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·临床论著·

头针联合下肢康复机器人训练对脑卒中

患者平衡和步行能力的影响

朱勤贤　顾伯林　周湘明　陈健云　曹德付

摘要　目的　观察头针联合下肢康复机器人训练对于脑卒中患者平衡和步行能力的影响。方法　选择
!"#%

年
#

月—
!"#<

年
#!

月在苏州大学附属第二医院中医康复科住院治疗的
#!"

例脑卒中患者，按随机

数字表分为治疗组、观察组和对照组，每组各
="

例。三组均给予常规内科药物治疗方案和综合康复治疗方

案，观察组增加下肢康复机器人训练，治疗组增加头针治疗及下肢康复机器人训练。各组均治疗
#

个月。治

疗前后记录三组患者简式
FGH4


+-I-1

评定下肢运动功能部分（
F+J

）、
K-1H

平衡量表（
KK8

）、
L34M-N

功

能步行分级（
FJ&

）、站立走计时测试（
)OP

）、日常生活能力
K?1QR-4

指数（
K(

）、平均轨迹误差（
J)>

）及评

估时间（
)

）。结果　与本组治疗前比较，各组治疗后
F+J

评分、
K(

评分、
KK8

及
FJ&

升高（
S T "


";

），

)OP

、
J)>

及
)

降低（
S T"


";

）。与对照组同期比较，治疗组及观察组治疗后
F+J

评分、
K(

评分、
KK8

及

FJ&

升高（
S T"


";

），
)OP

、
J)>

及
)

降低（
S T"


";

）。与观察组同期比较，治疗组治疗后
F+J

评分、
K(

评分、
KK8

及
FJ&

升高，
)OP

降低（
S T"


"#

）。结论　头针联合下肢康复机器人训练可改善脑卒中患者
的平衡功能、步行能力、本体感觉功能和日常生活能力。

关键词　头针；脑卒中；下肢康复机器人训练；平衡功能；步行功能
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　　脑卒中是临床常见病和多发病，其起病急、病程
长，具有高发病率和高致残率特点［

#

］。脑卒中后患者

大多有不同程度的语言、吞咽、认知、运动功能、感觉功

能、平衡等诸多方面的功能障碍，其中平衡及步行功能

障碍的存在严重影响患者的生活质量［
#

，
!

］。针灸对脑

卒中具有良好的疗效［
%

］，本研究从传统中医学及现代

康复医学相结合的角度出发，旨在探讨头针疗法及下

肢康复机器人训练对恢复期脑卒中患者平衡和步行能

力的疗效。

资料与方法

#

　诊断标准　脑卒中诊断标准参照《各类脑血
管疾病诊断要点》［=］。

!

　纳入标准　（
#

）符合诊断标准。（
!

）本次为初

次发病或既往虽有卒中发病史但未遗留明显神经功能

障碍；（
%

）年龄
T<"

岁；（
=

）此次病程
T:

个月；（
;

）神

志清楚，且无明显认知功能障碍；（
:

）下肢
K1GNNVQ13/

分期Ⅲ期及以上；（7）签署知情同意书。
%

　排除标准　（
#

）合并心、肺、肝、肾等重要脏器

功能不全；（
!

）合并严重的并发症（高血压危象、心肌

梗死、心绞痛、肺部感染、癫痫持续发作、下肢深静脉血

栓等）；（
%

）合并认知、语言、视觉障碍；（
=

）合并下肢

骨关节疾病、周围神经疾病。（
;

）平衡障碍由美尼尔

病、前庭神经炎、内耳炎等非卒中疾病引起。

=

　脱落标准　所有填写了知情同意书并符合纳
入标准进入本试验的患者，中途因故退出，均作为脱落

病例，脱落病例在记录相关原因后退出本研究，继续相

关临床治疗。

;

　一般资料　选择
!"#%

年
#

月—
!"#<

年
#!

月

在苏州大学附属第二医院中医康复科住院治疗的脑卒

中患者
#!"

