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针灸在中风偏瘫后足下垂患者中的应用

及对表面肌电图的影响
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摘要　目的：评价针灸在中风偏瘫后足下垂患者中的应用及对表面肌电图的影响。方法：选取２０１６年６月至２０１７年６月
首都医科大学附属北京中医医院收治的中风足下垂患者７０例，按照随机数字表法随机分对照组和观察组，每组３５例。
对照组给予西医康复疗法，观察组给予针灸联合西医康复疗法，记录并比较２组患者治疗后的临床疗效、临床症状评分、
积分肌电值和三维步态空间参数指标。结果：治疗后，观察组的总有效率为８９５８％，对照组总有效率为７２９２％，组间比
较，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的临床症状积分（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ和 Ｂａｔｈｅｌ积
分）、积分肌电值（胫骨前肌、腓骨长肌、腓骨短肌、腓肠肌内侧、腓肠肌外侧）均高于治疗前，且观察组的临床症状积分和

积分肌电值均高于对照组，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组和对照组患者的三维步态空间参数
步幅、步速、步频均上升，步宽减少，且观察组三维步态空间参数改善较对照组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
针灸可以有效提高中风偏瘫后足下垂患者的运动功能积分、日常生活功能积分和积分肌电值，显著协调和平衡患者步态，

提高中风足下垂患者的临床治疗效果。

关键词　中风；足下垂；针灸；康复训练；肌电图
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　　随着城市、农村中风发病率的普遍上升，由中风
带来的迟缓性瘫痪—足下垂也呈上升趋势，约２０％
的患者出现足下垂后遗症［１］。足下垂是由于中风造

成上位神经细胞元受损，失去了对低级神经中枢反

射的控制，从而出现小腿肌群张力异常，患者足背无

法正常屈伸，甚至出现废用性萎缩，严重影响患者的

日常生活活动能力［２］。针对中风足下垂的治疗，目

前尚缺乏特效疗法。常用于中风足下垂的治疗有系

统性运动功能训练、佩戴相关矫形器、电刺激等［３］。

针灸为中医的传统疗法，应用于中风的治疗有一定

的疗效。关于针灸治疗中风足下垂后对患者表明肌

电的影响鲜有报道，故我们探讨在西医康复疗法和

对症治疗的基础上，应用针灸疗法对中风足下垂的

表面肌电图的影响，报道如下。

１　材料与方法
１１　一般材料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
首都医科大学附属北京中医医院收治的中风足下垂

患者７０例，按照随机数字表法随机分观察组和对照
组，每组３５例。观察组中男１８例，女１７例；年龄４１
～６５岁，平均年龄（５１３２８４７）岁；中风类型：蛛网
膜下隙出血７例，脑出血１０例，脑梗死１３例，难分
型５例；患足：左侧１９例，右侧１６例；足下垂病程１５
～２７ｄ，平均病程（１８１２４３４）ｄ。对照组中男 １６
例，女１９例；年龄３９～７２岁，平均年龄（５０６７９０１）
岁；中风类型：蛛网膜下隙出血５例，脑出血９例，脑
梗死１４例，难分型７例；患足：左侧１５例，右侧２０
例；足下垂病程 １４～３０ｄ，平均足下垂病程
（１９０３５８７）ｄ。基线资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究方案征得医院医
学伦理委员会批准（伦理审批号：ＳＬ２０１７ＢＬ０１３）。
１２　纳入标准　１）符合中风诊断［４］；２）单侧患足；
３）意识清醒，配合治疗并签署知情同意书；４）未进行
矫正、药物等治疗。

１３　排除标准　１）因中风以外的原因导致的足下
垂；２）患足已经出现废用性萎缩；３）合并其他严重疾
病或感染［２］。

１４　治疗方法　２组患者给予降压、控制血糖等对
症治疗，在此基础上对照组采用西医康复治疗［５］：１）
胫前肌力训练，训练患者足背屈伸及外翻动作；２）小
腿三头肌牵引训练以抑制肌肉痉挛；３）负重训练，以
加强足背屈能力；４）动静结合训练平衡；５）冰块快速
刺激足背皮肤训练；６）斜坡或电动窗站立训练。上
述各模块行１次／ｄ，４０ｍｉｎ／次，３０ｄ为１个疗程，共
２个疗程。观察组在对照组的基础上，行针灸疗法：

