroke recovery ZHANG Xiaoyao，REN Jianmin，LU Lemiao. Department

of Rehabilitation，Lishui Central Hospital，Lishui 323000，China.

[Abstract] Objective To explore the effect of scalp acupuncture combined with rehabilitation exercise on improving

sputum status，neurological deficit and daily living ability in patients with stroke recovery. Methods Eighty patients

with convalescent stroke who met the inclusion criteria were enrolled.The patients were divided into study group and con-

trol group by random number table，40 cases in each group.The patients in the control group were given conventional re-

habilitation measures combined with rehabilitation function training. The patients in the study group were treated with

scalp acupuncture on the basis of the control group.Both groups were treated for 6 weeks.The modified Ashworth scale

（MAS），Fugl-Meyer assessment scale（FMA），national institutes of health stroke scale（NIHSS） and Barthel index

were compared before and after treatment between the two groups. Results The total effective rate of the study group

was higher than that of the control group（χ2=5.17，P＜0.05）.The MAS and NIHSS scores of two groups after treatment

were lower than those before treatment，while the FMA score and BI were higher（t=6.00，21.51，24.23，14.35，2.96，

12.90，7.85，9.64，P＜0.05）. The MAS and NIHSS scores of the study group were lower than those of the control

group，while the FMA score and BI were higher than those of the control group（t=7.38，4.34，3.79，20.34，P＜0.05）.

Conclusion For patients with stroke recovery，scalp acupuncture combined with rehabilitation function exercise can

effectively improve the state of paralysis and limb motor function，promote nerve function repair，and improve daily liv-

ing ability.

[Key words] scalp acupuncture； rehabilitation function exercise； stroke recovery period； sputum state； neuro-

logical deficit； daily living ability

脑卒中具有高发病率、高致死率及高致残率的

特点，是严重威胁我国人群生命健康的疾病之一[1]。
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多数脑卒中恢复期患者常并发肢体痉挛，主要表现为

上肢肩胛骨内收回缩，关节屈曲、内旋等，下肢髋关节

内收外旋，呈“划圈”步态等，使患者自理能力丧失，极

大地加重其家庭负担[2]。对此临床多采用药物疗法、

康复功能锻炼、中医疗法等，但康复功能锻炼对患者

主动配合能力要求高，部分患者疗效不理想[3]。本次

研究采用头针联合康复功能锻炼方法，在脑卒中恢复

期患者治疗中应用效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 5月至 2019 年 2月丽

水市中心医院康复科收治的 80例脑卒中恢复期患

者，其中男性 44例、女性 36例；年龄 49～67岁，平均

（54.96±8.24）岁；病程 2~6月，平均（3.29±1.37）月；

结合临床症状经影像学和实验室检查均符合 1995
年国第四次脑血管病学术会议修订的《各类脑血管

疾病诊断要点》中关于脑卒中的诊断[4]；中医符合

《中医病症诊断疗效标准》[5]中关于中风的诊断；脑

卒中首次发作者；均为单边病灶；发病时间为 2周～

6个月；生命体征平稳；改良Ashworth量表评定≥Ⅰ
级；治疗前 2周内未服用抗痉挛药物；能配合康复师

的训练；签署知情同意书。并剔除：①急性期或后

遗症期者；②认知障碍，意识不清者；③存在针刺禁

忌证者；④严重心、肝、肾衰竭者；⑤服用抗痉挛药

物者；⑥依从性差者。采用随机数字表法将患者分

为研究组和对照组，每组 40例，研究组中男性

23例、女性 17例；平均（54.49±4.35）岁；平均病程

（3.47±1.21）月；脑梗死 29例、脑出血 11例。对照

组 中 男 性 21例、女 性 19例 ；平 均 年 龄（52.44 ±
12.13）岁；平均病程（3.12±1.54）月；脑梗死 26例、脑

出血 14例。两组患者性别、年龄、病程、类型等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予康复科常规诊疗措施，

