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头电针结合强制性运动对缺血性脑卒中

患者上肢功能的影响
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#何#颖#

#戴红双#

摘要#目的#观察头电针结合强制性运动对缺血性脑卒中患者上肢功能的影响! 方法#采用随机数字

表法将
8"

例脑卒中患者分为常规康复组"头电针组"强制运动组#

.1A@F-,<AF

"

<AGH.6G ;1I6;6AF F/6-,

"

JK

$

&(+)

% 及综合干预组 #头电针
L &(+)

%$ 常规康复组采用神经发育疗法 #

M1N,F/

技术为主$

M-HAA@F-1;

技术为辅%强化患侧上肢训练&头电针组采用焦氏头针结合电刺激疗法&强制运动组限制健侧

上肢$强化患肢训练&综合干预组采用头电针联合强制运动法进行治疗! 分别在治疗前及治疗
E

"

#!

周观察

患者偏瘫上肢
OHP2

"

+6K6-

运动功能评分#

OHP2

"

+6K6- ,@@6@@;6AF @.,26

$

O+Q

%"腕关节活动度及手功能

分级! 结果#与本组治疗前比较$治疗
E

周后$各组患者偏瘫上肢
O+Q

评分明显升高$腕关节活动度及手功

能分级均明显改善 #

R S"

!

"9

$

R S"

!

"#

%&但除综合干预组偏瘫腕关节活动度在腕关节背伸及桡偏两个活

动方向上较常规康复组明显改善#

R S"

!

"9

%外$其他各组间
O+Q

评分及手功能分级比较$差异均无统计学

意义#

R T"

!

"9

%! 治疗
#!

周后$与常规康复组比较$综合干预组
O+Q

评分升高$偏瘫腕关节活动度及手功

能分级均明显改善 #

R S"

!

"9

%! 结论#常规康复"头电针及强制性运动训练对缺血性脑卒中患者偏瘫上肢

功能均有较好的康复效果$但头电针联合
&(+)

训练作用最为明显$且显效最早!

关键词#头电针&强制性运动&缺血性脑卒中&上肢功能

:>>6.F 1> U.,2J :26.F-1,.HJHA.FH-6 &1;N<A6G &1A@F-,<AF

"

<AGH.6G +1I6;6AF )/6-,JK 1A +1I6

"
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$
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#
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"
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"
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"
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!
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#

#
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"

B,]<AP +6G<.,2 &1226P6 Z6<21AP`<,AP

$

#5%%#!
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! B6J,-F;6AF 1> _6/,N<2<F,F<1A

"

[6A6-,2 Z1@J<F,2 1>

B,]<AP C<2><62G

"

Z6<21AP`<,AP

$

#5%%#!

%

QMU)_Q&)

$

CN`6.F<I6

$

)1 1N@6-I6 F/6 6>>6.F@ 1> @.,2J 626.F-1,.HJHA.FH-6

$

U:Q

%

.1;N<A6G .1A

"

@F-,<AF

"

<AGH.6G ;1I6;6AF F/6-,JK

$

&(+)

%

1A ;1I6;6AF >HA.F<1A 1> <@./6;<. @F-1V6 J,F<6AF@

$

HJJ6-

2<;N@ 3 +6F/1G@

$

)1F,22K 8" @F-1V6 J,F<6AF@ a6-6 ,@@<PA6G F1 >1H- P-1HJ@ ,..1-G<AP F1 -,AG1; G<P<F F,N26

"

<363

"

F/6 -1HF<A6 -6/,N<2<F,F<1A P-1HJ

"

F/6 U:Q P-1HJ

"

F/6 &(+) P-1HJ

"

,AG F/6 .1;J-6/6A@<I6 <AF6-I6AF<1A

P-1HJ3 R,F<6AF@ <A F/6 -1HF<A6 -6/,N<2<F,F<1A P-1HJ @F-6APF/6A6G F/6 F-,<A<AP 1> HJJ6- 2<;N@ 1A F/6 ,>>6.F6G

@<G6 NK M1N,F/ G1;<A,F6G F6./A121PK ,AG M-HAA@F-1; ,@@<@F6G F6./A121PK3 R,F<6AF@ <A F/6 U:Q P-1HJ -6

"

.6<I6G '<,1

$

@ U:Q .1;N<A6G :Q F/6-,JK3 )/1@6 <A F/6 &(+) P-1HJ -6@F-<.F6G F/6 HJJ6- 2<;N@ 1> F/6

/6,2F/K @<G6 ,AG @F-6APF/6A6G F-,<A<AP 1> F/6 ,>>6.F6G @<G63 )/1@6 <A F/6 .1;J-6/6A@<I6 <AF6-I6AF<1A

P-1HJ H@6G U:Q .1;N<A6G &(+) F-6,F;6AF3 OHP2

"

+6K6- ,@@6@@;6AF @.,26

$

O+Q
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P-,G<AP 1> /,AG >HA.