头部取百会、太阳、风池 ３穴位，下肢取足三里、秩
边、内外膝眼、阳陵泉、环跳、解溪、中封等穴位，嘴歪

者加合谷穴，１次／ｄ，４０ｍｉｎ／次，６次／周，连续 ２个
月。

１５　观察指标
１５１　治疗前后运动功能和日常生活活动功能状
态评分　采用简化ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表对患者下肢运动
功能进行评分，共１７项，总分３４分，分值越高代表
运动功能越好；采用改良版 Ｂａｔｈｅｌ指数量表对患者
日常生活运动功能状态进行评分，总分１００分，分值
越高代表患者生活自理能力越高。

１５２　表面肌电值测定　采用表面肌电图仪测试
踝关节在背屈及跖屈状态时，患侧胫骨前肌、腓骨短

肌、腓骨长肌、腓肠肌的积分肌电值，以积分肌电值

（ｉＥＭＧ）为检测指标。
１５３　三维步态空间参数比较　采用三维步态采
集器，采集治疗前后患者步态的空间参数，包括步

幅、步宽、步速、步频、持续时间等［２］。

１６　疗效判定标准　显效：神经系统基本恢复，可
扶拐或独立行走，语言表达正常，肌力达４级，生活
基本自理；有效：神经系统部分恢复，肢体功能改善，

扶拐可短距离行走，语言可以表达基本意思；无效：

神经系统无改善，不能行走或行走艰难，无法用语言

表达［４］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析。２组计数资料用例（％）表示，行 χ２检
验；计量资料临床症状积分、表面肌电值和三维步态

空间参数以均数 ±标准差表示，组间和治疗前后的
比较分别采用两样本 ｔ检验和配对 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组总有效３２例，总有
效率为８９５８％；对照组总有效 ２５例，总有效率为
７２９２％，２组比较，观察组优于对照组（χ２＝４６３，Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３５） ２１（６０００）１１（３１４３） ３（８５７） ３２（９１４３）
对照组（ｎ＝３５） ９（２５７１） １６（４５７１）１０（２８５７） ２５（７１４３）

２２　２组患者临床症状积分比较　与治疗前比较，
２组患者的ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ和 Ｂａｔｈｅｌ指数评分均明显升
高（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者的 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ和
Ｂａｔｈｅｌ指数评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。组
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间比较，治疗后观察组的临床症状积分（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
积分、Ｂａｔｈｅｌ指数）均高于对照组的临床症状积分，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ积分、
Ｂａｔｈｅｌ指数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ积分 Ｂａｔｈｅｌ指数

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ３５１３±６２７ ３８４９±４８６
　治疗后 ６０９９±５７９△ ６６８７±６５８△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ３３９４±６４９ ３９８７±５３２
　治疗后 ５２８８±４２５ ５８３８±５６８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者表面肌电值比较　２组患者治疗后胫
骨前肌、腓骨长肌、腓骨短肌、腓肠肌内侧和腓肠肌

外侧 ｉＥＭＧ值均上升，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者的胫骨前肌、腓骨长肌、腓
骨短肌、腓肠肌内侧和腓肠肌外侧 ｉＥＭＧ值差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。组间比较，治疗后观察组
患者上述部位的 ｉＥＭＧ值均显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　三维步态空间参数比较　与治疗前比较，２组
患者治疗后步幅、步速、步频均上升，步宽减少，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的步
幅、步速、步宽、步频差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；组间比较，治疗后观察组患者的步幅、步速、
步频均显著高于对照组、步宽低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

３　讨论
中风位居世界范围内老年人群死因顺位第 ２

位，在我国，中风幸存者超过７００万，其中有７０％的
人存在各种功能性残疾，而以中风足下垂最为常

见［６］。中风足下垂，常造成跌落衰落发生，导致意外

死亡，损害了患者的寿命和健康生命年［７］。针对中

风及中风足下垂的许多治疗，虽然取了一定的成效，

但也存在着诸多不足，比如康复训练操作复杂、耗费

人力；矫形器价格不菲；多频电刺激的应用缺乏多中

心随机对照试验数据等［１］。头部皮内针是近年来治

疗中风及中风后遗症的新尝试［８］，但缺乏多中心随

机试验数据及其安全性未有定论，故探索综合性、可

行的、有效的且经济的方法来治疗中风足下垂，是当

下和未来临床工作者关注的焦点。

本研究中对照组在对症治疗的基础，采用西医

康复训练，治疗后，患者的临床症状积分、ｉＥＭＧ均上
升，三维步态空间参数有改善，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），提示西医康复训练对中风足下垂患者
有效。这与王珊［９］、王飞［１０］等人的研究结果相符，

