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循经推拿联合康复训练对脑中风患者运动
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摘要　目的：采用循经推拿联合康复训练治疗脑中风患者，观察其对患者运动功能恢复的疗效及作用机制。方法：随机选
取２０１４年９月至２０１６年４月，于我院康复医学科和神经内科就诊的脑中风患者６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数
字表法分为治疗组和对照组，每组３０例。对照组：基础治疗 ＋康复训练；治疗组：对照组基础上，采用循经推拿法治疗。
治疗前后参照《脑卒中诊断与疗效标准》中的病类评分进行疗效评定；采用 ＦｕｇｌＭａｙｅｒ评估量表（ＦｕｇｌＭａｙｅｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＦＭＡ）和Ｂｅｒｇ平衡量表评估患者的偏瘫肢体运动功能；采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ｍＢＩ）评估患者日常
生活活动能力（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）包括独立生活的能力和技巧熟练程度。结果：２组治疗后ＦＭＡ和Ｂｅｒｇ评分
均高于治疗前（Ｐ＜００５）；于对照组相比，治疗组治疗后ＦＭＡ和Ｂｅｒｇ评分均较高（Ｐ＜００５）。治疗后，治疗组ｍＢＩ量表评
分明显提高，与治疗前和对照组治疗后比较，差异均有显著性统计学意义（Ｐ＜００１）。２组治疗后治疗组恢复率高于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝１４６３４，Ｐ＝００３１２＜００５）结论循经推拿联合康复训练治疗脑中风患者提高其运动能力的恢
复，提高患者日常生活能力。
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　　脑中风是临床常见的高发病率、高复发率和高 致残率的疾病之一［１］，我国第３次死因抽样调查显
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示［２］，脑血管疾病是我国死亡率最高。脑中风病因

复杂，症状繁多，且临床早期症状较不典型，如头痛、

头晕等，容易错过最佳诊治时机，加重患者的病情。

脑中风发病后，由于大脑局部组织发生一系列的病

理生理改变，受损脑区引起其相应功能的缺失，造成

运动功能障碍、失语等后遗症。脑中风患者的运动

功能严重受中风后运动功能障碍的影响，而运动功

能障碍降低了患者动作的活动度和准确性，严重影

响脑中风患者的日常生活能力［３］。因此，恢复脑中

风患者的运动功能是目前临床的研究的重点，寻找

更有效的治疗组合至关重要。脑中风后运动功能障

碍的治疗，除了药物治疗改善神经功能外，还有康复

训练、推拿和针灸等。推拿是在人体上根据经络、穴

位等施加推、拿、滚、揉等手法的一种治疗技术，循经

推拿即运用传统推拿技术循经按摩，通过推拿手法

兴奋肌梭感受器，冲动经脊髓后角传入感觉运动中

枢，反馈调节相应的肌肉和周围血管，促进患者运动

功能的恢复［４］。本研究旨在评价循经推拿联合康复

训练对脑中风患者运动功能恢复的疗效，探讨其对

脑中风患者运动功能的疗效作用机制。现将结果报

道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　随机选取２０１４年９月至２０１６年４
月，于我院康复医学科和神经内科就诊的脑中风患者

６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分为
治疗组和对照组，每组３０例。治疗组女２０例，男１０
例；年龄４４～７６岁，平均年龄（６２０４±９３１）；１年≤
病程≤２１年，平均病程（６９２±４５７）年；对照组女１８
例，男 １２例；年龄 ４５～７６岁，平均年龄（６０８６±
９７２）；１年≤病程≤２１年，平均病程（７６３±４３３）
年。２组性别、年龄和病程无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照２０１０年《中国
脑血管病防治指南》的诊断标准中符合脑血管疾病

类型［５］，中医诊断标准参照中医药管理局脑病协作

组《脑卒中诊断标准》中符合脑中风的类型［６］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）病情稳
定，伴单侧肢体运动功能障碍；３）受试者自愿并签署
知情同意书的患者；４）对临床实验研究意义有正确
认识，对研究人员的观察和评价有有良好的依从性；

５）无严重认知功能障碍（ＭＭＳＥ≥２４）。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准的患者；２）伴有严重的认知功能障碍（ＭＭＳＥ＜
２４）；３）伴有风湿性关节炎、周围神经病变、糖尿病等
严重影响下肢运动的疾病；４）合并有心脑血管、肝、

