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电针联合穴位埋线对早期脑卒中病人下肢运动功能的影响

（上海市第三康复医院 中医康复科，中国 上海 200436）

摘 要：目的：探讨电针联合穴位埋线在改善早期脑卒中病人下肢运动功能中的效果。方法：选取于2020-06~

2021-03在我院因脑卒中进行康复治疗的病人65例。采用随机数字法，将病人按照入院顺序分为观察组和对照组。观

察组病人采用电针联合穴位埋线的治疗方法，对照组则采用单独电针的治疗方法。观察比较两组病人的下肢运动功

能评分(Fugl-Meyer，FMA)、表面肌电图(RMS)、Holden步行分级情况。结果：相比较单独电针治疗，联合穴位埋线组病

人FMA评分及RMS评分有明显改善，组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)。电针联合穴位埋线组病人下肢肌力及步

行能力均有不同程度的提高(P＜0.05)。结论：电针联合穴位埋线相比单独电针疗法可能对脑卒中病人早期下肢运动功

能的恢复更有效，对脑卒中病人的康复治疗意义深远，值得临床进一步研究。

关键词：电针；穴位埋线；脑卒中；康复治疗；下肢运动功能

中图分类号：R743.9 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2021）06-0592-03

徐 卿，张 宏，陈梦迪，何旭东，叶 斌*

收稿日期：2021-09-14；修回日期：2021-11-12

基金项目：上海市医学重点专科（康复医学科）建设项目（ZK2019C02）；静安区中医药临床重点专科（中医康复科）建设

项目（JA2020—Z009）

作者简介：徐卿（1979-），男，上海市第三康复医院中医康复科主治医师。

通讯作者：叶斌，主任医师，E-mail：13310029100@163.com 上海市第三康复医院中医康复科，200436

脑卒中病人的致残率居高不下，严重影响病人

的心身健康和生活质量。研究结果表明，脑卒中存

活的病人中，约有2/3存在着不同程度的肢体活动

功能障碍[1]。除此之外，脑卒中带来沉重的经济负

担[2]。这其中重大的问题就是如何促进脑卒中病人

的康复。在运动功能康复训练中，下肢的活动功能

是否能满足病人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，以巨刺透穴为主的针刺方法治疗能有效改善运

动功能[3，4]。在脑卒中后，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[5]。目

前，大多数学者对卒中后采用针刺治疗的疗效是给

予肯定的。但对于痉挛比较严重的病人，是不推荐

使用电针进行治疗的。在本研究中，我们观察了电

针联合穴位埋线对早期脑卒中病人的下肢运动功

能的效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究的病人选取于2020-06 ~ 2021-03在我

院因脑卒中进行康复治疗的病人，采用随机数字法

将病人按照入院顺序分为观察组和对照组，最终有

65名病人纳入了本研究。在常规康复治疗的基础

上，观察组病人采用电针联合穴位埋线的治疗方法，

而对照组只采用单独电针的治疗方法。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：（1）根据中西医的诊断标准[6，7]，诊

断为脑卒中；（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。

1.2.2 排除标准：（1）病情进展迅速，短期严重恶

化；（2）有运动平衡功能障碍；（3）存在视觉方面障

碍；（4）身体其他器官存在严重障碍。

1.3 治疗方法

1.3.1 基础治疗：两组病人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，观察组病

人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。

1.3.2 针刺治疗：让病人取合适体位。选取髀关、
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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。每日1次，10天为

1个疗程。

1.3.3 穴位埋线治疗：将病人置于合适体位。取髀

关、足三里、三阴交、太冲等穴。用碘伏在穴位皮肤

常规消毒后，接针芯，刺入到所需深度，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2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。

1.3.4 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）、Hold-

en步行分级，所有指标数据的收集均由同一名工作

人员完成。

1.3.5 统计学分析 采用SPSS 22.0统计数据，计量

资料以均数±标准差（x±s）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。检验水准为α＝0.05，以P＜0.05说明差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 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例病人，对照组有2例病人。