例，按照随机数字表法随机分为治疗组、

观察组和对照组，每组各
="

例，各组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（
S c"


";

）。本研究经苏州大

学附属第二医院伦理委员会批准（批准时间：
!"#$

年

;

月
<

日）。

:

　治疗方法　三组均给予常规内科药物治疗方
案和综合康复治疗方案［

;

］。

常规内科药物治疗方案包括控制血压和血糖、抗

血小板聚集、脱水降颅内压、改善脑循环、神经营养治

疗等。

综合康复治疗方案包括：良肢位摆放、肢体关节

被动运动、抗痉挛牵张、静态坐站位平衡训练、动态

平衡训练（交替负重、够物、抛接球、巴氏球训练），平

衡杠内站立步行训练，
S)

训练（
K1GNNVQ13/

技术、

S6F

技术、运动再学习技术为主），技术标准均参考

卫生部
!"#!

年颁布的《全国康复治疗操作技术规

范》［:］，并由经过规范化培训合格的康复治疗师实施

训练，保证同一患者住院期间的康复治疗均由同一

位康复治疗师完成，康复治疗每日
#

次，每次

=" /@N

，每周
;

天。

观察组增加下肢康复机器人训练。采用
S13[@N

!;=

本体感觉评估训练系统（意大利
)-.N3 K3MI

）。

治疗前评估患侧下肢本体感觉功能，将平台阻力调节

缓冲器设置为第
;

档并去除静态锁，患者取坐位或站

位，患侧足置于平台上，第二足趾与足跟连线在
J#


J;

轴上，足弓最高点在
J%


J7

轴上，按照系统要求

在
!" /@N

内以最佳方式通过足部控制电子平台运

动，待评估完成后按照系统推荐方案进行训练，包括直

线、斜线、圆周轨迹训练，治疗过程中主要通过控制踝

关节的背曲、跖屈、内翻和外翻四个方向的运动来实现

表
#

　各组一般资料比较

组别 例数 年龄（岁，̂ ±
V

） 病程（
M

，̂ ±
V

）
偏瘫侧别（例）

左 右

卒中分类（例）

脑梗死 脑出血

性别（例）

男 女

治疗
=" :#

．
!7

±
7

．
%" #$

．
<"

±
=

．
;% #7 !% #< !! != #:

观察
=" :"

．
""

±
7

．
=< #<

．
:%

±
=

．
:% !! #< #; !; !# #$

对照
=" :"

．
=%

±
7

．
== #$

．
77

±
!

．
$$ #$ !# #: != !% #7
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三种轨迹的描绘，治疗时间为每次
%" /@N

，每日
#

次，

每周
;

次，保证同一患者住院期间的康复治疗均由同

一位康复治疗师完成。

治疗组增加下肢康复机器人训练和头针治疗。下

肢康复机器人训练方法同前。头针治疗依据《头针穴

名国际标准化方案》［7］，取偏瘫对侧顶颞前斜线、顶颞

后斜线、顶旁
#

线、枕下旁线。操作方法：选用华佗牌

针灸针（
"


%" //

×
=" //

、
"


%" //

×
!; //

，苏

州医疗用品厂有限公司，批号：
""#!!"

）。常规消毒

后，将前后斜线及顶旁
#

线分为
%

等份，用
#


;

寸一

次性针灸针依次沿该线刺
%

针，针尖与头皮呈
%"

°夹
角，当针尖抵达帽状腱膜下层、指下阻力感减轻时，使

针与头皮平行，再刺入
#


"

～
#


;

寸，然后按
!""

次
D

分

的频率快速捻转，捻针角度视患者的病情及耐受程度

而定，留针
%" /@N

，留针期间每隔
#" /@N

捻转
#

次，

每次
% /@N

。头针治疗为每日
#

次，每周
;

天。患者

的针灸治疗由参与本研究的专职医师（均具有中医或

针灸类专业临床职业资格，职称均为主治中医师）在

患者床边完成。研究开始前对参与治疗的医师进行相

关培训，并保证每位患者在整个治疗过程中均由同一

位医师实施针灸治疗操作。各组均治疗
#

个月。

7

　观察指标及方法　在患者入院后
!