肾和造血系统等严重危及生命的原发性疾病以及精

神病患者。

１５　方法
１５　治疗方法　１）基础治疗：参照２０１０年《中国脑
血管病防治指南》中的基础药物治疗，包括活血抗

凝、神经保护剂和血压血糖血脂的调节。２）对照组：
康复训练，参照《现代康复理论与实践技术》，根据

患者的病情，由卧位到坐位再到立位最后步行的顺

序，由简单到复杂，被动到主动循序渐进的开展。１
次／ｄ，４０ｍｉｎ／次，５次／周，４周为１个疗程，共治疗２
个疗程。３）治疗组：在对照组基础上，采用循经推拿
法治疗，以患者偏瘫侧为主。在经络学说的指导下，

推拿医师分别由四肢到躯干开始实施手法，疏通十

二经脉、调节周身气血，使得患者经脉气机条达，全

身气血阴阳平衡，提高患者运动的协调性。仰卧位：

用掌推、滚法、点按法、揉法和擦法等，作用于患者上

肢和躯干经络，以阳明经为主。俯卧位：用掌推、滚

法、点按法、揉法和擦法等，躯干和下肢以督脉、膀胱

经和阳明胃经为主循经推拿，重点点按肾俞、大椎、

膈腧、足三里、委中等穴位。１次／ｄ，４０ｍｉｎ／次，５
次／周，４周为１个疗程，共治疗２个疗程。
１６　观察指标
１６１　疗效评分　治疗前后参照《脑卒中诊断与疗
效标准》中的病类评分［７］，最高分５２分，得分越大，
病情越重。

１６２　运动功能评定　治疗前后采用 ＦＭＡ和 Ｂｅｒｇ
平衡量表评估患者的偏瘫肢体运动功能，２个量表
均是评分越高肢体运动功能越好。

１６３　生活能力评估　治疗前后采用改良 ｍＢＩ指
数评估患者 ＡＤＬ包括独立生活的能力和技巧熟练
程度。ｍＢＩ的分值为０～１００分，分数越高表示患者
的ＡＤＬ越好，不需要他人帮助可独立完成日常所需
的肢体运动动作。

１７　疗效判定标准　临床疗效＝（治疗前病类评分
－治疗后病类评分）／治疗前病类评分×１００％，其中
临床疗效 ＞５６％为显著恢复；１１％ ＜临床疗效 ＜
５５％为进步，临床疗效 ＜１１％为无变化。恢复率 ＝
（显著恢复人数＋进步人数）／该组人数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较当方
差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采用秩和检验；
组内用配对ｔ检验进行组间分析。计数资料采用非
参数卡方等检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　循经推拿联合康复训练对脑中风患者运动功
能的影响　２组治疗后 ＦＭＡ和 Ｂｅｒｇ评分均高于治
疗前（Ｐ＜００５）；于对照组相比，治疗组治疗后ＦＭＡ
和Ｂｅｒｇ评分均较高（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　２组治疗前后ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＭＡ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ３７５１±１０６９ ７８２０±０３３△ ６９０６３ ００００
对照组 ３０ ３５４４±１２５２ ７０１６±０４７ ４７８１１ ００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后Ｂｅｒｇ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｂｅｒｇ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ２４４７±２６７ ４８４６±１０３３△ ４８０４１ ００００
对照组 ３０ ２５７３±３５２ ４０８２±８９１ ３７１６４ ００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

２２　循经推拿联合康复训练对脑中风患者 ＡＤＬ的
影响　治疗后，治疗组ｍＢＩ量表评分明显提高，与治
疗前和对照组治疗后比较，差异均有显著性统计学

意义（Ｐ＜００１）。见表３。
表３　循经推拿联合康复训练对脑中风患者

ＡＤＬ的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｍＢＩ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ２６２５±１２５６ ６９８２±１６１３ ３６５３０ ００００
对照组 ３０ ２７０３±１３０５ ６１１３±１８１６ ２９７４６ ００００

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组比较△Ｐ＜００５。

３３　循经推拿联合康复训练对脑中风患者疗效评
定　２组治疗后治疗组恢复率高于对照组，差异有
统计学意义（χ２＝１４６３４，Ｐ＝００３１２＜００５）。见表
４、图１。

