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应用德尔菲法筛选脑卒中肢体运动功能
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摘要　目的：整理出一组较公认的、标准的、规范化的脑卒中后肢体运动功能障碍适宜针刺穴组。方法：采用德尔菲（Ｄｅｌ
ｐｈｉ）专家咨询法，在前期古文献研究的基础上编制脑卒中后肢体运动功能障碍适宜针刺穴组专家问卷调查表。共进行２
轮问卷调查，分别向全国专家发放１００份、６６份调查问卷，并对问卷反馈结果进行分析、整理。结果：第一轮共发放问卷
１００份，实际回收６６份，专家积极系数为６６％，权威系数为０８６，专家意见的协调系数为０２６５，Ｐ＜００５，具有统计学意
义；第二轮共发放问卷６６份，实际回收５６份，专家积极系数为８３６％，权威系数为０８７，专家意见的协调系数为０５００，Ｐ
＜００５，具有统计学意义。结论：专家代表性强，积极性高，权威系数及协调性好，应用德尔菲专家咨询法制定的脑卒中后
肢体运动功能障碍适宜针刺穴组可取。
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　　世界范围内，脑卒中是造成患者死亡和致残的
主要原因［１］，每年约有９％卒中患者死亡［２］。调查

表明，脑卒中后患者最常见的后遗症就是肢体运动

功能障碍［３４］；卒中后肢体运动功能障碍造成了患者

相关的日常生活活动能力受限，影响患者再次融入

社会生活，加重家庭和社会的经济负担。因此，探求

合理有效的治疗方案是必要的。

中医学认识和处理疾病重视辨证论治，现代人

们倾向于寻求规范化的治疗方案，便于对治疗方案

进行合理评价及不同治疗方案之间的疗效比对。中

医针刺治疗脑卒中肢体运动功能障碍历史悠久，但

纵观目前研究，各研究的穴位选择各异，数量多少不

等，不利于各治疗方案疗效的对比；随着针灸学的不

断发展，国际交流的日益密切，迫切需要整理出一组
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较公认的、标准的、规范化的针刺穴组。

因此，我们在前期古文献资料优选法的基础上，

采用德尔菲专家咨询法对针刺穴组进行筛选，制定

出一组较公认的针刺穴组。所谓德尔菲法［５６］，即一

种专家咨询法，其经历了多年的发展，在各行各业的

研究领域得到了广泛的应用，已经成为一种相当成

熟的预测技术。资料显示，德尔菲法能够充分利用

人类专家的知识、经验和智慧，成为解决非结构化问

题的有效手段，对于实现决策科学化、民主化具有

重要价值。德尔菲专家咨询法是一种比较成熟的构

建评价指标体系的方法，在对评价指标进行筛选

时，集中体现了专家们的意见，其结果是合理、可

取的。

１　资料与方法
１１　研究工具　采用德尔菲专家咨询法结合古文
献研究。

１２　研究对象　中国大陆地区选取专家。专家名
单确定原则：长期从事针灸的临床医师；副高级以上

职称；从事有关针刺治疗脑血管性疾病或神经系统

疾病１０年以上临床经验。
１３　设计专家调查表　问卷调查设计遵循整体性、
简要性、可操作性和实际性原则，专家问卷采用匿名

函询的方式，请专家根据自己的临床实践经验对相

关穴位的重要程度进行选择。本研究分为２个阶段
进行。

第一阶段：根据 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ评定法对脑卒中后
痉挛程度进行分期，专家根据自己的临床经验对各

期是否进行针刺进行选择，并附上针刺的主要穴位。

通过频数计算法选取出各期上下肢出现频次最高的

５个穴位。
第二阶段：根据第一阶段整理出的高频穴位并

结合古文献研究整理出的高频穴位，筛选出二者中

重复出现或频次较高的穴位组成针刺穴组方案。将

结果发放给各专家，专家对是否同意针刺方案进行

选择，同时对 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ各期是否进行电针治疗进
行选择。并设计 “对穴位修改意见”和 “补充穴

位”２个附加栏，让专家充分发表自己的意见，提
出建议。

１４　指标赋值　每位专家的熟悉程度赋值：不熟
悉、一般熟悉、较熟悉、熟悉和非常熟悉分别为０１
分、０３分、０５分、０７分和０９分。判断依据：临床
经验、理论分析、直觉，分别赋值为 ０９分、０５分、
０１分。每位专家对是否进行针刺、是否同意针刺
方案及是否进行电针治疗的意见赋值：同意、不确

定、不同意分别为５分、３分、１分。
１５　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ２０１０建立数据库，同
时采用ＳＰＳＳ２００统计软件对数据进行统计。
２　结果
２１　研究的可靠性评价
２１１　专家积极程度　专家的积极程度即为专家
咨询表的回收率。据文献［７］，德尔菲专家咨询法回

收率情况如下：５０％ ＜回收率 ＜６０％表示达到调查
分析的基本要求；６０％ ＜回收率 ＜７０％表示专家积
极程度良好；７０％ ＜回收率表示专家积极程度非常
好。本研究共进行两轮德尔菲专家咨询，第一轮实

发问卷１００份，实际回收６７份，回收率为６７％。第
二轮实发问卷 ６７份，实际回收 ５６份，回收率为
８３６％。两轮回收率均大于６０％，说明专家的积极
程度较好。

２１２　专家基本情况　在最终回复问卷的专家中，
平均年龄４８岁，平均工作年限２５年，本科及以上学
历者占９４６１％，副主任及以上职称者占９２８６％。
２１３　专家权威程度　专家的权威程度（Ｃｒ）取决
于专家对指标的熟悉程度（Ｃｓ）及专家的判断（Ｃａ），
其计算公式为：Ｃｒ＝（Ｃｓ＋Ｃａ）／２。Ｃｒ值 ＜１，其值越
大，说明专家的权威程度越高［８］。一般认为 Ｃｒ＞
０７表示较好的权威程度［９］。第一轮 Ｃｒ为０８６，第
二轮Ｃｒ为０８７。两轮结果均大于０７，说明结果的
可靠性高。见表１。