天内和出

院前
!

天之内观察下列指标，同一患者的两次评估由

同一位医师完成。

7


#

　下肢运动功能评估　采用
FGH4


+-I-1

评

定量表（
FGH4


+-I-1 JVV-VV/-NQ

，
F+J

）［<］评估患

者下肢运动功能。满分为
%=

分，每个项目
"

～
!

分，

评分越高表明肢体运动功能越好。

7


!

　日常生活能力评估　采用
K?1QR-4

指数

（
K?1QR-4 @NM-^

，
K(

）［$］评估日常生活能力。包括排

便、排尿、修饰、用厕所、进食、转移、运动、穿衣、上楼和

洗澡
#"

个方面，满分
#""

分，评分越高表明日常生活

能力功能越高。

7


%

　平衡功能评估　采用
K-1H

平衡量表

（
K-1H K?4?N.- 8.?4-

，
KK8

）［#"］评定患者平衡功能。

包括由坐到站、独立站立、独立坐、由站到坐、床到椅转

移、闭眼站立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位

从地上拾物、转身向后看、转身一周、双足交替踏台阶、

双足前后站立、单腿站立共
#=

个项目，每个项目评分

"

～
==

分，总分
;:

分，评分越高表明平衡功能越好。

7


=

　步行功能评估　采用
L34M-N

步行功能分

级［
##

］（
UGN.Q@3N?4 ?/0G4?Q@3N .?Q-H31I

，
FJ&

）和站

立走计时测试［
#!

］（
Q@/-M GW ?NM H3 Q-VQ

，
)OP

）评估

步行功能。
FJ&

分
;

级，越高者提示步行能力越强。

)OP

测试时患者坐在靠背椅上，前方
% /

划一横线做

标记，计时开始后患者站起，站稳后匀速向前走，到达

后转身往回走，回到座椅后坐下，记录所用时间。

7


;

　本体感觉功能评估　采用
S13[@N

系统评

估平均轨迹误差（
?`-1?H- Q1?.[ -1131

，
J)>

）、评估

完成时间（
Q@/-

，
)

）。在完成
J)>

百分值越小、
)

值

越短提示患者本体感觉越好。

7


:

　安全性评价　在针灸治疗的全过程中观察
治疗不良事件，主要不良事件包括晕针、滞针、局部

感染。

<

　统计学方法　使用
8S88 !"


"

统计软件，计

量资料以
^

±
V

表示，两组间均值比较采用独立样本
Q

检验，自身前后对照采用配对
Q

检验；计数资料以频数

（
U

）表示，无序分类资料采用
S-?1V3N χ!检验，四格

表资料改用
F@VR-1

确切概率法，
S T"


";

为差异有

统计学意义。

结　　果

#

　受试者流程（图
#

）　治疗过程中共脱落
<

例，

其中治疗组因病情加重中断康复治疗脱落
!

例；对照

组因再次卒中脱落
#

例，依从性差脱落
#

例；观察组因

依从性差脱落
%

例，实际完成
#!"

例，治疗组、对照组

及观察组各
="

例。

图
#

　病例流程图

!

　各组患者治疗前后
F+J

及
K(

评分比较（表

!

）　各组治疗前
F+J

及
K(

评分比较，差异无统计学

意义（
S c "


";

）。与本组治疗前比较，各组治疗后
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F+J

及
K(

评分升高（
S T "


";

）。与对照组同期比

较，治疗组及观察组治疗后
F+J

及
K(

评分升高（
S T

"


";

）。与观察组同期比较，治疗后
F+J

及
K(

评分

升高（
S T"


"#

）。

表
!

　各组患者治疗前后
F+J

及
K(

评分比较　（分，̂ ±
V

）

组别 例数 时间
F+J K(

治疗
="

治疗前
!"

．
#7

±
#

．
<" !7

．
<%

±
=

．
:<

治疗后
!<

．
""

±
#

．
<!