"

F<1A ,AG -,AP6 1> a-<@F ;1I6;6AF a6-6 1N@6-I6G N6>1-6 <AF6-I6AF<1A

"

,F a66V E ,AG #! ,>F6- <AF6-I6AF<1A

"
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$
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"
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,AG -,G<,2 G6I<,F<1A a6-6 ;1-6 1NI<1H@2K <;J-1I6G <A F/6 .1;J-6/6A@<I6 <AF6-I6AF<1A P-1HJ F/,A <A F/6



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

"

+,-./ !"#$

"

0123 %$

"

41

!

%

!!"&$$!
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%

"9

%

3 &1;J,-6G a<F/ F/6 -1HF<A6 -6/,N<2<F,F<1A P-1HJ

"

O+Q @.1-6@ 1> HJ

"

J6- 2<;N@ <A.-6,@6G

"

P-,G<AP 1> /,AG >HA.F<1A ,AG -,AP6 1> a-<@F ;1I6;6AF a6-6 1NI<1H@2K <;J-1I6G <A

F/6 .1;J-6/6A@<I6 <AF6-I6AF<1A P-1HJ

$

R S "

%

"9

%

3 &1A.2H@<1A@

$

_1HF<A6 -6/,N<2<F,F<1A

"

U:Q

"

,AG &(+)

@/1a6G N6FF6- -6/,N<2<F,F<1A 6>>6.F 1A ;1I6;6AF >HA.F<1A 1> <@./6;<. @F-1V6 J,F<6AF@

$

HJJ6- 2<;N@3 MHF

:UQ .1;N<A6G &(+) @/1a6G ;1@F 1NI<1H@ 6>>6.F a<F/ 6,-2<6@F 6>>6.F @/1aA3

c:^*C_BU

$

@.,2J 626.F-1,.HJHA.FH-6

&

.1A@F-,<AF

"

<AGH.6G ;1I6;6AF F/6-,JK

&

<@./6;<. @F-1V6

&

>HA.F<1A 1> HJJ6- 2<;N@

##脑卒中是危害人类健康的主要疾病"其发病后的致

残率达
$9d

以上'

#

(

"其中缺血性脑卒中占全部脑血管

病的
$"d

"且发病率呈逐年上升趋势'

!

(

) 脑卒中后约

89d

的患者会遗留一侧上肢功能障碍'

%

(

"在发病后
% e

5

个月仍有
99d e$9d

的患者伴有上肢功能缺失'

E

(

)

在康复过程中"手功能障碍的恢复明显滞后于下肢'

9

(

"

严重影响患者生活质量) 针刺结合现代康复是当前治

疗脑卒中的趋势) 笔者在查阅相关文献基础上"结合临

床经验将头电针与强制性运动联合应用"对
!"#E

年

#

*

#!

月大庆康复医院缺血性脑卒中住院患者进行康

复治疗"观察对患者上肢功能影响"现将结果报道如下)

资料与方法

#

#诊断标准#参照吴江主编+神经病学,

'

5

(缺血

性脑卒中诊断标准#$

#

%中老年患者"有动脉粥样硬化

及高血压等脑卒中危险因素&$

!

%安静状态下或活动

中起病"发病前可有反复的短暂性脑缺血发作&$

%

%症

状数小时或数天内达高峰"局灶性神经功能缺损"梗死

范围与某一动脉供应区域相一致&$

E

%一般意识清楚&

$

9

%头部
&)

早期多正常"

!E eE8 /

内出现低密度病

灶&$

5

%脑脊液正常&$

$

%血管造影可发现狭窄或闭塞

动脉)

!

#纳入与排除标准#纳入标准#$

#

%符合诊断标

准"年龄
#8 e8"

岁&$

!

