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平衡针法结合虚拟现实技术治疗脑卒中
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摘要　目的：将平衡针法与虚拟现实技术结合治疗脑卒中偏瘫患者，并进行观察和分析其临床疗效。方法：随机选取２０１５
年１２月１日至２０１６年１２月１日在辽宁中医药大学附属第二医院就诊的脑卒中伴偏瘫患者８６例，其中男４９例，女３７
例；年龄３０～７５岁，平均年龄（５２３４±１２３４）岁。根据患者就诊先后顺序分别纳入观察组与对照组，对照组虚拟现实技
术功能训练，观察组在对照组机场上结合平衡针，２组患者均在干预治疗的前后进行 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表评定患者肢体功能，
改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表（ＭＢＩ）来评价患者的日常生活能力，Ｐｒｏｋｉｎ平衡训练仪评定患者平衡功能，根据其结果对其疗
效进行评价，同时运用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）检测２组患者治疗前后血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）的浓度变化。结
果：在进行了为期４周的治疗后，观察组的总有效率为９３０２％，对照组的有效率为７４４２％，观察组患者的肢体运动功能、
日常生活能力、平衡能力较治疗前有显著的提高（Ｐ＜００５），且与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。且其血清
ＢＤＮＦ经过４周治疗后２组患者数值均较前提高（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：平衡针法结合
虚拟现实技术治疗可以改善脑卒中偏瘫患者的运动及平衡功能，与传统的针刺加常规康复治疗更有利于患者的恢复。
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　　偏瘫是脑卒中常见的严重后遗症之一，其严重
影响患者日常生活能力及生命质量，大量文献资

料［１３］证实现代康复训练对于提高脑卒中后偏瘫患

者的活动功能有理想作用，虚拟现实技术（Ｖｉｒｔｕａｌ

·１２４１·世界中医药　２０１７年６月第１２卷第６期



Ｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）作为新兴的康复技术，其在提高平衡能
力方面的作用已被诸多研究人员所肯定。北京军区

总院王文远教授于９０年代创立了平衡针，该针法是
传统针灸与现代医学结合的产物，在传统医学心神

调控学说及现代医学神经调控学说两大理论的指导

下，以患者固有自我修复系统为介导，通过调节脏腑

经络、气血津液等途径实现对机体的管制。既往研

究不乏针刺提高脑卒中后偏瘫患者运动功能的报

道，因此我们设想平衡针联合 ＶＲ技术可进一步改
善脑卒中后偏瘫患者运动功能及 ＡＤＬ能力，为了证
实这一想法，我们进行一系列研究，现将结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取 ２０１５年 １２月 ０１日至
２０１６年１２月０１日，在我院康复科门诊、住院部及神
经内科就诊的脑卒中伴偏瘫患者８６例，根据患者就
诊先后顺序分别纳入观察组与对照组，每组４３例，
其中观察组患者中男２３例，女２０例；年龄３１～７５
岁，平均年龄（５０３５±１６５６）岁；病程２～１１个月，
平均病程（５５１±１４６）个月；对照组患者中男 ２２
例，女 ２１例；年龄 ３０～７５岁，平均年龄（４９６７±
１５４５）岁；病程 １５～１２个月，平均病程（５３８±
１４１）个月。２组患者在年龄、性别、病程等方面经
过统计比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　本课题纳入研究的患者，均参照以
下诊断标准：１）根据《全国第四届脑血管病学术会
议》制定相关诊断标准；２）临床上可见一侧肢体完
全性或不完全性瘫痪；３）经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ检查，符
合脑卒中的影像学表现。

１３　纳入标准　１）符合上述制定的诊断标准且年
龄在３０～７５岁；２）能独自站立或行走１ｍｉｎ及以上
者；３）近阶段意识清楚，能自主理解并接受医师的动
作指令，Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期为２期及以上者；４）未合并
有其他系统如心、脑、肝、肾等或感染性疾病；５）经过
院伦理委员会同意自愿并签署知情同意书的患者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）有明显神志不清，认知或精神障碍，治疗不
合作者；３）本研究中治疗不耐受者或在治疗期间使
用其他治疗方法者；４）合并有其他脏器、系统的严重
疾病，或发病影响康复训练者；５）年龄超出纳入标准
或不签署知情同意书者。

１５　治疗方法　对照组采用虚拟现实训练：通过游
戏方式反馈训练患者的平衡能力，如采蘑菇、飞行游

戏等。训练在站立位下进行，训练时治疗师站于患

者身后，让患者在独立的安静状态下，站立在压力面

板上，通过移动自身的重心控制完成游戏任务，并鼓

励患者积极完成挑战任务，提高患者参与的积极性，

通过主动参与训练来加强姿势及平衡控制能力。训

练３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，５ｄ／周，共进行 ４周的训练。
观察组在虚拟现实训练的基础上采用平衡针法进行

