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针灸经络

陆氏针灸针刺跷脉改善８０例脑卒中后下肢
平衡功能障碍的临床研究

宋　毅　裴　建　顾敏珏　沈维娜　汪　军　傅勤慧　陈宇杰
（上海中医药大学附属龙华医院针灸科，上海，２０００３２）

摘要　目的：探讨陆氏针灸针刺跷脉治疗脑卒中后下肢平衡功能障碍的临床疗效和安全性，为该类疾病的针灸疗法提供
临床参考。方法：选取２０１３年１月至２０１４年１２月上海中医药大学附属龙华医院神经内科（脑病科）收治的１６０例脑卒中
后下肢平衡功能障碍患者进行研究，随机分为针刺治疗组和常规康复组各８０例。２组均实施常规康复治疗，针刺治疗组
加用陆氏针灸手法针刺阴跷脉（照海等穴）和阳跷脉（申脉等穴）治疗，疗程均为１个月。评价２组患者治疗后的临床疗
效和安全性。结果：２组患者治疗后的ＢＢＳ、ＦＭＢＳ及ＴＩＳ评分均较治疗前上升，且针刺治疗组上升更为明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后的Ｈｏｌｄｅｎ、ＦＭＡ评分及 ＭＷＳ均较治疗前上升，且针刺治疗组上升更为明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗期间均未发生影响脏器功能或危及生命的严重不良反应事件，针刺治疗组亦未发
生晕针、滞针、严重弯针等不良事件。结论：在常规康复训练的基础上联用陆氏针灸手法针刺跷脉能够在保证安全的前提

下，有效促进脑卒中后下肢平衡功能障碍患者平衡和运动功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　脑卒中是一种临床常见的因脑血管阻塞或破裂
引起的脑组织损伤性疾病，具有较高的发病率、致死

率和致残率［１］。下肢平衡功能障碍是脑卒中后常见

的并发症之一，其严重影响了患者步行及日常生活，

增加患者摔倒的风险，给患者及家属带来了较大的

心理和经济负担［２］。“陆氏针灸”被列入上海市卫

生局海派中医流派传承研究基地建设项目，脑卒中

作为陆氏针灸治疗的优势病种之一，已被纳入到临

床疗效验证的范围［３］。为了取得客观数据支持，我

们对陆氏针灸治疗脑卒中后平衡功能障碍进行临床

疗效研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１２月
上海中医药大学附属龙华医院神经内科（脑病科）

收治的脑卒中后下肢平衡功能障碍患者进行研究。

将符合入组标准的１６０例患者按照随机数字表法随
机分为针刺治疗组和常规康复组，每组８０例。２组
患者的性别、年龄、病情等基线资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）参照第４届全国脑血管病学术
会议关于脑血管疾病诊断标准，并经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ
确诊为脑卒中［４］；２）存在下肢平衡功能障碍；３）病
程＜３个月；４）能够理解康复指令并愿意配合治疗；
５）患者及家属知情同意并自愿参加本研究。
１３　排除标准　１）存在认知功能或理解力障碍患
者；２）合并严重的心、肺、肾功能疾病；３）存在下肢关
节疾病或骨折未愈合者。

１４　治疗方法　２组患者均实施控制血压、血糖，
调节血脂，营养神经等基础治疗，并给予常规康复训

练：１）姿势控制训练：主要包括姿势摆放、异常姿势
控制、扶持站立等。２）平衡功能训练：主要包括静态
平衡控制、动态平衡控制、坐位平衡训练、站立平衡

训练等。３）步行训练：主要包括重心转移、减重支持
步行、直线步行、曲线步行、上下坡等训练。一对一

训练，４５ｍｉｎ／次，５次／周，１０次为１个疗程，１个月
结束后评估康复效果。

针刺治疗组在此基础上加用陆氏针灸手法针刺

跷脉治疗。１）选穴：主穴取患侧阴跷脉照海、交信、
睛明，阳跷脉申脉、仆申、跗阳；配穴：气虚血瘀证加

气海、血海、足三里，肝阳暴亢证加太冲、太溪，风痰

阻络证加丰隆、合谷，痰热腑实证加曲池、内庭、丰

隆。２）针刺操作：根据上述不同穴位选用０２５ｍｍ
×４０ｍｍ华佗牌一次性无菌毫针（苏州医疗用品厂
有限公司），先对穴位皮肤常规消毒后，采用陆氏针

灸坚持的双手进针法捻转破皮，直刺０５～０８寸，
进针后捻转各穴施以平补平泻，以患者局部酸胀，医

者手下沉紧为度。得气后静留针 ２０ｍｉｎ，５次／周，
１０次为１个疗程，１个月结束后评价针刺治疗效果。
１５　观察指标及评价方法　分别于治疗前和疗程
结束时评价２组治疗效果。
１）采用Ｂｅｒｇ平衡功能量表（ＢｅｒｇＢａｌａｎｃｅＳｃａｌｅ，

