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[摘要] 　 目的:观察头针与 MOTOmed 康复训练联合治疗对中风患者上肢运动功能改善的临床疗效。
方法:纳入 52

 

例中风后上肢功能障碍的患者,将其随机均分为治疗组和对照组,每组各 26
 

例。 对照组予单

纯 MOTOmed 康复训练治疗,治疗组采用头针(取穴瘫痪对侧顶颞前斜线、顶颞后斜线、百会、四神聪)联合

MOTOmed 康复训练治疗。 观察 2 组治疗前后上肢 Fugl-Meyer 量表中上肢部分(FMA-UE)评分、改良 Bar-
thel 指数(MBI)评分的变化及上肢、手 Brunnstrom 分期的改变。 结果:对照组脱落 1

 

例。 治疗后,2 组 Fugl-
Meyer、MBI 评分均较治疗前增高,且治疗组评分高于对照组(均 P<0. 05);治疗组上肢、手 Brunnstrom 分期均

优于对照组(均 P<0. 05)。 结论:头针联合 MOTOmed 训练的康复治疗对中风后患者上肢运动功能的改善疗

效颇佳,并可提高患者日常生活能力。
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　 　 中风,西医学称为脑卒中,是以急性起病、脑
局部血液循环障碍所致的神经功能缺损为主要临

床表现的脑血管病[1] 。 调查显示,超过 85%的中

风患者存在肢体运动功能障碍,日常生活难以独

立完成,成为患者重返社会的巨大阻碍[2] 。 其中,
中风后出现的上肢活动异常对患者的影响更甚,
临床对该后遗表现的治疗恢复相较于下肢也更为

缓慢和困难[3] 。 头针是通过刺激头部相关穴位或

区域来治疗全身性疾病的针刺疗法,对中风后偏

瘫疗效肯定[4] 。 MOTOmed 作为目前现代偏瘫运

动康复的一线临床设备,能显著提高肢体运动协

调性恢复[5] 。 本研究将头针联合 MOTOmed 康复

训练,探究其对中风患者上肢运动功能障碍的康

复疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 10 月 1 日至 2022 年

3 月 31 日于浙江中医药大学附属湖州中医院针推

康复科住院的中风患者 52
 

例,将 SPSS
 

26. 0 统计软

件产生的随机数字置于密闭的信封,患者按就诊顺

序拆封后,按 1 ∶1的随机分配原则分成治疗组、对照

组。 研究过程中,对照组有 1
 

例患者因主动退出而

脱落,最终纳入患者治疗组为 26
 

例, 对照组为

25
 

例。 治疗组中, 男 12
 

例, 女 14
 

例; 平均年龄

(50. 88±9. 90)岁;平均病程(1. 48 ± 0. 44) 个月;脑
梗死 9

 

例,脑出血 17
 

例;偏瘫肢体:左侧 14
 

例,右侧

12
 

例。 对照组中,男 15
 

例,女 10
 

例;平均年龄

(52. 52±12. 41)岁;平均病程(1. 45±0. 42)个月;脑
梗死 12

 

例,脑出血 13
 

例;偏瘫肢体:左侧 9
 

例,右侧

16
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《 脑血管病分类及诊断要

点》 [6] 中脑卒中的诊断标准。 1)忽然起病,短时间
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能逐渐加重,出现单侧肢体活动不利、麻木,可伴

有言语不利、吞咽障碍等临床特点的脑血管患者;
2)经头颅 MRI 或 CT 证实确有脑出血或 脑 梗

死者。
1. 3　 纳入标准　 1)符合诊断标准;2)年龄在 35 ~
80 岁,发病 2 周至 3 个月;3)中风后单侧上肢功能

存有障碍;4)基本生命体征稳定,神清、精神可,无
认知障碍;5)自愿参加本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)因严重下肢骨关节病、神经肌

肉病变、共济失调导致下肢活动异常;2)合并严重

心、肺、肾等重要脏器功能衰竭。
1. 5　 剔除与脱落标准 　 1)主动退出;2)无法耐受

规定训练项目;3)病情进展或突发其他疾患,经主

管医师认定应该终止试验;4)因客观原因,如出院

等无法继续试验。
2　 治疗方法

　 　 根据 2 组患者自身情况,均予以降脂稳斑、改
善循环等常规药物治疗。
2. 1　 对照组　 采用单纯 MOTOmed 康复训练。 肢

体康复训练设备:德国 RECK 公司生产,型号:
MOTOmed

 