包括抗血小板聚集、积极治疗基础病、改善脑组织

微循环、营养神经、降低颅内压等，治疗并发症，同

时对其进行康复功能锻炼，内容包括：①床上体位

的变换：翻身、起坐、床上移动位置如何变换，指导

抗痉挛体位的摆放等；②关节活动训练：指导患者

进行患侧肢体全范围的关节活动、肌群活动，包括

屈曲、外展、内收和外旋等；③肌肉放松：采用手法

按摩，配合肌电刺激等生物反馈，以降低肌张力，疏

通淋巴；④日常生活能力训练：指导患者进行穿衣、

脱衣、进食、洗漱等日常活动训练。康复训练强度

应根据患者病情和适应情况具体调整，并及早地循

序渐进地进行锻炼。每天 1次，每周 6天进行训练。

研究组患者在对照组基础上加用头针治疗，根据中

国针灸学会制定的《头皮针穴名国际标准化方案》

取穴，取患者患侧的顶颞前斜线（前神聪至悬厘），

以及患侧的顶颞后斜线（百会至曲鬓），对局部皮肤

进行常规消毒后，针与头皮呈 30°角，迅速刺入头

皮，然后感觉针尖至帽状腱膜层下，指下阻力减小

时，使针与头皮平行后捻转进针 2～3寸，根据患者

耐受情况具体调整角度，留针30 min，留针期间反复

捻转 2～3次。每日 1次，每周 6次。两组患者均治

疗6周。

1.3 观察指标 ①痉挛改善效果：运用改良 Ash⁃
worth量表（modified Ashworth scale，MAS）评定患者

肢体痉挛程度，得分越高提示痉挛程度越严重；②
肢体运动功能：运用Fugl-Meyer运动功能评价量表

（Fugl-Meyer assessment scale，FMA）评定患者肢体

运动功能，满分 66分，得分越高提示肢体运动功能

越好；③神经功能缺损：运用美国国立卫生研究院

卒中量表（National institutes of health stroke scale，
NIHSS）评定患者神经功能缺损程度，得分越高提示

神经功能缺损程度越严重；④日常生活能力：运用

Barthel 指数评定患者日常生活能力，分数越高提

示患者日常生活能力越好；⑤疗效判定标准为：显

效：痉挛评分降低＞2级；有效：痉挛评分降低1级或

2 级；无效：痉挛评分无降低或加重[6]。总有效率=
（显效+有效）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

分析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者痉挛改善效果比较见表1
表1 两组患者痉挛改善效果比较

组别

研究组

对照组

n

40

40

显效/例

21

17

有效/例

17

14

无效/例

2

9

总有效率/例（％）

38（95.00）*

31（77.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组患者痉挛状态的改善效果

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.17，
P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后 MAS 评分、FMA 评分、NI⁃
HSS评分及Barthel指数比较见表2
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表2 两组患者治疗前后MAS、FMA、NIHSS评分及Barthel指数比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MAS评分/分

2.51±1.27

1.03±0.91*#

2.44±1.12

1.78±0.86*

FMA评分/分

18.57± 6.22

49.88± 5.30*#

18.32± 5.21

34.57±12.01*

NIHSS评分/分

26.97±5.28

8.47±1.31*#

27.14±5.61

15.22±1.64*

Barthel指数

58.79±8.27

85.63±8.46*#

59.66±8.29

77.51±8.27*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组患者治疗前 MAS 评分、FMA

评分、NIHSS 评分及 Barthel 指数比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.26、0.20、0.14、0.47，P均＞0.05）；
两组治疗后的 MAS 评分、NIHSS 评分均低于治疗

前，FMA评分、Barthel指数均高于治疗前，差异均有

统计学意义（t分别=6.00、21.51、24.23、14.35、2.96、
12.90、7.85、9.64，P均＜0.05），且研究组患者治疗

后 MAS 评分、NIHSS 评分均低于对照组，FMA 评

分、Barthel 指数均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=7.38、4.34、3.79、20.34，P均＜0.05）。
3 讨论

脑卒中是由于急性脑循环障碍导致局部或弥

漫性的脑功能缺损，常并发肢体运动功能、认知功

能障碍等，其中患者多因肢体运动功能障碍丧失劳

动能力，严重影响其日常生活[7]。

脑卒中后肌肉痉挛属于中医中的“筋痹”、“痉

证”等范畴，多由于风、寒、湿等外邪入体，筋脉失于

濡养，经络受阻，气血运行不畅[8]。因此，治疗重点

在于养阴柔筋、疏通经络和息风止痉。头针治疗是

中医特色疗法，通过对患者头部穴位进行刺激，可

影响大脑皮层神经功能[9]。其中所取百会穴为各经

脉气会聚之要所，与四神聪合用具有疏通气机、宁

心安神、开窍醒脑之效[10]。本次研究采用头针结合

康复功能锻炼治疗脑卒中恢复期患者，结果显示：

研究组患者痉挛状态的改善有效率高于对照组（P

＜0.05）；治疗后研究组患者MAS评分、NIHSS评分

低于对照组，FMA评分、BI指数高于对照组（P均＜

0.05），说明针对脑卒中恢复期患者采用头针结合康

复功能锻炼能够有效改善患者的肌肉痉挛状态，提

高肢体运动功能，促进神经功能恢复，提高日常生

活能力。原因可能是头针的使用促进了患者脑部

血液循环，改善其脑部微循环，促进其神经功能修

复，同时康复功能锻炼通过不断地重复性的运动，

唤醒肌肉记忆，以恢复肢体运功功能，防止肌肉

萎缩。

综上所述，脑卒中恢复期患者采用头针联合康

复功能锻炼，能够有效改善痉挛状态，提高肢体运

动功能，促进神经功能修复，提高日常生活能力。

但本次研究尚存在未对患者痉挛部位分类、样本量

不够大、未进行随访等不足之处，之后相关的研究

将会继续深入探讨。
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