治疗。平衡针法：取穴：１）取健侧偏瘫穴（即耳尖上
１５寸），用３寸针灸针刺入２寸，行滞针手法，使患
者出现酸麻胀感为度；２）取健侧肩痛穴（足三里下２
寸，腓骨小头与外踝连线中上１／３），用３寸针灸针
直刺２寸，行上下提插手法，以针感似触电向足背传
导出现为宜；３）取健侧膝痛穴（肘关节背侧正中），
用３寸针灸针直刺２寸，行一步到位针刺法，使针感
向腕关节背侧放射；４）取健侧臀痛穴（肩峰至腋后
皱襞连线１／２），用３寸针灸针直刺２寸，行上下提插
手法，以针感向腕关节放射为度。以上穴位均刺激

３ｓ后出针，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，治疗５ｄ／周，共治疗４
周。

１６　观察指标　血液指标检测：于治疗前后采集患
者空腹血液，待血清标本自然凝固后，取上清液待检

测，将试剂盒自冰箱中取出于室温平衡２０ｍｉｎ后，
用标准品稀释液倍比梯度稀释后依次加入检测孔中

（１００μＬ／孔）。检测方法采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ
法，定量检测人血清 ＢＤＮＦ浓度。人 ＢＤＮＦ定量分
析酶联免疫检测试剂盒采购自北京博凌科为生物科

技有限公司。收集患者ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表和改良
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表（ＭＢＩ）评分。
１７　疗效判定标准
１７１　运动功能评定　采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表
进行患者的运动功能评定，主要包括上肢评分和下

肢评分两大部分，其中上肢共３３项，总分６６分，下肢
共１７项，总分３４分，分数越高，运动障碍程度越轻。
１７２　日常生活能力评定　使用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
评定量表（ＭＢＩ）来评价患者的日常生活能力，包括
进食、洗澡、修饰、穿衣等１０项，共１００分。分数越
高则患者的自理能力越强。

１７３　平衡能力评定　采用购自意大利 Ｔｅｃｎｏｂｏｄｙ
公司ＰｒｏＫｉｎ２５４平衡反馈训练仪，对２组患者进行
姿势稳定性的测试。选用静态平衡测试方案，通过

Ｒｏｂｅｒｔ测试方法，连续睁闭眼测试，测试重复２次，
６０ｓ／次。通过测定患者在睁眼６０ｓ及闭眼１０ｓ的
轨迹面积和摆动长度来评定患者的平衡功能。

１８　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件进
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行数据的统计学分析处理，计量资料均以（均数±标
准差）来表示，组间比较中当方差齐时采用方差分析

或采用ｔ检验，方差不齐用秩和检验；组内比较采用
配对ｔ检验。计数资料都采用非参数卡方等检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后运动功能比较　２组患者在
治疗前后采用ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评定量表进行运动功能评
定，结果显示，２组患者在治疗后运动功能障碍均明
显改善（Ｐ＜００５），且观察组的改善程度要明显优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者肢体运动功能比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
上肢

治疗前 治疗后

下肢

治疗前 治疗后

观察组 ４３ ３００２±７５３ ５４４３±７３２ １５２３±４３１ ２８３８±３１２

对照组 ４３ ２９４５±８３２ ４７１５±６７１△１６１４±４２２ ２４２２±３５６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前后ＭＢＩ评定　２组患者治疗前
后ＭＢＩ评定比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者ＭＢＩ评定比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４３ ３９２１±１５７６ ７４２３±１３９２

对照组 ４３ ４０４３±１６３２ ６１１０±１５８１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后平衡功能评定　２组患者随
着治疗４周后，轨迹面积及摆动长度评分均较治疗
前得到明显的减低（Ｐ＜００５），且观察组的改善程
度优于对照组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者疗效比较　经过４周的治疗后，观察
组的总有效率为 ９３０２％，对照组的有效率为
７４４２％，２组患者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
２５　２组患者ＢＤＮＦ比较　治疗前２组患者 ＢＤＮＦ
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经过４周治疗后 ２
组患者数值均较前提高（Ｐ＜００５），且观察组明显
优于对照组（Ｐ＜００５）。见图１。