viva2;操作方法:由 1 名治疗师进行指

导,患者取坐位,根据患者手部抓取能力,选取圆

柱形把手或手部固定套,将患者双手固定好后由

治疗师开机,选择上肢训练模式,并依据患者上肢

所进行的圆周活动完成度调节阻力,指导患者双

侧上肢均匀用力。 训练时该治疗师全程参与,及
时调整患者训练参数,并保证安全,每次训练时间

为 30
 

min。
2. 2　 治疗组 　 在对照组的基础上加用头针治疗。
头针选穴:瘫痪对侧顶颞前、后斜线中 2 / 5 处、百

会、 四 神 聪。 操 作 方 法: 患 者 取 坐 位, 选 用

0. 25
 

mm×40
 

mm“东邦”一次性使用无菌针灸针(江
苏省苏州市东邦医疗器械有限公司),对患者头部

进行常规消毒后,在瘫痪对侧顶颞前、后斜线中 2 / 5
处各刺 1 针,以针尖与头皮呈 15°左右夹角快速斜

刺入头皮,当针达到帽状膜膜下层,指下感阻力减

小时再将针体与头皮平行缓慢进针,刺入 1 寸,百
会、四神聪平刺 0. 5 寸,均予平补平泻法。 在留针

的同时,由 1 名治疗师指导患者进行 MOTOmed 康

复训练,方法同对照组。
　 　 2 组治疗均为每天 1 次,每周治疗 6 次,连续治

疗 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 治疗前后由 1 名对分组不知情的

康复治疗师进行指标评定。 1) 上肢运动功能。 采

用 Fugl-Meyer 量表中上肢部分( FMA-UE)进行评

价,具体包括上肢动作协调性、运动速度、平衡功

能、感觉以及关节活动度,共包含 33 项,每项计为

0 ~ 2 分,总分 66 分,总分越高表示上肢运动功能越

好[7] 。 2) 日常生活能力。 采用改良 Barthel 指数

(MBI)评分进行评价,包括穿衣、进食等 10 个项目,
共计 100 分,分数越高表示患者生活自理能力越

强[8] 。 3)上肢、手肌张力。 采用 Brunnstrom 分期量

表对上肢、手肌张力进行评价,均含Ⅰ ~ Ⅵ
 

6 级分

期,分期级别越高表示肌张力恢复越佳[9] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计学软件,计
量资料若符合正态分布,用均数±标准差( x± s) 描

述,采用 t 检验,若不符合正态分布,则用四分位数

Q2(Q1,Q3)表描述,采用秩和检验;计数资料采用

2 检验,等级资料采用秩和检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后 FMA-UE、MBI 评分比较　 治

疗前,2 组 FMA-UE、MBI 评分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组上述评分均较治疗前

增高,且治疗组评分高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 FMA-UE、MBI 评分比较(x±s,分)

组别 例数
FMA-UE 评分

治疗前 治疗后

MBI 评分

治疗前 治疗后

治疗组 26 20. 46±5. 32 36. 58±5. 36ab 40. 77±7. 58 77. 12±9. 82ab

对照组 25 20. 24±5. 52 27. 12±3. 56a 45. 00±7. 50 66. 00±9. 12a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组治疗前后上肢、手 Brunnstrom 分期比较

　 治疗前,2 组上肢、手 Brunnstrom 分期比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,治疗组上肢、手
Brunnstrom 分期均优于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 2、3)
表 2　 2 组治疗前后上肢 Brunnstrom 分期比较(例)
组别 例数 时间 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期 c2 值 P 值

治疗组 26 治疗前 0 4 12 10 0 0
治疗后 0 0 0 9 14 3

2. 440 0. 295

对照组 25 治疗前 0 3 7 15 0 0
治疗后 0 0 2 15 8 0

8. 120 0. 044
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表 3　 2 组治疗前后手 Brunnstrom 分期比较(例)
组别 例数 时间 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期 c2 值 P 值