ＢＢＳ）［５］评估患者的起立、站立、转身和单脚站立等
平衡功能，根据患者完成质量将每个项目分为５级
（０～４分），共１４项，总分５６分。
２）采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ平衡量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒＢａｌ

ａｎｃｅＳｃａｌｅ，ＦＭＢＳ）［６］评定患者的无支撑坐位、支撑
下站立、健侧站立、患侧站立等７个项目，每个项目
都分为０、１、２三个级别进行积分，总分１４分。
３）采用躯干功能障碍量表（ＴｒｕｎｋＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ

Ｓｃａｌｅ，ＴＩＳ）［７］评定患者的躯干功能，分为静态坐位平
衡（满分７分），动态坐位平衡（满分１０分），躯干协
调性（满分６分），总分２３分。
４）采用Ｈｏｌｄｅｎ步行功能分级评定方法［８］评价

患者的步行能力，按照是否需要他人协助及是否可

安全行走于楼梯、斜坡等处，分为０～５级，分值０～５
分，分数越高表示步行功能越好。

５）采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能评分法（ＦＭＡ）［９］

对患者运动功能进行评定，分别从反射活动、共同运

动、分离运动、协调和速度评价，总分１００分。
６）采用 １０ｍ最大步行速度（１０ｍｍａｘｉｍｕｍ

ｗａｌｋｉｎｇｓｐｅｅｄ，ＭＷＳ）［１０］衡量患者独立步行能力，即
通过标记长度１０ｍ长度的走道（头尾各预留２ｍ供
患者起停），测量患者走完所需时间和步数，测３次
取均值（ｍ／ｍｉｎ）。
７）观察和记录２组患者治疗过程发生的不良事

件情况，评价２组治疗方案的安全性。
１６　统计学方法　将收集资料纳入 ＳＰＳＳ２００进
行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后及

表１　２组患者的一般资料（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁）

病因

脑梗死 脑出血
病程（个月）

针刺治疗组 ８０ ５５ ２５ ５７４５±８１４ ４７ ３３ １４６±０５４
常规康复组 ８０ ５２ ２８ ５６７１±７６３ ５１ ２９ １３８±０５１
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表２　２组患者治疗前后ＢＢＳ、ＦＭＢＳ、ＴＩＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＢＳ（分）

治疗前 治疗后

ＦＭＢＳ（分）
治疗前 治疗后

ＴＩＳ（分）
治疗前 治疗后

针刺治疗组 ８０ ２１８３±４７８ ３８１２±７６２＃ ５８２±２６１ １０７５±３８３＃ １４４４±２１６ ２０１８±２７７＃

常规康复组 ８０ ２２１６±４９２ ２８３３±５１１ ５９１±２６７ ７３８±３１７ １４６８±２４３ １８２２±２８６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与常规康复组比较，＃Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后Ｈｏｌｄｅｎ、ＦＭＡ评分及ＭＷＳ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｈｏｌｄｅｎ（分）

治疗前 治疗后

ＦＭＡ（分）
治疗前 治疗后

ＭＷＳ（ｍ·ｍｉｎ－１）
治疗前 治疗后

针刺治疗组 ８０ １１８±０４４ ２８７±０９２＃ ２８２５±５３３ ５８４６±９５１＃ ３２８３±４７８ ５７１６±７５３＃

常规康复组 ８０ １２３±０５３ ２０６±０７８ ２８６３±５４８ ４２１５±８２３ ３３２４±４９１ ４２５５±６８２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与常规康复组比较，＃Ｐ＜００５。

组间比较采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间
比较采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＢＢＳ、ＦＭＢＳ及 ＴＩＳ评分比
较　２组患者治疗后的 ＢＢＳ、ＦＭＢＳ及 ＴＩＳ评分均较
治疗前上升，且针刺治疗组上升更为明显，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前后 Ｈｏｌｄｅｎ、ＦＭＡ评分及 ＭＷＳ
比较　２组患者治疗后的Ｈｏｌｄｅｎ、ＦＭＡ评分及ＭＷＳ
均较治疗前上升，且针刺治疗组上升更为明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　不良反应事件　２组患者治疗期间均未发生
影响脏器功能或危及生命的严重不良反应事件，针

