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摘要　目的：探讨和分析早期康复结合针刺治疗对急性动脉血栓性脑梗死的临床疗效。方法：选取２０１４年６月至２０１６年
６月期间在商丘市中心医院接受临床治疗的２００例急性动脉血栓性脑梗死患者作为研究对象，随机分为治疗组、电针治疗
组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组和对照组共４组，治疗组采取电针治疗结合Ｂｏｂａｔｈ技术治疗，电针治疗组采用电针治疗，Ｂｏｂａｔｈ技
术治疗组采用Ｂｏｂａｔｈ技术治疗，均接受１个月治疗，对照组未接受康复治疗。对比４组治疗１个月后及３个月后治疗效
果。结果：治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者治疗１个月后及治疗３个月后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功
能评定分级、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、ＦＩＭ评分与治疗之前比较均得到明显改善，４组患者治疗３个月后的各项
指标均优于治疗１个月后的各项指标，而且，治疗组的各项指标均优于其他３组。结论：对急性动脉血栓性脑梗死患者实
施早期康复结合针刺治疗的效果要优于单纯进行早期康复治疗或针刺治疗，且患者的远期疗效优于近期疗效。
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　　急性动脉血栓性脑梗死的死亡率比较高，而且，
多数存活的急性动脉血栓性脑梗死患者常常会遗留

比较严重的残疾，对于急性动脉血栓性脑梗死患者

日常生活质量带来严重的不良影响［１３］。本文对于

早期康复结合针刺治疗对急性动脉血栓性脑梗死的

临床疗效进行一定的研究与探讨，研究的结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
期间在商丘市中心医院就诊和接受治疗的２００例急
性动脉血栓性脑梗死患者作为临床研究的对象，随

机分为治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组和对
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照组共４组，每组５０例，治疗组患者中男２８例，女
２２例，年龄３８～７５岁，平均年龄（６０２５±１１８）岁；
电针治疗组患者中男２９例，女２１例，年龄３７～７６
岁，平均年龄（６０２４±１１６）岁；Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组
患者中，男２７例，女２３例，年龄３６～７４岁，平均年
龄（６０２３±１１５）岁；对照组患者中男３０例，女２０
例，年龄３８～７７岁，平均年龄（６０２２±１１７）岁。４
组急性动脉血栓性脑梗死患者的性别占比、平均年

龄、平均病程、文化程度、所患有疾病的类型与病情

的程度等因素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　患者在安静的状态下发病，发病时
无明显的头痛和呕吐，发病较为缓慢且多与动脉粥

样硬化等有关，发病后 １～２ｄ可出现轻度意识障
碍，有颈动脉或椎基底动脉的症状及体征。经过影

像学检查。

１３　纳入标准　患者年龄在１８岁以上；患者家属均
同意进行本次研究；无严重并发症；生命体征平稳。

１４　排除标准　既往发生过颅内动脉畸形、静脉畸
形或者出血；近１４ｄ有手术史；近２１ｄ内发生各种
脏器活动性出血影响临床治疗和本次康复治疗；有

药物过敏史；合并其他脏器功能疾病。

１５　脱落／剔除标准　干预过程中中途退出；中途
出现疾病突然重或发生其他疾病；转院治疗；不能耐

受本次研究。

１６　治疗方法　对所有急性动脉血栓性脑梗死患
者均进行神经内科的常规药物的治疗，在此基础上，

治疗组采取电针治疗结合 Ｂｏｂａｔｈ技术治疗，电针治
疗组采用电针治疗，Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组采用 Ｂｏｂａｔｈ
技术治疗，均接受１～３个月治疗，对照组未接受康
复治疗。电针治疗方法为，对患者联合使用头针治

疗和体针治疗，以患者的运动区为主，并配合患者的

感觉区、足运感区进行头针治疗，并选取患者患侧的

肩俞、曲池、合谷、环跳、风市、阳陵泉、足三里等穴位

进行体针治疗，在患者得气之后接上电针治疗仪，选

取连续波，频率控制在２Ｈｚ，以患者可以耐受为限，
治疗１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次。Ｂｏｂａｔｈ技术治疗方法为，
对患者进行抗痉挛体位的早期床上的相关活动，指