治疗组 26 治疗前 0 12 6 8 0 0 4. 601 0. 203
治疗后 0 0 11 8 6 1

对照组 25 治疗前 2 15 2 6 0 0
治疗后 0 2 5 17 1 0

12. 046 0. 017

4　 讨　 　 论

　 　 中风以猝然昏仆、半身不遂为主症,其病位在

脑,并与心、肝、肾关系密切[10] 。 中风后脑络受阻,
元神失用,筋脉失养,气血不能濡养四肢百骸,阳气

不能温煦全身,而发生肢体功能障碍,且可能伴随

肢体痉挛致疼痛。 临床治疗以醒脑开窍、调神导

气、疏经通络为则。 头针是中医治疗偏瘫的主要方

法之一,其具有安全性高、操作简易等优势。 《针灸

大成》载:“首为诸阳之会” “百脉皆归于头”,五脏

六腑之气血皆通过多条经络上升并汇于头面部,
刺激头部穴位可调节全身气血,疏通经络。 本研

究所选穴位百会隶属于督脉,且为督脉与手足少

阳、足太阳、足厥阴交会之穴,为百脉之所集,阳气

之所汇,可调节一身阳气;四神聪上于巅顶,环绕

百会穴分布,二者配合上可升阳举陷,下可平肝潜

阳,开可醒脑开窍,合可温阳固脱,能总督诸脉,升
提阳气,使血随气升,脑有所养。 顶颞前斜线斜穿

足太阳经、足少阳经,顶颞后斜线斜穿督脉、足太

阳经、足少阳经,其 2 / 5 处既是机体气血、脏腑经

络交会之处,又分别对应中央前后回,属于中上肢

运动、感觉中枢的皮层投影[11] ,选择上述两处取

穴,使针刺效应更具有治疗针对性。 研究证实,头
针通过局部刺激、兴奋相应的大脑皮层细胞,进而

传导至颅内,激活与上肢运动、感觉、平衡等功能

相关的大脑皮层区域,促进脑功能重组,修复神经

功能;还可促进病灶脑组织血管新生,促进侧肢循

环建立,增加脑血流量,改善局部脑内微循环,并
提高脑内神经营养因子的供应,抑神经细胞的凋

亡,修补和激活脑神经细胞等[12-14] 。 另外,头针避

免了对患侧上肢的直接刺激,可减少因刺激而加

重上肢痉挛的风险。
MOTOmed 是目前临床中用于脑卒中患者训练

的常用康复设备之一,具有智能、便捷的特点,操作

者可根据患者自身肌力情况来设定治疗模式,具体

包括被动训练、助力训练(部分依靠仪器带动)、主
动训练,开机后通过电机带动上肢进行运动,能充

分挖掘患侧上肢残余肌力,解决患者存在的关节僵

硬、肌肉萎缩、血液循环不畅等问题[15] 。 该设备的

可视化界面可实时显示患者训练过程中的动态运

动参数,治疗师可以及时了解患者肢体运动负荷,
根据所显示的数据调整出更适合每位患者的训练

模式,而患者能通过观察屏幕动态运动参数的变

化,在日常训练中逐步增强了自我康复的信心,使
健康状况得到改善。 另外,该设备还具有生物反馈

功能[16] ,即通过不断重复的训练,强化正确的运动

模式的感觉输入,促进中枢正确运动模式的输出,
激发并加强患者上肢残存肌力,挖掘其运动的内在

潜力,还能抑制痉挛、避免误用综合征出现。 与头

针相结合,针刺与康复同步,一动一静,协同刺激并

巩固了肢体正确的运动模式记忆,活化神经传导通

路,促进神经系统重塑与功能重建,进一步改善上

肢的运动功能。
近年来,随着中风康复治疗方案的不断扩充,

中西医结合的康复治疗手段在临床中已逐步显示

其良好的疗效及优势,广受关注。 本研究方案中,
头针留针期间,并不影响患者进行常规康复治疗,
所以,在留针同时对患者进行 MOTOmed 康复训

练,获得了更佳的疗效,患者的 FMA -UE、MBI 评

分得到明显升高,患侧上肢、手部 Brunnstrom 分期

亦有显著改善,均可见头针联合 MOTOmed 之法能

提高患者上肢动作协调性、运动速度、平衡性、感
觉,改善关节活动度,促进上肢分离运动模式的产

生,缓解患侧上肢肌张力、促使运动功能恢复越

佳,帮助患者提高独立自主的生活能力,与仅依靠

MOTOmed 康 复 训 练 的 对 照 组 相 比, 存 在 显 著

优势。
综上所述,头针联合 MOTOmed 训练对中风

后患者上肢运动功能的疗效颇佳,并能提高患者

日常生活能力,该疗法既充分发挥了传统中医的

治疗优势,又融入了现代康复技术,体现了中西

医康复治疗的在结合与相互促进,为中风后上肢

功能恢复提供了综合性的治疗思路。 本研究也

存在一定局限性,如未对患者进行随访,未评估

该方案远期疗效,以及关于头针手法应采取何种

补泻操作最为适宜、头针联合 MOTOmed 改善上

肢肌力及上肢功能的具体神经学机制等,均有待

进一步研究。
(下转第 84 页)
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