表４ 循经推拿联合康复训练对脑中风患者疗效评定（ｎ，％）

组别 例数
临床疗效

显著恢复（例）进步（例）无变化（例）恢复率（％）

治疗组 ３０ １６ ８ ８ ８０００
对照组 ３０ １３ ７ ９ ７０００

图１　循经推拿联合康复训练对脑中风患者疗效评定

３　讨论
循经推拿源于中医学《难经》，推拿是一种物理

疗法，通过不同的手法刺激人体体表，治疗多种疾

病，临床上应用广泛［８］。十二经脉之气分布于筋肉

和关节，不同病因引起的肢体运动功能障碍多于经

脉、经筋受阻不畅有关，因此《灵枢》提出：“循其经

络之凝涩，结而不通者，此与身皆痹”，因此通过循经

推拿解涩通凝，舒畅经络，促使“凝涩者，致气以温

之，血和乃止”。脑中风后的肢体运动功能障碍，属

于中医“痿病”“筋病”的范畴，以“治痿独取阳明”立

论，因此，循经推拿中重点舒畅阳明经；而脑为“元神

之府”，督脉上入络脑，其经气与脑密切相关，同时督

脉统司全身阳经脉，推拿督脉可使全身经脉气血运

行恢复正常，有助于脑中风患者运动功能的恢复。

以“筋为阴阳气之所资”“病在筋，调之筋”，循经推

拿的过程中遵循经络的循行，尤其注重掌推手足三

阳经和督脉，同时通过揉法和滚法等疏通患侧肢体

经脉结聚的地方，顺达经络。

脑中风后肢体运动功能障碍主要有与大脑激活

肌肉的协调模式失调，造成肌肉力量减弱、无力，丧

失肢体运动的灵活性、稳定性和精确性［９］。正常人

要完成一个动作，需要正确的神经传导激活大脑相

关区域，进而激活神经肌肉控制能力的协调性，协调

肢体运动肌肉的稳定性、灵活性和精确性［１０］。脑中

风患者多为单侧偏瘫，临床上康复治疗越早介入越

好已经是临床医师的共识［１１１２］。神经和肌肉可塑性

是脑中风患者运动功能恢复的一个重要机制之一，

通过康复训练后，神经系统通过调节自身机构和组

织能力，增强神经可塑性是运动功能恢复的关键因

素［１３］。神经可塑性的提高除了通过药物使机体内

细胞水平发生改变，还可以通过特殊的感觉输入、重

复运动等加强突触链的功能连接［１４］。而循经推拿

属于特殊感觉输入，通过各种手法刺激偏瘫侧，激活

神经肌肉功能，提高神经肌肉对肌肉力量和协调性

的控制能力，有研究显示［１５１６］，通过推拿刺激脑中风

患者患侧肢体膝关节，功能磁共振图像显示被激活

的初级体感区从健侧脑半球迁移至病灶侧，可能是

推拿治疗后运动功能恢复的重要机制之一。

本研究结果显示：２组治疗后ＦＭＡ和Ｂｅｒｇ评分
均高于治疗前（Ｐ＜００５）；于对照组相比，治疗组治
疗后ＦＭＡ和Ｂｅｒｇ评分均较高（Ｐ＜００５）。说明循
经推拿联合康复训练治疗后脑中风患者运动功能得

到恢复。治疗后，治疗组ｍＢＩ量表评分明显提高，与
治疗前和对照组治疗后比较，差异均有显著性统计
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学意义（Ｐ＜００１），显示循经推拿联合康复训练改
善脑中风患者日常生活能力，提高了患者重返社会，

参与正常工作和生活的能力。２组治疗后治疗组恢
复率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１４６３４，Ｐ
＝００３１２＜００５），提示循经推拿联合康复训练治疗
对脑中风患者运动功能恢复疗效颇佳，值得临床上

推广应用。本研究中循经推拿联合康复训练的作用

机制可能与下列途径有关［１７］：１）掌推阳明经、督脉
时输入大量有效本体感觉感觉信息，促进中枢神经

功能的重塑；２）滚法、拿法等激活肌肉动力，改善脑
中风后肌紧张状态，促进患者运动功能的恢复；３）点
按经络，激活肌肉关节，改善肢体运动功能的平衡稳

定系统，提高患者运动的协调能力。
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