%首次脑卒中后
% e7

个月"一

侧肢体运动功能障碍&$

%

%患侧手腕能主动背伸至少

#"

%"除拇指外的四指中至少有两指背伸
#"

%&$

E

%有

良好的平衡能力"穿戴肩吊带及手夹板后仍能维持平

衡"保证安全&$

9

%言语理解基本正常"能配合检查和

治疗&$

5

%有较好的康复欲望和良好的家庭支持&$

$

%

签署知情同意书) 排除标准# $

#

% 严重的高血压

$

MR T#8"

&

#"" ;;ZP

%和严重心肺等全身性疾病&

$

!

%严重的关节疼痛&$

%

%明显的肩关节半脱位&$

E

%

明显认知障碍"简易精神状态量表 $

F/6 +<A<

"

+6AF,2

UF,F6 :b,;<A,F<1A

"

++U:

%

S !!

分&$

9

%明显的关

节活动受限$肩关节被动屈曲-外展
S7"

%"肘关节伸

展
S%"

%"前臂旋前和旋后
SE9

%%&$

5

%严重的肌肉痉

挛"

Q@/a1-F/

分级
T!

级)

%

#一般资料#

8"

例均为大庆油田总医院康复科

符合缺血性脑卒中的住院患者"采用随机数字表法分为

常规康复组-头电针组-强制性运动$

.1A@F-,<AF

"

<A

"

GH.6G ;1I6;6AF F/6-,JK

"

&(+)

%组及综合干预组"

每组
!"

例) 治疗前各组患者性别-年龄-病程-偏瘫上

肢
OHP2

"

+6K6-

运动功能评分$

O+Q

%评分-腕功能活动

度及手功能分级比较 $表
#

%"差异无统计学意义

$

R T"

!

"9

%) 本研究经大庆油田总医院伦理委员会

批准)

E

#治疗方法#治疗过程均由大庆油田总医院康

复科治疗师完成) 试验分组时治疗师及患者均不知晓

分组情况"以避免心理等因素干扰) 按要求对每组患

者制定治疗计划"并配有一名治疗督导员进行全程监

督治疗) 常规康复组给予常规康复治疗"具体如下#不

限制健手的使用) 采用神经发育疗法$

M1N,F/

易化

技术为主"

M-HAA@F-1;

技术为辅%强化训练患侧上

肢) 包括
E9 ;<A

物理治疗 $

J/K@<.,2 F/6-,J<@F

"

R)

%和
E9 ;<A

作业治疗 $

1..HJ,F<1A,2 F/6-,JK

"

C)

%"训练期间作适当休息)

R)

训练包括主动及被动

关节活动-上肢肌肉牵拉训练-躯干平衡训练及协调性

训练)

C)

训练主要进行任务导向性的上肢功能训练

和日常生活动作训练) 训练过程和生活中"如需要允

许健侧肢体的代偿) 每日训练
7" ;<A

"每周
9

天"进

行
#!

周训练)

头电针组采用焦仪头针结合电刺激疗法) 采用华

佗牌
"

!

%! ;;

'

E" ;;

毫针"选取焦氏头针运动区中

!D9

进行针刺治疗"左侧上肢瘫取右侧运动区"右侧上肢

瘫取左侧运动区"针身与头皮表面呈
%"

%夹角进针"刺

破帽状腱膜后压低针身平刺
#

寸"同一穴区上下各一

针) 头电针参数选择#针刺得气后"连接电针治疗仪"将

同一组导线连接同一穴区上"选择参数"电流
# ;Q

"频

率
#"" Z=D! Z=

"波形为疏密波"刺激时间为
%" ;<A

"强

度以患者耐受为度"每周
9

天"进行
#!

周治疗)

&(+)

组干预方法如下#$

#

%限制健侧上肢的使

用#使用功能位手夹板限制健手的使用"同时使用吊带
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表
#

$各组患者治疗前一般资料比较

项目 常规康复$

!"

例% 头电针$

!"

例%

&(+)

$

!"

例% 综合干预$

!"

例%

性别$例%

#男
#E #% #% #!

#女
5 $ $ 8

年龄$岁"

b

(

@

%

5"

)

9"

(

#"

)

8# 5!

)

E!

(

7

)

$9 5%

)

%5

(

7

)

7E 5#

)

!9

(

#"

)

9!

病程$年"

b

(

@

%

#

)

""

(

#

)

9% "

)

7%

(

#

)

%E "

)

89

(

#

)

5! "

)

7!