表１　专家权威系数表

项目 第一轮 第二轮

熟悉程度（Ｃｓ） ０８４ ０８６
判断依据（Ｃａ） ０８９ ０８８
权威系数（Ｃｒ） ０８６ ０８７

２２　研究指标评价
２２１　专家意见的集中程度　专家意见的集中程
度采用脑卒中后痉挛程度分期的专家意见得分均数

和满分频率来反映。见表２、表３。

表２　第一轮专家意见集中程度统计表

分期 Ｎ 均数 标准差 变异系数 满分频率

软瘫期

ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅠ
６６ ５ ０ ００００ １００％

痉挛初期

ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅡ
６６ ４８５ ０７２８ ０１５０ ９５４５％

痉挛中末期

ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ、Ⅳ
６６ ４ １６９２ ０４２３ ７２７３％

恢复期

ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅤ、Ⅵ
６６ ４７９ ０８６９ ０１８１ ９３９３％
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表３　第二轮专家意见集中程度统计表

项目 Ｎ 均数 标准差 变异系数 满分频率

是否同意针刺方案 ５６ ４８６ ０７４９ ０１５４ ９６４３％
痉挛中末期是否使用电针 ５６ ２９３ １９８ ０６７５ ４６４２％

２２２　专家意见的协调系数　协调系数（ｗ）表示
专家评估意见的协调程度，Ｗ＜１，Ｗ值越接近１说
明专家意见协调程度越高。协调系数需进行检验，

若有统计学意义，则表示专家意见的协调性好，结果

可取。经检验，两轮的 Ｗ值分别为０２６５、０５００，Ｐ
＜００５，差异有统计学意义。见表４。

表４　两轮专家意见的协调系数

时间 协调系数 χ２ Ｐ

第一轮 ０２６５ ５２４５５ ００００
第二轮 ０５００ ２８０００ ００００

２２３　专家意见的变异系数　变异系数（Ｖｊ）表示
专家意见的波动程度，Ｖｊ越小，说明专家意见的协
调程度越高。本研究结果示，痉挛中末期是否进行

针刺及电针治疗专家意见的变异系数分别为

０４２３、０６７５，说明协调系数较低。余专家意见的变
异系数均小于０２０，说明协调程度较高。结果见表
２、表３的变异系数栏。
３　讨论

在中国以及亚洲的许多其他国家，针灸作为治

疗脑卒中及其相关后遗症的主要手段有超过１０００
多年的历史［１０］。现代研究表明［１１］６６％的中国医生
仍使用针灸来治疗脑卒中患者，同时６３％的医生相
信针灸治疗是有效的。国内外许多研究均证实，针

灸作为改善脑卒中后肢体运动功能障碍的治疗手

段，其疗效是肯定的［１２１４］。但是，仍有不少外国学者

对针灸的疗效提出了质疑，一篇关于针灸治疗脑卒

中的系统综述指出目前尚缺乏明确的证据证明针灸

治疗对脑卒中患者是有效的［１５１６］。探其原因，可能

与治疗时所采用的针刺穴组各异有关。而针灸穴组

作为针灸学体系中的重要组成部分，其配穴是否得

当，将会直接或间接影响到临床疗效。因此，本研究

借助德尔菲专家咨询法，建立一组公认的治疗脑卒

中肢体运动功能障碍的针刺穴组。

德尔菲专家咨询法能够充分利用人类专家的知

识、经验和智慧，成为解决非结构化问题的有效手

段，对于实现决策科学化、民主化具有重要价值。作

为一种比较成熟的构建评价指标体系的方法，在对

评价指标进行筛选时，集中体现了专家们的意见，其

结果是合理、可取的。两轮专家咨询结果中，专家积

极系数分别为６７％、８３６％，回收率良好。专家意见
的协调系数分别为０２６５、０５００，Ｐ＜００５具有统计
学意义，其结果可信。根据第一轮问卷咨询结果，对

于痉挛各期的脑卒中患者，绝大部分专家均同意对

患者进行针刺治疗，尤其对于软瘫期患者，１００％的
专家同意进行针刺治疗。对于痉挛中末期，在回复

的６６位专家中有１５位认为不宜进行针刺治疗，认
为在该阶段进行针刺治疗会加重患者的痉挛程度，

同时有专家提出在痉挛中末期只进行头针治疗，不

采用体针。在第二轮问卷咨询结果中９６４３％的专
家同意上述针刺穴组方案，而对于痉挛中末期是否

使用电针治疗存在较大争议。不同意进行电针治疗

的专家认为在痉挛中末期使用电针会加重患者的痉

挛程度，使肌张力增高。

经过两轮德尔菲法专家咨询，基本确立了一组

较公认的治疗脑卒中后肢体运动功能障碍的针刺穴

组，即：曲池、合谷、肩
%

、手三里、外关、足三里、三阴

交、阳陵泉、风市、血海。

针灸作为具有中国传统特色的治疗方法之一，

已被国内外众多患者所接受。然而由于临床上各个

医生的临床经验不同，选穴不同，造成疗效结果各

异，不利于准确评估针灸治疗效果，更限制了与国际

合作与交流。本研究以科学的、民主的方法确立一

组公认的治疗脑卒中肢体运动功能障碍的针刺穴

组，并期望在后续的研究中能够运用严格的随机对

照试验对该穴组进行疗效观察，最终形成一组公认

且有效的针刺方案，推广于临床。
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