充分肯定了功能性的康复训练能够减轻中下垂的肌

痉挛、增加胫前肌的力量、促进踝周肌群力量平衡的

作用。

中风在中医学中被列为四大疑难病症的首位，

究其病因，中医理论上有不同的看法，但总的来说归

为“风、火、痰、气虚以及阴虚”，即：肝主筋，心藏神，

肾藏精，这三大脏阴阳失调时，出现气血亏虚，外加

邪侵袭（饮酒暴食、情绪）等，导致阴亏于下，肝火旺

表３　２组患者ｉＥＭＧ比较（珋ｘ±ｓ，ｕＶ·ｓ）

组别 胫骨前肌 腓骨长肌 腓骨短肌 腓肠肌内侧 腓肠肌外侧

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２００１±７５１ １３８０±６０４ １２０６±４１５ １１０２±３４７ １３５２±３８６
　治疗后 ７０６２±１１３９△ ６６５８±１００６△ ４８６１±６２７△ ６０２８±１００４△ ６３５９±１０４１△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２１５８±８３０ １４２９±７２２ １２５９±４２７ １１３６±４３１ １２７１±３５５
　治疗后 ４０２８±４６９ ３０５９±５０１ ２９６４±３０２ ３３５２±５１０ ３２０７±４７７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者三维步态空间参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 步幅（ｃｍ） 步宽（ｃｍ） 步速（ｃｍ／ｓ） 步频（次／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４６８１±１４３５ ２７９３±６０２ ３１２８±１０５７ ５１２２±１０８４
　治疗后 ６６３０±１２８１△ １８９３±５０４△ ５０８２±１００３△ ７１３３±８０４△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４７１１±１３５９ ２８５５±６２４ ３３２４±１０８３ ５０８８±１０９２
　治疗后 ５６３９±１３０８ ２２５４±５３２ ４０２２±８９２ ６０２９±１０１０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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盛，火痰并存，清窍受蒙。中医将中风足下垂归属为

“痿证”范畴，是由于中风引起的“阴痰阻络，肝肾阴

亏”。中医对中风足下垂的治疗，强调以调节脏腑

血气平衡、疏通经络等为原则［１１］。百会穴，为各经

脉气会聚之处，主治头痛、眩晕、休克和高血压等症；

太阳穴又叫“经外奇穴”，可解除疲劳、振奋精神和

止痛醒脑；风池穴，可壮阳益气；足三里可治胃肠病

证、下肢痿痹和神志病诸证；秩边穴，可治中风偏瘫、

坐骨神经痛等症；内外膝眼穴，主治膝关节酸痛、炎

性反应、下肢萎软无力和中风等；阳陵泉穴，主治半

身不遂、下肢痿痹／麻木和膝膑肿痛等；环跳可健脾
益气；合谷穴，主治口眼

#

斜、中风口噤等；解溪穴，

主治精癫痫、精神病、腓神经麻痹、踝关节周围组织

扭伤和足下垂症等；中封穴，可治腰痛足冷和内踝肿

痛等。本研究中，观察组采取针灸联合康复训练治

疗，临床疗效、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ和 Ｂａｔｈｅｌ指数评分均高于
对照组，三维步态空间参数改善亦比对照组显著，组

间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。关于针灸对
中风足下垂的作用机制，有研究表明，脑部针灸可以

影响患者脑部皮层，重塑脑细胞，使得神经元和胶质

细胞重组［１２］。亦有报道显示，针灸可以增加一氧化

氮和血液生成，减少脑损伤发生［４］。上述二者的作

用，最终提高脑部代偿能力，改变脑部血液流动。针

灸能刺激患足肌纤维，提高其兴奋度，解除下肢痉挛

的发生。此外，一项针灸治疗中风上肢偏瘫的研究

显示，针灸不仅可以有效降低异常升高的肌张力，而

且还能减少中风引起的诸如吞咽困难、抑郁等并发

症［１３］。

肌肉收缩时能产生微电流，后者可通过相关仪

器进行测量，以反映神经—肌肉兴奋度。肌电检测，

可以精确测量中风足下垂的神经损坏的部位、范围

和程度，为临床治疗提供更加客观、直接的依据［１３］。

在多数关于中风治疗的研究中，对于表面肌电值的

报道较少。中风足下垂患者，肌电反应延时，表面肌

电值下降。本研究中，发现治疗后观察组患者的表

面肌电值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），亦肯定了针灸可以有效提高足下垂患者的
表面肌电，更好地促进患足功能恢复。国外有研究

显示，中风患者中，健侧肌电图反应时间有延迟现

象，说明健侧和患侧存在某种关联，故在针灸时，建

议双侧施针［１４］。

综上所述，针灸是中医学的特有疗法，其历史悠

久，使用经验丰富，用于中风足下垂患者的治疗，能

更好地促进患足功能恢复，提高患足生活自理能力，

效果显著，值得在临床上推广。
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