最后，共65例病人纳入本研究。两组病人的一般

信息均具有可比性，差异无统计学意义（P＞0.05）

（见表1）。

2.2 两组治疗前后FMA（下肢）及RMS（胫前肌）比较

两组病人FMA评分，组间比较差异有显著性意

义（P＜0.05）。RMS评分，组间比较差异也有显著性

意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 Holden 步行分级

治疗前两组病人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，观察组患肢

肌力及步行能力均有不同程度的提高（P＜0.05）

（见表3）。

3 讨论

目前医学观点认为，脑卒中导致下肢运动功能

障碍主要是高级中枢丧失了对其运动功能的控制

力。虽然电针的治疗成本比较低，但是单一的治疗

方法不能很好地刺激大脑皮层，这导致病人的感知

信息不足，很难让脑卒中后的病人建立正确的运动

方式。所以，多种康复治疗方法的运用值得我们进

一步探究。已有研究证明，在脑卒中病人的早期，

积极的康复治疗对脑神经的恢复是有益处的[8]。早

期的康复治疗可以促进病人脑部皮质的功能，使皮

质变厚，促进蛋白合成和血管的生成[9]。对于脑卒

中病人而言，下肢的活动功能对病人的生活质量影

响十分重要。增加大脑的运动刺激信号，有助于脑

部运动功能的重组。恢复病人的行走功能，是康复

治疗中的基本内容和目标[10]。所以，多种治疗方法

的早期联合运用必将带来更好的临床康复效果。

在我们的研究中，在病人主动运动状态下，用

表面肌电图来反映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，病人下肢的FMA评分、Holden步

行分级得到明显改善。这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。

我们分析，针刺对于脑卒中病人具有两方面作

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，并调节脑

部的兴奋和抑制神经递质，促进脑部损伤的修复。

表1 两组的一般资料比较

组别

观察组

对照组

样本量
（例）

33

32

男/女
（例）

21/12

19/13

脑出血
（例）

15

13

脑梗
（例）

18

19

年龄（岁）
病程（d）

47.3±5.3
9.3±1.6

49.1±4.1
9.7±1.4

表2 两组治疗前后FMA（下肢）及RMS（胫前肌）比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

P值

样本量
（例）

33

32

治疗前

FMA

10.36±
4.71

10.92±
5.14

0.325

RMS

6.49±
3.63

6.73±
3.37

0.237

治疗后

FMA

25.21±
5.82*

21.47±
4.83

0.026

RMS

87.27±
18.83*

68.48±
21.26

0.0012

注：与对照组比较，*P <0.05。

表3 两组治疗前后Holden 步行分级比较（n）

组别

观察
组

对照
组

P值

样本量
（例）

33

32

治疗前

0

21

19

0.374

1

7

8

2

5

5

3

0

0

4

0

0

5

0

0

治疗后

0

0

0

＜0.01

1

0

3

2

4

11

3

13

10

4

14

5

5

1

3
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穴位埋线主要的功能就是可以延长针刺的刺激时

间[11]，起到“深邪远痹，深而留之”的作用。我们的研

究结果显示，电针联合穴位埋线，可以有效延长对

穴位的刺激时间[12，13]。增加大脑的刺激信号，有助

于脑部运动功能的重组，这可以加快病人脑部皮质

的功能的恢复，促进蛋白合成和血管的生成，对于

病人的下肢功能恢复有很大的帮助。国内学者王

在意等[14]认为，穴位埋线的主要机制为：（1）对穴位

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；（4）穴位埋线可以在脑部重新建立兴奋区域，对

病灶产生良性诱导。

此外，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。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。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，利于其下肢关键肌兴奋

度的恢复。表面肌电图值不仅可以用于评估肌力，还

可用于肢体运动功能测试及功能评价[15，16]。

我们的研究也存在一定的局限性，研究的样本

量较小、研究设计不是随机对照研究，这些都会对

研究结果产生一定的影响。

4 结论

综上所述，电针联合穴位埋线相比单独电针疗

法可以更有效改善脑卒中病人早期下肢运动功能

的恢复，对脑卒中病人的康复治疗意义深远，值得

临床进一步研究。
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