３　讨论
运动中枢功能障碍是脑卒中后偏瘫的主要原

因，中枢神经系统受损导致高级神经对低位神经的

调控支配失去能力，从而出现张力异常、肌群协调力

减弱甚至丧失，导致平衡功能障碍［４５］。患者因此在

生命质量及健康等方面都收到极大的威胁。故多数

康复训练均是针对运功功能尤其的平衡功能的训

练，以确保偏瘫患者的安全。近年来各类康复项目

在改善脑卒中运动功能方面的作用有目共睹，上官

守琴［６］等发现康复训练可明显提高患者肢体 Ｆｕｇｌ
Ｍｅｙｅｒ评分，与此同时可明显加快患者的步速。李韶
辉等［７］复合空间模式下踝背屈训练改善了偏瘫患者

的平衡能力，由此提高了患者的生命质量。冯艳［８］

也发现脑卒中后患者康复训练联合生物反馈后步行

速度及稳定性明显提升。本研究也证实对照组患者

在进行虚拟现实技术后不论是日常生活能力、步行

平衡能力亦或是肢体运动功能均有长足进步，这提

示ＶＲ技术确可提高脑卒中后偏瘫患者的运动能力
及ＡＤＬ能力。ＶＲ技术不同于传统康复训练项目，
其摒弃传统康复内容单调、远离日常生活环境、训练

时间漫长的缺点，以计算机为媒介，模拟现实生活环

境，使患者从多角度感知及接受训练内容，具有沉

浸、交互和想象三大特征。通过查阅大量的文献资

料，我们认为 ＶＲ技术之所以取得理想疗效主要有
以下几个原因［９］：首先系统设备出现虚拟图像，对患

者进行视觉方面的刺激，使患者在跟踪视觉图像时

感知自身在的空间定位及方位，自我意识控制下调

整头部位置，从而加强对躯体的评分控制；其次虚拟

系统提供游戏项目动静态结合过程中对患者站立或

者座位姿势进行调节控制训练，使患者在游戏中完

成躯体控制能力、重心转移能力以及跨步等训练，促

使患者躯体活动恢复对称性。第三虚拟技术的游戏

还可增强患者患侧关节的控制能力及协调能力，从

而促进抓取、迈步等动作的规范化。我们认为虚拟

技术对脑卒中后偏瘫患者的训练是以游戏为向导的

模式，增强患者的训练的积极性及趣味性，是临床值

得推广的技术。

表３　２组患者平衡功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

６０ｓ轨迹面积ｃｍ２ １１２０±７３２ ３１６±１４１ １１８９±７４５ ６４３±２５５△

１０ｓ轨迹面积ｃｍ２ ２６２０±１０２２ １０５６±４２３ ２７１３±９９８ １５１２±５６３△

６０ｓ摆动长度ｃｍ ５８２０±１３３４ ２９２２±９１２ ６０２０±１２４９ ４１２２±１０３２△

１０ｓ摆动长度ｃｍ ８９２０±２１３２ ４２６３±１１４５ ９１３２±２０４２ ６８６３±１３４５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５。
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表４　２组患者疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４３ １５ ２２ ３ ９３０２
对照组 ４３ ９ ２０ １１ ７４４２

图１　２组患者ＢＤＮＦ比较

　　针灸治疗脑卒中后偏瘫的历史由来已久，且疗
效显著。中医学认为中风后偏瘫的主要病因不外乎

髓海空虚兼有瘀血痰浊上扰而致，故病位在脑及肢

体经络，病机以气虚血瘀、痰瘀阻络或肝肾亏虚，因

此益气活血化瘀、化痰通络以及补益肝肾是其主要

治则。以往多数关于针灸对偏瘫疗效的文献所采取

多为患侧针刺，或者以患侧为主加少量健侧穴位为

辅。本研究采用平衡针进行治疗，该针法乃传统医

学与现代医学在针灸领域相结合的现代针灸方法，

采用心理、自然、生理及社会整合的医学模式，对外

周神经靶轴相关的３８个穴位进行选择性刺激，在大
脑中枢靶位调控下反馈针刺效应，激发人体自身防

卫及自我修复能力，从而实现治疗疾病的目的。研

究中我们发现加用平衡针的观察组患者不论是在

ＡＤＬ能力、肢体运动能力及平衡能力的提高均明显
较对照组有优势，《素问·离合真邪论》一书中认

为：“经气之盛衰，左右移动，以左制右，以上调下”；

《素问·阴阳应象大论》中亦提到：“善用针者，应从

阴引阳，从阳引阴，以左治右，以右治左”。因此刺

激健侧穴位是进一步条畅气血、条达气机，以促进机

体阴阳协调［１０１２］。

在进一步研究中我们对２组患者外周血脑源性
神经营养因子（ＢＤＮＦ）进行检测，结果显示２组患
者ＢＤＮＦ均较治疗前有所提升，其中观察组提高的
趋势较对照组明显，这提示平衡针更可上调脑卒中

后偏瘫患者ＢＤＮＦ的水平。ＢＤＮＦ是脑内合成的一
类蛋白质，广泛存在于脑组织或脊髓中枢神经系统

内，其可增强细胞内谷胱甘肽过氧化酶及超氧化物

歧化酶的浓度，从而抑制ＮＯ的分泌，减少自由基的

生成，再者，ＢＤＮＦ与相应受体结合后促进神经元细
胞的代谢，提高其抗缺氧能力，促进神经元轴突囊泡

内神经再生蛋白的表达，从而促进神经元再

生［１３１８］。因此我们认为平衡针能明显改善脑卒中

后偏瘫患者运动能力、平衡能力及日常生活能力的

原因可能与上调ＢＤＮＦ水平有关。
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［１８］王东岩，孙艳，董旭，等．电针对脑梗死大鼠缺血区 ＢＤＮＦ及
ＣＲＥＢ表达影响的研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１６，３２（１０）：８４
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