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［摘要］目的：观察头针留针下配合松动上肢张力试验治疗脑卒中患者手功能障碍的临床疗效。方法：采

用简单随机分组法将 80 例脑卒中手功能障碍患者随机分为治疗组和对照组各 40 例。对照组给予常规药物治疗

和松动上肢张力试验康复训练，治疗组在对照组基础上加用头针治疗。2 组均每周治疗 5 次，连续 4 周。于治

疗前后采用改良 Ashworth 量表 （MAS） 肌痉挛评级、Fugl-Meyer 量表手运动功能 （FMA） 评分评定 2 组手功

能康复情况。结果：治疗前，2 组 MAS 分级比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 MAS 分级均

有改善（P＜0.05），且治疗组改善情况优于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组 FMA 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FMA 评分均升高（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05）。结论：头针留针

下配合松动上肢张力试验康复训练治疗脑卒中后手功能障碍效果明显。
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Clinical Study on Scalp Acupuncture Combined with Upper Limb Tension Test for
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of needle retention of scalp acupuncture combined

with Upper Limb Tension Test for the post-stroke hand dysfunction patients. Methods：A total of 80 cases

of patients with post-stroke hand dysfunction were divided into the treatment group and the control group

according to the simple random grouping method，with 40 cases in each group. The control group was

treated with routine medication and rehabilitation training of upper limb tension test，and the treatment

group was additionally treated with scalp acupuncture based on the treatment of the control group. Both

groups were treated five times a week for four consecutive weeks. Before and after treatment，Modified

Ashworth Scale (MAS) was applied to grade spasticity，and Fugl-Meyer Assessment (FMA) was used to

assess hand function rehabilitation in the two groups. Results：Before treatment，there was no significant

difference being found in the comparison of MAS grading between the two groups (P＞0.05). After

treatment，MAS grading in the two groups was improved (P＜0.05)，and the improvement in the treatment

group was better than that in the control group (P＜0.05). Before treatment， there was no significant

difference being found in the comparison of FMA scores between the two groups (P＞0.05). After

treatment，FMA scores in the two groups were increased (P＜0.05)，and the score in the treatment group

was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion：Needle retention of scalp acupuncture
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脑卒中后患者的需要相对比较简单，常使用健

侧肢体来满足其日常要求，但病人回到家时认识到

只使用一侧肢体无法满足正常日常生活需要，患者

手不能为了一定的目的去抓握、放开及操作物体，

手功能障碍成为影响患者独立生活能力的重要因

素[1]。严重影响患者的生活自理和回归社会，增加了

家庭和社会的负担。随着患者对脑卒中康复的需求和

期望逐步升高，尽早改善手功能成为脑卒中患者的迫

切需求。本研究观察头针配合松动上肢张力试验治疗

脑卒中后手功能障碍患者的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [2]

的标准。经头颅磁共振成像或计算机断层扫描明确

诊断为脑梗死或脑出血。手功能障碍参考《中国康

复医学诊疗规范：上册》 [3]的诊断标准。手不能完成

各种抓握、屈伸或运动速度、准确性不良。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；患者在活动手

时手屈肌张力增高；患者无意识障碍，生命体征稳

定，血压和病情稳定；能配合治疗、训练并签署知

情同意书。

1.3 排除标准 既往有中风病史者；并发严重的内

科疾病，如心、肝、肾疾病等；既往有手关节或上

肢神经病变者。

1.4 剔除标准 入选后中途退出者；未按规定治疗

方案执行者。

1.5 一般资料 选取 2018 年 12 月—2020 年 5 月于

兰溪市中医院治疗的脑卒中后手功能障碍患者 80 例

为研究对象，采用简单随机分组法将患者分为治疗

组与对照组各 40 例。治疗组男 24 例，女 16 例；年

龄 29～84 岁，平均（64.25±12.02）岁；脑梗死 26 例，

脑出血 14 例。对照组男 22 例，女 18 例；年龄 44～
83 岁，平均（67.6±10.03）岁；脑梗死 28 例，脑出血

12 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规药物治疗及松动上肢张力试

验康复训练。常规药物治疗包括调控血压，维持电

解质平衡，预防并发症。松动上肢张力试验训练方

式包括主动训练和被动训练，患者能主动运动时应

以主动训练为主，训练前向患者解释动作要领。仰

卧位松动上肢张力试验：患者仰卧，头放在枕头

上，稍靠近一侧床沿。治疗师站在患侧，用一只手

握住患手，用大腿支持患者的上臂，逐渐做肩外展

加上肩外旋，然后小心地伸患肘并伴一定程度的前

臂旋后，再增加腕背屈并外展患者手指，保持患臂

外展、伸直，甚至与对侧臂保持在同样的体位。坐

位松动上肢张力试验：患者双手平放在偏瘫侧治疗

床上，双手分开如肩宽。治疗师用一只手保持偏瘫

肘伸直，用另一只手引导患者健手前后运动，即肩

外旋，伸肘、伸手指，然后用前臂保持偏瘫肘伸

直，把手放在患者双肩上，运动时矫正肩的位置，

反复进行该松动运动。俯跪位松动上肢张力试验：

患者四点方向跪在治疗床上，治疗师支持患者患臂

伸直并外旋，把毛巾卷放在患侧手指下面，以保持

伸指，然后治疗师协助患者双手做屈伸肘关节，尽

可能控制向终末位努力，反复进行该松动运动。以

上 20 次/组，每周治疗 5 次，连续治疗 4 周。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用头针治疗。患者