(

#

)

E9

偏瘫上肢
O+Q

评分$分"

b

(

@

%

E%

)

55

(

5

)

9$ E!

)

#7

(

$

)

$% E%

)

$8

(

5

)

98 E!

)

$8

(

$

)

7#

腕功能活动度$

1

"

b

(

@

%

#掌屈
E9

)

55

(

#!

)

%! E5

)

$$

(

#E

)

"E E5

)

"%

(

#%

)

!# E5

)

"!

(

#%

)

#7

#背伸
5

)

$5

(

9

)

%! 5

)

"#

(

5

)

55 5

)

##

(

9

)

%! 5

)

8#

(

9

)

99

#桡偏
E

)

87

(

E

)

#E E

)

#%

(

E

)

## 9

)

"!

(

E

)

7% E

)

7$

(

%

)

78

#尺偏
#%

)

9%

(

#E

)

"$ #E

)

58

(

#%

)

$7 #%

)

55

(

#!

)

$8 #%

)

7$

(

#%

)

9#

手功能分级$例%

#废用手
9 E 9 E

#辅助手
& $ 8 $ $

#辅助手
M 9 5 9 $

#辅助手
Q % ! % !

#实用手
M " " " "

限制健侧上肢的活动) 每日
8 /

佩戴强制性装置"在

洗浴-如厕-睡觉及可能影响平衡和安全的活动时解除

强制) $

!

%强化训练患侧上肢#采用塑形技术"包括推

杯-弧和环-取衣服夹-穿线钉-垂直套圈-翻麻将牌-高

尔夫球-沙壶球-垂直木钉-螺母-螺栓-积木-插球训练

器-腕功能练习-悬腕练习器-捡围棋-粘木棋子-手指

阶梯-捡回形针
#7

项塑形动作) 集中-重复-强化训

练患侧上肢) 每日强化训练
7" ;<A

"每周
9

天"连续

#!

周) 训练时间为每日上-下午各
E9 ;<A

针对上肢

的
R)

训练) 每天
5 e8

个塑形动作"训练时嘱患者反

复-连续做某一个动作) 动作的选择根据患者现有的

运动功能水平"即以患者现有的运动功能刚能完成或

接近完成这一动作"或患者要付出相当的努力才能完

成为度)

综合干预组予以头电针联合
&(+)

治疗"每周
9

天) 各组进行
#!

周康复干预) 分别治疗前-治疗
E

周及
#!

周时评估)

9

#观察指标及评价标准

9

!

#

#偏瘫上肢
O+Q

评分'

$

(

#该量表包括
9"

个

项目"其中上肢
%%

项"每项评分为
" e!

分"共
55

分)

分值越高"提示偏瘫程度越轻)

9

!

!

#偏瘫腕功能活动度评价'

8

(

#包括掌屈-背

伸-桡偏-尺偏
E

个方面的关节活动度"关节活动度值

越高"提示腕关节功能越好)

9

!

%

#偏瘫手功能分级评价'

8

(

#偏瘫程度由重到

轻依次为废用手-辅助手
&

-辅助手
M

-辅助手
Q

-实用

手
M

-实用手
Q

)

5

#统计学方法#采用
URUU #%

!

"

统计学软件

进行统计学分析"计量资料以
b

(

@

表示) 组内不同时

间点数据比较采用配对
F

检验) 组间比较采用方差分

析"有统计学意义再进行
XUB

"

F

多重比较) 计数资料

比较采用秩和检验及
_<G<F

分析"

R S"

!

"9

为差异有

统计学意义)

结##果

#

#病例完成情况#各组患者均完成为期
#!

周

的康复治疗"无脱落病例) 治疗依从性良好)

!

#各组偏瘫上肢
O+Q

评分比较$表
!

%#与本

组治疗前比较"治疗
E

周后"各组偏瘫患者上肢
O+Q

评分均明显升高$

R S"

!

"9

"

R S"

!

"#

%"但组间比较"

差异无统计学意义$

R T"

!

"9

%) 治疗
#!

周后"与常规

康复组比较"综合干预组
O+Q

评分明显升高 $

R S

"

!

"9

%)

表
!

$各组患者偏瘫上肢
O+Q

评分比较#$分"

b

(

@

%

组别 例数 治疗前 治疗
E

周 治疗
#!

周

常规康复
!" E%

)

55

(

5

)

9$

E7

)

$%

(

5

)

8#

!