刺治疗组治疗期间亦未发生晕针、滞针、严重弯针等

不良事件。

３　讨论
脑卒中是多种诱因导致的脑动脉闭塞或破裂引

起脑供血障碍性疾病，常表现为短暂性或永久性脑

功能障碍性症状，平衡功能障碍是其中较为常见的

问题之一。中医理论将脑卒中后平衡功能障碍分属

“筋病”范畴，“筋”可维持肌肉、骨骼、韧带等稳定，

并提倡以“燔针”作为筋病常规疗法［１１］。“燔针”即

为针灸，多数学者认为，针灸对脑卒中不同发病程度

及不同阶段均有良好的作用［１２］。然而，传统针灸方

案对脑卒中后平衡功能障碍的治疗研究仍存有一定

的局限性：未根据中医辨证分型取穴，缺乏统一的针

灸选穴标准；没有发挥传统针刺手法的优势，针刺手

法差异较大；单纯应用针灸治疗而缺乏系统规范的

康复训练等。

“陆氏针灸”流派形成于清末民初，至今已有百

余年历史，是我国近现代在海内外影响最大的针灸

流派之一，历史文献及大量专家均将脑卒中列为陆

氏针灸治疗的优势病种之一［１３］。本研究在常规康

复训练的基础上联合陆氏针灸手法针刺跷脉治疗脑

卒中后平衡功能障碍患者，治疗后患者的 ＢＢＳ、
ＦＭＢＳ、ＴＩＳ等平衡功能评分和Ｈｏｌｄｅｎ、ＦＭＡ、ＭＷＳ等
运动功能评分均优于单纯接受康复训练的患者，体

现了陆氏针灸在改善患者平衡和运动功能方面的优

势。分析主要有以下几方面原因：１）陆氏针灸注重
全面切诊、整体治疗，在常规药物治疗、康复训练的

基础上联合针灸治疗，强调针刺手法、整体辨证、综

合治疗，对改善患者的神经功能、肌张力方面有较好

的疗效。２）跷脉选穴结合陆氏针灸中医辨证———
气虚血瘀证、肝阳暴亢证、风痰阻络证、痰热腑实证

分别配穴，辨证论治，疗效显著。３）陆氏针灸尤以
强调手法见长，包括爪切进针手法、行气手法及补泻

手法，对于脑卒中患者的治疗有重要的借鉴意

义［１４］。

综上所述，常规康复训练联合陆氏针灸针刺跷

脉治疗可以有效改善脑卒中后下肢平衡功能障碍患

者的平衡和运动功能障碍，且安全性较好。在今后

的研究中，可扩大样本量，并适当延长治疗的疗程，

并增加治疗后随访观察，以评估陆氏针灸疗法的长

期疗效。
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ＳｕｂｓｃａｌｅｏｆｔｈｅＦｕｇｌＭｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＣｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇＨｅｍｉ

ｐｌｅｇｉｃＳｔｒｏｋｅＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＳｃｉｅｎｃｅ，２０１４，

２６（１１）：１７７５１７７７．

［１０］ＴａｓｈｉｒｏＨ，ＩｓｈｏＴ，ＨｏｓｈｉＦ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆＷａｌｋｉｎｇＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ

ＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｍｂｕｌａｔｉｏｎｉｎＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃ

Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

２０１５，１８（１）：３１．

［１１］夏永莉．浅探汤药治疗经筋病证［Ｊ］．中医药导报，２０１４，２０

（１０）：１０２．

［１２］毛忠南，何天有，雒成林．从康复角度看脑卒中的针刺治疗［Ｊ］．

中国针灸，２０１４，３４（３）：２９３２９６．

［１３］吴焕淦，张志枫，何星海，等．陆氏针灸流派的形成与传承研究

［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１０，２９（１）：１５．

［１４］裴建，陆焱篧，陈宇杰，等．陆氏针灸源流及主要学术思想［Ｊ］．

上海针灸杂志，２０１６，３５（４）：３８８３９１．

（２０１７－０２－２８收稿　责任编辑：洪志强）

·２４６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３


