电针结合穴位埋线对早期脑卒中患者下肢运动功能的影响
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摘要
目的：对电针结合穴位埋线在治疗早期脑卒中患者的下肢运动功能中的效果进行研究观察。
方法：选取于2020 年6 月至2021 年3 月，在我院因脑卒中入院治疗的患者。采用简单随机数字法，将患者按照入院顺序随机分为了观察组和对照组。观察组患者采用电针结合穴位埋线的治疗方法。而对照组则采用单独电针的治疗方法。
结果：共65例患者纳入本研究。治疗前两组患者下肢功能各项指标比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者FMA评分，组间比较差异有显著性意义（P＜0.05），患肢肌力及步行能力均有不同程度的提高，差异具有统计学意义（P＜0.01）。
结论：电针联合穴位埋线这种手法可以有效改善脑卒中患者早期下肢运动功能的恢复，对脑卒中患者的康复治疗意义深远，值得临床进一步研究。
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Abstract
Objective: To study and observe the effect of electroacupuncture combined with acupoint embedding in the treatment of lower limb motor function in patients with early stroke.
Method: Select patients who were admitted to our hospital for stroke from June 2020 to March 2021. Using a simple random number method, the patients were randomly divided into observation group and control group according to the order of admission. Patients in the observation group were treated with electroacupuncture combined with acupoint embedding. The control group was treated with electroacupuncture alone.
Results: A total of 65 patients were included in this study. Before treatment, there was no significant difference in the lower limb function indexes between the two groups of patients (P>0.05). After treatment, the difference in FMA score between the two groups of patients was significant (P<0.05). The muscle strength and walking ability of the affected limbs were improved to varying degrees, and the difference was statistically significant (P<0.01).
Conclusion: Electroacupuncture combined with acupoint embedding can effectively improve the recovery of early lower limb motor function of stroke patients. It is of far-reaching significance to the rehabilitation of stroke patients and is worthy of further clinical research.
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背景
    随着人们生活水平的不断提高，脑卒中的患者的发病率也在上升。虽然脑卒中患者的生存率得到了明显的改善，但是致残率依然居高不下，严重影响患者的心身健康和生活质量。研究结果表明，脑卒中存活的患者中，约有2/3的患者存在着不同程度的肢体活动功能障碍[1]。除此之外，脑卒中患者给社会和家庭带来的经济负担是沉重的。有研究表明，我国每年在脑卒中患者的医疗支出大于100亿元[2]。这其中最大的问题就是解决脑卒中患者的康复问题。在运动功能康复训练中，下肢的活动功能是否能满足患者的生活要求尤其重要。
在2019年的中医康复临床实践指南中指出，脑卒中的不同时期，以巨刺为主的针刺方法能有效改善运动功能［3］。大多数专家对针刺的疗效是肯定的。但对于痉挛比较重的病人，是不推荐使用电针进行治疗的。在脑卒中下肢运动功能康复治疗的过程中，常用到的穴位有：合谷、肩髃、曲池、手三里、外关、足三里、三阴交、阳陵泉、风市、血海等[4]。所以我们在本研究中，对电针结合穴位埋线在治疗早期脑卒中患者的下肢运动功能中的效果进行了研究观察。

资料与方法
1. 一般资料
本研究的患者选取于2020 年6 月至2021 年3 月，在我院因脑卒中入院治疗的患者。采用简单随机数字法，将患者按照入院顺序随机分为了观察组和对照组。观察组患者采用电针结合穴位埋线的治疗方法。而对照组则采用单独电针的治疗方法。
2. 纳入和排除标准
入组标准：（1）根据中西医的诊断标准[5,6]，诊断为脑卒中的患者；（2）根据Holden 步行能力分级，分级小于4级。（3）意识清楚能够配合，生命体征平稳。（4）病程时间为7到20天。（5）对研究了解同意，自愿参加并签署知情同意书。
排除标准：（1）病情进展迅速，短期严重恶化。（2）患者有运动平衡功能障碍。（3）患者存在视觉方面障碍。（4）身体其他器官存在严重障碍。
3. 治疗方法
3.1 基础治疗：两组患者均进行常规脑卒中康复标准治疗和用药。在标准治疗的基础上，观察组患者增加电针和穴位埋线手法治疗。对照组只增加电针治疗。常规的康复治疗包括肢体的主动和被动活动训练，以及一些其他运动疗法。药物主要是调节血压、血脂、血糖和营养神经的药物。
3.2针刺治疗：让患者取合适体位。选取髀关、足三里、三阴交、太冲及阿是穴等穴位。对需要行治疗的穴位进行常规皮肤消毒。铺孔巾，选用0.3×40.0mm规格的不锈钢毫针，施以手法。针刺得气后，接通G6805-Ⅱ电针仪。采用疏密波型脉冲电流，强度以患者耐受为宜。每次留针30分钟。每日一次，10天为1 个疗程。
3.3穴位埋线治疗：将患者置于合适体位。取髀关、足三里、三阴交、太冲。用碘伏在穴位皮肤常规消毒后，用镊子，夹起一段约为1到2cm长的无菌羊肠线。将线置于腰椎穿刺针针管的前端，后接针芯。刺入到所需深度，当出现针感后，边推针芯，边退针管，将羊肠线埋填在穴位的皮下组织或肌层内。操作时，要注意确保羊肠线置于皮下。操作完毕后，所有针口使用创可贴贴敷。每次选两个穴位进行埋线，交替进行。每10天进行1次，3次为1个疗程。
4. 疗效观察
主要观察指标有：下肢运动功能评分（Fugl-Meyer ，FMA），表面肌电图（RMS），Holden 步行分级。所有指标数据的收集均由同一名工作人员完成。
5. 统计学分析
数据分析采用SPSS16.0 医学统计软件进行。计量资料表示为均数±标准差的形式表示。组间治疗效果的前后对比采用t 检验进行。等级资料采用秩和检验。统计结果以P<0.05 表示差异有显著性意义。
结果
1. 一般资料
在治疗过程中，共有3人未能完成治疗退出研究。其中观察组有1例患者，对照组有2例患者。最后，共65例患者纳入本研究。两组患者的一般信息均具有可比性，差异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