9"

)

E9

(

5

)

$$

!!

头电针
!" E!

)

#7

(

$

)

$%

9"

)

E5

(

$

)

E7

!!

9#

)

55

(

$

)

E5

!!

&(+) !" E%

)

$8

(

5

)

98

9#

)

$#

(

5

)

##

!!

9!

)

%#

(

5

)

$7

!!

综合干预
!" E!

)

$8

(

$

)

7#

9!

)

$8

(

5

)

$7

!!

95

)

$7

(

5

)

#7

"

##注#与本组治疗前比较"

!

R S "

!

"9

"

!!

R S "

!

"#

&与常规康复组同

期比较"

"

R S"

!

"9

%

#各组偏瘫腕功能活动度比较$表
%

%#与本组

治疗前比较"治疗
E

周后"各组患者偏瘫腕关节活动度
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!

%

!!"($$!

表
%

$各组偏瘫腕功能活动度比较$$%"

b

(

@

%

组别 例数 时间 掌屈 背伸 桡偏 尺偏

常规康复
!"

治疗前
E9

)

55

(

#!

)

%! 5

)

$5

(

9

)

%! E

)

87

(

E

)

#E #%

)

9%

(

#E

)

"$

治疗
E

周
9!

)

#!

(

##

)

"5

!

#E

)

!$

(

8

)

#$

!

8

)

%!

(

9

)

!#

!

#7

)

5E

(

#9

)

99

!

治疗
#!

周
9!

)

5$

(

#%

)

!#

!

#8

)

$!

(

7

)

5%

!

#!

)

95

(

$

)

##

!

!"

)

#"

(

#%

)

"$

!

头电针
!"

治疗前
E5

)

$$

(

#E

)

"E 5

)

"#

(

5

)

55 E

)

#%

(

E

)

## #E

)

58

(

#%

)

$7

治疗
E

周
9!

)

%E

(

#%

)

E!

!

#%

)

9#

(

7

)

##

!

8

)

#E

(

5

)

"7

!

#8

)

#%

(

#5

)

#8

!

治疗
#!

周
9%

)

%!

(

#E

)

#%

!

#8

)

59

(

##

)

9!

!

##

)

#%

(

5

)

87

!

!"

)

87

(

#!

)

"#

!

&(+) !"

治疗前
E5

)

"%

(

#%

)

!# 5

)

##

(

9

)

%! 9

)

"!

(

E

)

7% #%

)

55

(

#!

)

$8

治疗
E

周
9E

)

"#

(

#!

)

58

!

#9

)

55

(

8

)

$%

!

7

)

#E

(

5

)

!$

!

#7

)

#!

(

#9

)

$7

!

治疗
#!

周
9E

)

5E

(

#!

)

78

!

!"

)

5E

(

#"

)

9#

!

#%

)

!5

(

$

)

"7

!

!#

)

85

(

#%

)

EE

!

综合干预
!"

治疗前
E5

)

"!

(

#%

)

#7 5

)

8#

(

9

)

99 E

)

7$

(

%

)

78 #%

)

7$

(

#%

)

9#

治疗
E

周
9%

)

$$

(

#%

)

E7

!

#7

)

87

(

7

)

"%

!"

#!

)

!%

(

9

)

$$

!"

!"

)

58

(

#9

)

E7

!

治疗
#!

周
9$

)

%!

(

#!

)

##

!"

!9

)

E$

(

7

)

7!

!"

#5

)

"#

(

5

)

!#

!"

!E

)

8$

(

#!

)

97

!"

##注#与本组治疗前比较"

!

R S"

!

"9

&与常规康复组同期比较"

"

R S"

!

"9

均明显升高$

R S"

!

"9

%&在腕关节背伸及桡偏两个活

动方向上"综合干预组较常规康复组明显改善$

R S

"

!

"9

%&治疗
#!

周后"与常规康复组比较"综合干预组

腕关节活动度在
E

个方向上均明显提高$

R S"

!

"9

%)

E

#各组偏瘫手功能分级比较$表
E

%#与本组治

疗前比较"治疗
E

周后"各组偏瘫患者手功能分级均明

显改善$

W f!

!

#EE

"

R S"

!

"9

%"治疗后各组间比较"

差异无统计学意义$

R T"

!

"9

%) 治疗
#!

周后"与常规

康复组比较"综合干预组手功能分级明显改善$

W f

%

!

"87

"

R S"

!