导患者信息体位的变换来预防压疮的发生，协助患

者进行肢体的被动运动锻炼，对患者进行床上翻身

运动，对患者进行卧位转为坐位的锻炼及坐位、站立

位的锻炼，指导患者进行移动能力的锻炼，对患者进

行手、上肢、日常生活活动能力的锻炼等，治疗１次／
ｄ，３０ｍｉｎ／次。

１７　观察指标　对比４组急性动脉血栓性脑梗死
患者治疗 １个月后及 ３个月后的治疗效果（采用
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功能评定、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定法、
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定、ＦＩＭ评定）。
１８　疗效判定标准　１）Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功能
评定：Ｉ级为完全性瘫痪，ＩＩ级为运动模式异常，ＩＩＩ
级为异常运动模式达到顶点，ＩＶ及Ｖ级为分离运动
出现，Ｖ级为基本恢复到正常。２）ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定
法：上肢功能共６６分，下肢功能共３４分，其中５０分
以下为严重运动障碍，评分越高其运动障碍程度越

低。３）Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定，评分在０～１００分，评分越
高为日常生活活动能力越好，可以独立进行日常生

活活动。４）ＦＩＭ评定为１２６分最高分，其中运动评
分９１分，认知评分３５分，最低为１８分，评分越高表
示患者独立性越好。

１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件对
相关实验数据进行统计分析，对计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验，对计数资料用卡方检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　４组患者治疗前后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功
能评定比较　治疗之前，治疗组、电针治疗组、
Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫
运动功能评定分级的组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗１个月后，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ
技术治疗组、对照组患者的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功
能评定分级的组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
而且，４组患者治疗１个月后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运
动功能评定分级与治疗之前比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；治疗 ３个月后，治疗组、电针治疗组、
Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫
运动功能评定分级的组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；４组患者治疗３个月后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运
动功能评定分级与治疗之前、治疗１个月后比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　４组患者治疗前后的 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分比较　
　　治疗之前，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治
疗组、对照组患者的 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分的组间差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１个月后，治疗组、电
针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评分的组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４
组患者治疗１个月后的ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分与治疗之前
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗３个月后，
治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患
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者的ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分的组间比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；而且，４组患者治疗３个月后的 Ｆｕｇｌ

Ｍｅｙｅｒ评分与治疗之前、治疗１个月后比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　４组患者治疗之前、治疗１个月后及治疗３个月后的Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功能评定比较（ｎ）

分组 例数 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级 χ２ Ｐ

对照组 ５０ 治疗之前 １５ ３０ ５ ０ ０ ０ ８１３２ ＜００５
治疗１个月后 ７ ２０ ８ １５ ０ ０
治疗３个月后 ０ １ １２ ３０ ５ ２

电针治疗组 ５０ 治疗之前 １６ ３０ ４ ０ ０ ０ １５６２２ ＜００５
治疗１个月后 ０ １０ ２４ １０ ５ １
治疗３个月后 ０ ０ ５ ２７ １３ ５

Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组 ５０ 治疗之前 １５ ３２ ３ ０ ０ ０ １５６３１ ＜００５
治疗１个月后 ０ １１ ２３ １１ ４ １
治疗３个月后 ０ ０ ６ ２６ １２ ６

治疗组 ５０ 治疗之前 １４ ３２ ４ ０ ０ ０ ２３９５７ ＜００５
治疗１个月后 ０ ５ ８ ２２ １０ ５
治疗３个月后 ０ ０ ２ １５ ２０ １３

表２　４组患者治疗之前、治疗１个月后及治疗
　　３个月后的ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
治疗之前

（分）

治疗１个月后
（分）

治疗３个月后
（分）

对照组 ５０ ５２４５±７３４６０７２±８９９ ６３６２±７８３
电针治疗组 ５０ ５２４７±７３８７３９２±６５６ ８２４９±５６３

Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组 ５０ ５２４４±７３５７４４３±６６２ ８３５２±５７８
治疗组 ５０ ５２４３±７３６９００７±２５４ ９５５８±２０３
Ｆ ０１０６ １８９５６ ２１６５２
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　４组患者治疗前后的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较　
　　治疗之前，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治
疗组、对照组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个月后，治疗
组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的组间比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），而且，４组患者治疗１个月后的 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评分与治疗之前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗３个月后，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ
技术治疗组、对照组患者的Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的组间
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而且，４组患者
治疗３个月后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分与治疗之前、治疗１
个月后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　４组患者治疗前后的 ＦＩＭ评分比较　治疗之
前，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组
患者的ＦＩＭ评分的组间比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗 １个月后，治疗组、电针治疗组、
Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的 ＦＩＭ评分的组间
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而且，４组患者
治疗１个月后的 ＦＩＭ评分与治疗之前比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗３个月后，治疗组、电

针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组、对照组患者的 ＦＩＭ
评分的组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而
且，４组患者治疗３个月后的ＦＩＭ评分与治疗之前、
治疗１个月后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
表３　４组患者治疗之前、治疗１个月后及治疗３个月后的