表1. 两组患者的一般资料
	组别
	样本量（例）
	男/女（例）
	脑出血（例）
	脑梗（例）
	年龄（岁）

	观察组
	33
	21/12
	15
	18
	47.3±5.32

	对照组
	32
	19/12
	13
	19
	49.1±4.16



2. 两组治疗前后FMA（下肢）及RMS（胫前肌）比较
治疗前两组患者下肢功能各项指标比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者FMA评分，组间比较差异有显著性意义（P＜0.05），见表2。
表2. 两组治疗前后FMA（下肢）及RMS（胫前肌）比较（x±s）
	[bookmark: _Hlk67874362]组别
	样本量（例）
	治疗前
	
	治疗后

	
	
	FMA
	RMS
	
	FMA
	RMS

	观察组
	33
	10.36±4.71
	6.49±3.63
	
	25.21±5.82
	87.27±18.83

	对照组
	32
	10.92±5.14
	6.73±3.37
	
	21.47±4.83
	68.48±21.26

	P值
	
	0.325
	0.237
	
	0.026
	0.0012



3. Holden 步行分级
治疗前两组患者下肢功能各项指标比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗后，患肢肌力及步行能力均有不同程度的提高（P＜0.01），见表3。

	组别
	样本量（例）
	治疗前
	
	治疗后

	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	观察组
	33
	21
	7
	5
	0
	0
	0
	
	0
	0
	4
	13
	14
	1

	对照组
	32
	19
	8
	5
	0
	0
	0
	
	0
	3
	11
	10
	5
	3

	P值
	
	0.374
	
	0.00


表3. 两组患者治疗前后Holden 步行分级比较（例）

讨论
已有研究证明，在脑卒中患者的早期，积极的康复治疗对脑神经的恢复是有益处的[7]。早期的康复治疗可以促进患者脑部皮质的功能，使皮质变厚，促进蛋白合成和血管的生成[8]。对于脑卒中患者而言，下肢的活动功能对患者的生活质量影响十分重要。已经有研究证实，在脑卒中患者的早期，增加大脑的运动刺激信号，有助于脑部运动功能的重组。恢复患者的行走功能，是康复治疗中的基本内容和目标[9]。
针刺对于脑卒中患者具有两方面作用。一方面可以通过局部的刺激，改善炎症反应，促进血运循环，使局部的新陈代谢增加。另外，神经信号可以刺激大脑产生兴奋，从而调节脑部的兴奋和抑制神经递质，促进脑部损伤的修复。穴位埋线疗法是一种融多种疗法、多种效应于一体的复合型治疗方法。穴位埋线最主要的功能就是可以延长针刺的这种刺激时间。起到“深邪远痹，深而留之”的作用。
我们的研究结果显示，电针结合穴位埋线，可以有效延长穴位的刺激时间。对于患者的下种功能恢复有很大的帮助。国内学者王在意等[10]认为穴位埋线的主要机制为：（1）对学位起到双重刺激的作用，延长作用时间。（2）可以促进身体的营养代谢。（3）改善炎症，调节局部血液循环。（3）穴位埋线可以在脑部重新建立兴奋区域，进而不断地刺激脑部的兴奋。从而对病灶产生良性诱导，缓解病灶放电，保证大脑皮质感觉区细胞机能的正常作用。
穴位的选择也是至关重要的。在本研究中主要取髀关、足三里、三阴交、太冲几个穴位进行治疗。我们都知道，髀关穴为足阳明胃经之要穴，主要可以促进下肢血气的运行。而足三里是足阳明胃经的合穴，可以补中焦以生精血。三阴交为足太阴脾经经穴，主要取其近治作用。太冲穴为足厥阴肝经之输原穴，具有舒筋通络、活血止痛之功。将上述穴位进行配合治疗，可以有效对下肢的功能改善起到作用。相比较单纯的电针治疗，穴位埋线的方法可以延长穴位的刺激时间，从理论上说，这样利于其下肢关键肌兴奋度的恢复，加快肌力及肌张力提高的速度。表面肌电图可以反映肌肉的电信号变化。在一定范围内，表面肌电图可以量化肌肉活动，并且与肌肉活动过程中工作的单元数量有关[11]。表面肌电图值不尽可以用于评估肌力，还可用于肢体运动功能测试及功能评价[12]。脑卒中患者踝关节的背屈功能发生障碍会出现足下垂。足下垂会严重影响患者的行走功能。通过增加胫前肌的力量，可以有效改善踝关节的背屈功能。在本研究中，应用表面肌电测量的是胫前肌。在主动运动状态下，取表面肌电图来反应胫前肌在治疗前后的力量变化。我们发现治疗后，电针联合穴位埋线治疗方法胫前肌力量的改变更明显。同时，在电针联合穴位埋线治疗4周后，患者下肢的FMA评分、Holden 步行分级得到明显改善。说明电针联合穴位埋线这种治疗手法的临床疗效是值得肯定的。
结论
综上所述，电针联合穴位埋线这种手法可以有效改善脑卒中患者早期下肢运动功能的恢复，对脑卒中患者的康复治疗意义深远，值得临床进一步研究。
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