"9

%)

表
E

$各组患者偏瘫手功能分级比较$$例%

组别 例数 时间 废用手
辅助

手
&

辅助

手
M

辅助

手
Q

实用

手
M

常规康复
!"

治疗前
9 $ 9 % "

治疗
E

周
! $ 8 % "

治疗
#!

周
! E #" % #

头电针
!"

治疗前
E 8 5 ! "

治疗
E

周
% $ $ % "

治疗
#!

周
! 9 ## ! "

&(+) !"

治疗前
9 $ 9 % "

治疗
E

周
! 5 7 % "

治疗
#!

周
# 5 #" ! #

综合干预
!"

治疗前
E $ $ ! "

治疗
E

周
! 9 7 % #

治疗
#!

周
# % 7 9 !

讨##论

脑卒中患者下肢偏瘫功能有一定程度自然改善的

趋势'

7

(

) 然而"上肢特别是手"由于在皮层投射区较

大"支配手肌
!

运动神经元与皮质脊髓束之间具有较

多的单突触联系"一旦其支配中枢或传导通路受损"功

能恢复非常困难'

9

(

) 有统计表明"

75

!

Ed

的患者手功

能在发病
%

个月后不再有恢复'

#"

(

"故腕手功能的改善

在脑卒中早期康复训练中尤为重要) 目前针对脑卒中

上肢功能障碍主要有肌电生物反馈疗法-神经肌肉促

通技术-功能性电刺激等) 然而"临床多数方法单纯强

调外界刺激对偏瘫上肢的影响"却忽略了患者主观康

复意识"且长期重复单一康复方法易造成患者厌烦更

加影响康复效果"故仅在康复初期显效明显"但后期康

复效果缓慢) 笔者针对目前康复治疗的不足"在查阅

文献基础上"尝试将头电针与强制性运动相结合治疗

本病) 治疗
E

周后"与本组治疗前比较"各干预组

O+Q

评分-偏瘫腕功能及手功能分级均明显改善"提

示
E

种干预方法对脑卒中患者偏瘫上肢均有良好的康

复效果) 各组
O+Q

评分及偏瘫手功能分级方面差异

均无统计学意义"仅在腕关节背伸及桡偏
!

个角度方

面"综合干预组较常规康复组有改善"提示综合干预组

在腕关节两个活动方向上显效最早"也证实偏瘫患者

腕关节在背伸及桡偏活动方向上最早恢复'

##

(

) 治疗

#!

周后"综合干预组显现更为明显的优势"在
O+Q

评

分-偏瘫腕关节各角度及偏瘫手功能分级等方面均较

常规康复组明显改善"而其他各干预组间进行比较"差

异无统计学意义"提示头电针与强制性运动相结合康

复方法可较早-较为明显改善患者的功能障碍)

综上可见"与常规康复-单纯头电针及强制性运动

治疗方法比较"头电针结合强制性运动对偏瘫患者上

肢功能障碍显效最早-效果最好) 分析原因"本试验选

取的焦氏头针运动区中
!D9

是大脑皮层中央前回上肢

功能区域在头皮表面上的投影"功能区域的直接刺激

能有效促进大脑侧支循环的建立"增加脑血流量"改善

脑的供血及供氧"增强减退的大脑神经元的能量代谢"

从而减少皮层神经细胞的死亡"有利于大脑功能的恢

复'

#!

(

) 同时结合疏密波电刺激"可有效缓解患者疲

劳"避免出现治疗的耐受性"电刺激亦可有效减少脑梗
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!

%

死体积"对脑组织具有良好的保护作用'

#%

"

#E

(

)

&(+)

是近年来备受瞩目的一种新型康复治疗技

术"通过对患侧手进行特定行为再塑训练及密集的重

复练习"可有效促进患侧上肢运动功能恢复'

#9

(

) 头电

针强调被动康复"

&(+)

则强调主动再学习"患者在头

电针康复同时进行强制性运动训练"强调主动-被动康

复双管齐下"较常规康复训练-单纯头电针及单纯
&(

"

+)

康复更显优势)

此外"在试验过程中笔者也发现不足之处#如入选

病例较少"研究时间尚短"强制性运动易造成患者抵制

心理"影响治疗效果等) 本课题组将针对其不足之处

继续改良-完善"寻求更加适合-适用于脑卒中患者偏

瘫上肢康复方法"提高本病康复水平)
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