行松动上肢张力试验同时头针留针。患者取坐位或

仰卧位，取穴病灶侧顶颞前斜线、顶颥后斜线，常

规消毒皮肤，使用 0.30 mm×40 mm 华佗牌一次性毫

针，进针后以 15°～30°角刺入帽状腱膜下，进针

1 寸左右，行针 1～2 min，以捻转为主，并根据病情

行抽提法或进插法，间隔 8 min 行针 1 次，留针约

20 min。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肌张力。治疗前后采用改良

Ashworth 量表（MAS）评估 2 组肌张力。由同一位治疗

师对患者进行手屈肌肌痉挛程度康复评定 [4]。0 级：

无肌张力的增加；Ⅰ级：肌张力略微增加，受累部

分被动屈伸时，在关节活动范围之末时呈现最小的

阻力或出现突然卡住和释放；Ⅰ+级：肌张力轻度增

加，在关节活动范围后 50%范围内出现突然卡住，

然后在关节活动范围的后 50%均呈现最小的阻力；

combined with upper limb tension test has a significant effect in treating post-stroke hand dysfunction.

Keywords：Post-stroke hand dysfunction；Scalp acupuncture；Upper limb tension test；Rehabilita-

tion training；Hand function

·· 149



新中医 2023年7月第55卷第13期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.13

Ⅱ级：肌张力较明显地增加，通过关节活动范围的

大部分时，肌张力均较明显地增加，但受累部分仍

能较易地被移动；Ⅲ级：肌张力严重增高，被动运

动困难；Ⅳ级：强直，受累部分被动屈伸时呈现僵

直状态，不能活动。②手运动功能。于治疗前后采

用 Fugl-Meyer 量表手运动功能（FMA）评分评定 2 组

手运动功能。由同一位治疗师对患者进行评价 [5]。

0 分表示完全性功能障碍，总分 14 分。

3.2 统计学方法 试验数据采用 SPSS19.0 统计学软

件分析。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x± s）
表示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比

较采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采

用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 MAS 分级比较 见表 1。治疗

前，2 组 MAS 分级比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 MAS 分级均有改善（P＜0.05），

且治疗组改善情况优于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 MAS分级比较 例

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

0 级

0
4①②

0
2①

Ⅰ级

2
8①②

2
4①

Ⅰ＋级

12
18①②

10
20①

Ⅱ级

16
8①②

16
12①

Ⅲ级

7
2①

10
2①

Ⅳ级

3
0①

2
0①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.2 2 组治疗前后 FMA 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 FMA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 FMA 评分均升高（P＜0.05），且

治疗组高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 FMA评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

40
40

治疗前

1.325 ± 0.616
1.125 ± 0.686

治疗后

3.425 ± 0.903①②

2.875 ± 0.822①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

目前临床对脑卒中手功能的治疗较多关注于偏

瘫运动障碍，治疗方法主要采用常规药物治疗、针

灸治疗、康复训练等外周干预措施。这些外周干预

措施通过感觉运动系统向中枢神经不断输入刺激来

促进中枢系统重塑，实现脑卒中后手功能的恢复。

头针是指在头部穴位或特定的部位进行针刺，实施

一定的手法来防治疾病的一种方法，是脑源性疾病

的常用针刺治疗方法。《灵枢》曰：“手之三阳，从

手走头。”头针顶颞前斜线、顶颞后斜线相当于大脑

皮层中央前回、后回在头皮上的投影，针之直达病

所，可疏通经络、调和气血、扶正祛邪、调和阴

阳。现代医学表明，针刺能改善脑卒中患者脑部血

液循环、脑电活动、调节神经生化指标、改善病灶

周围脑细胞营养供血状态，从而改善手功能[6]。

将患者的大脑通过各种中枢调控方法使其处于

一个活跃兴奋的状态时再进行外周治疗，将外周训

练的信息传入中枢，患者的手功能康复效果会进一

步提高 [7]。严文等 [8]发现在保留头皮针期间病人同时

进行患手手功能训练，能增强老年脑卒中病人手腕

部屈伸肌的肌力，提高手的运动能力。本研究将头

针与现代康复松动神经张力试验相结合应用于临床

治疗脑卒中后手功能障碍，中枢干预（头针）与外周

干预（上肢神经松动）同时进行，实现针灸康复互动

整合优化，有效增加康复质量改善手功能。本研究

结果显示，治疗后，2 组 MAS 分级均有改善，且治

疗组改善情况优于对照组，2 组 FMA 评分均升高，

且治疗组高于对照组。提示头针配合松动上肢张力

试验可明显改善脑卒中后患者的手部运动功能，降

低其手部肌张力，提高其日常生活活动能力，从而

提高患者的生活质量，可作为临床上治疗脑卒中后

手功能障碍的一种可行方案。
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