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
治疗之前

（分）

治疗１个月后
（分）

治疗３个月后
（分）

对照组 ５０ ２７３４±１３５２ ３６６３±１１５９ ５７５３±１０５３
电针治疗组 ５０ ２７３６±１３５５ ４６６２±１２７３ ６４５２±９５６

Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组 ５０ ２７３３±１３５７ ４６９８±１２８０ ６５１５±９４５
治疗组 ５０ ２７３２±１３５４ ６２２４±１００５ ８００４±７８３
Ｆ ０１２１ １２９４２ １５８３６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

表４　４组患者治疗之前、治疗１个月后及治疗３个月后的
ＦＩＭ评分比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
治疗之前

（分）

治疗１个月后
（分）

治疗３个月后
（分）

对照组 ５０ ４０６７±１４５２ ４５６２±１４７２ ５２３５±１３９８
电针治疗组 ５０ ４０６９±１４５７ ５１５２±１３９３ ６２０４±１２３５

Ｂｏｂａｔｈ技术治疗组 ５０ ４０６５±１４５３ ５１９８±１３８８ ６２５６±１２４１
治疗组 ５０ ４０６６±１４５９ ６７８３±１１０３ ８１９３±７３８
Ｆ ０１１７ １１５４６ １６７３８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
脑卒中是严重危害中老年人群身心健康的常见

病之一，具有高发病率、高死亡率、高致残率和高复

发率等特点［４５］。缺血性脑卒中是脑血管意外发病

的主要类型之一，约占脑卒中的７０％，在存活的脑
血管病患者中，约有３／４患者不同程度地丧失劳动
能力，其中重度致残者约占５０％ ～７０％，给社会和
家庭带来沉重的负担［６７］。脑卒中后患者瘫痪肢体

的痉挛，是阻碍脑卒中患者运动功能和日常生活能
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力恢复的难题［８９］。

传统治疗对偏瘫的治疗方法包括理疗与运动康

复训练等，Ｂｏｂａｔｈ技术作为治疗急性缺血性脑卒中
后偏瘫的有效方法，在临床上得到一致推广与应

用［１０１３］。Ｂｏｂａｔｈ疗法及头针、醒脑开窍针刺法都是
临床上证实有效的治疗方法。脑卒中后康复治疗的

本质是通过有效的外周刺激，利用脑可塑性、促进突

触联接、重建皮层功能区重组，从而诱发神经冲动、

重建运动模式、恢复运动功能［１４１５］。提示康复治疗

是以综合治疗为主的方法，采用各种治疗技术来恢

复脑卒中患者各方面不同的功能障碍，各有侧重并

加以综合才能取得最佳的治疗效果。目前临床上通

过电针结合 Ｂｏｂａｔｈ技术早期介入对脑梗死近远期
预后改善作用的评价，报道较少，值得研究并能在临

床中推广应用，为改善脑梗死患者的生活质量，减少

后遗症，提供理论依据［１６１８］。

本研究主要以脑梗死发病后在内科药物治疗的

基础上早期康复介入治疗，通过电针结合 Ｂｏｂａｔｈ技
术对患者进行干预，治疗组与对照组在不同时期进

行运动功能指标对比，并对治疗前和治疗后各阶段

的运动功能指标进行比较。康复治疗介入的时机选

择在生命体征稳定后的４８ｈ至７ｄ，此时大脑梗死
灶的缺血面积不再扩大，大脑皮质功能开始重组，通

过重复多感觉外周刺激可诱发神经元冲动产生运动

应答，从而改善运动功能。本研究旨在探讨早期介

入改善脑梗死患者运动功能的治疗方法，并能在临

床中推广，改善脑梗死患者的生活质量，减少后遗

症，最大程度减轻家庭和社会的负担。

本研究显示，治疗组、电针治疗组、Ｂｏｂａｔｈ技术
治疗组、对照组患者在治疗１个月后及治疗３个月
后的Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ偏瘫运动功能评定分级、ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ
评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、ＦＩＭ评分组间比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），均优于治疗之前的相关指
标，治疗组患者的各项指标均优于其他３组，而且，
患者治疗３个月后的相关指标要优于治疗１个月后
的相关指标，可见，与单纯应用早期康复治疗或针刺

治疗比较，应用早期康复治疗结合针刺治疗急性动

脉血栓性脑梗死患者的临床疗效更佳，可明显改善

患者的临床症状及生活质量，并且，患者的远期疗效

要优于近期疗效，具有重要的应用价值。
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