△▲
;<

．
#7

±
;

．
$=

△▲

观察
="

治疗前
#$

．
;"

±
!

．
"% !7

．
!%

±
%

．
<<

治疗后
!:

．
7%

±
#

．
=:

△
;"

．
::

±
=

．
#"

△

对照
="

治疗前
#$

．
<7

±
#

．
%7 !:

．
#7

±
=

．
"$

治疗后
!=

．
<7

±
#

．
<!


=7

．
#7

±
!

．
<=



　　注：与本组治疗前比较，
S T "


";

；与对照组同期比较，△
S T

"


";

；与观察组同期比较，▲
S T"


"#

%

　各组患者治疗前后
KK8

、
FJ&

及
)OP

比较

（表
%

）　各组治疗前
KK8

、
FJ&

及
)OP

比较，差异

无统计学意义（
S c"


";

）。与本组治疗前比较，各组

治疗后
KK8

、
FJ&

升高，
)OP

降低（
S T"


";

）。与对

照组同期比较，治疗组及观察组治疗后
KK8

、
FJ&

升

高，
)OP

降低（
S T "


";

）。与观察组同期比较，治疗

组治疗后
KK8

、
FJ&

升高，
)OP

降低（
S T"


"#

）。

表
%

　各组患者治疗前后
KK8

、
FJ&

及
)OP

比较　（̂ ±
V

）

组别 例数 时间
KK8

（
/@N

）
FJ&

（级）
)OP

（
V

）

治疗
="

治疗前
!"

．
!"

±
!

．
!7 #

．
;%

±
"

．
;7 %:

．
"%

±
#

．
#%

治疗后
=#

．
7"

±
!

．
!"

△▲
%

．
<"

±
"

．
;;

△▲
!;

．
#%

±
=

．
<7

△▲

观察
="

治疗前
#$

．
<7

±
#

．
<$ #

．
=%

±
"

．
;" %:

．
7"

±
#

．
;<

治疗后
%$

．
;%

±
#

．
!"

△
%

．
#"

±
"

．
=<

△
%"

．
;%

±
#

．
!<

△

对照
="

治疗前
!"

．
"7

±
#

．
:= #

．
="

±
"

．
=$ %:

．
<"

±
#

．
%7

治疗后
%;

．
$"

±
!

．
"=


!

．
7"

±
"

．
=7


%#

．
$7

±
#

．
7%

　　注：与本组治疗前比较，
S T "


";

；与对照组同期比较，△
S T

"


";

；与观察组同期比较，▲
S T"


"#

=

　各组患者治疗前后
J)>

及
)

比较（表
=

）　各
组治疗前

J)>

及
)

比较，差异无统计学意义（
S c

"


";

）。与本组治疗前比较，各组治疗后
J)>

及
)

降

低（
S T"


";

）。与对照组同期比较，治疗组及观察组

治疗后
J)>

及
)

降低（
S T"


";

），但治疗组与观察组

同期比较，差异无统计学意义（
S c"


";

）。

表
=

　各组患者治疗前后
J)>

及
)

比较　（̂ ±
V

）

组别 例数 时间
J)>

（
d

）
)

（
V

）

治疗
="

治疗前
:<

．
%7

±
%

．
#< #"7

．
$%

±
=

．
==

治疗后
=;

．
="

±
%

．
%#

△
<"

．
<"

±
%

．
$7

△

观察
="

治疗前
:$

．
!%

±
!

．
<< #"<

．
"7

±
=

．
7:

治疗后
=7

．
%%

±
:

．
#%

△
<"

．
:%

±
!

．
<$

△

对照
="

治疗前
:$

．
#7

±
!

．
7= #"<

．
;<

±
%

．
$"

治疗后
:7

．
!7

±
%

．
!!


$$

．
77

±
=

．
!:



　　注：与本组治疗前比较，
S T"


";

；与对照组同期比较，△
S T"


";

　　
;

　安全性评价　在进行下肢康复机器人、头针以
及常规康复治疗措施过程中未发现相关不良事件发

生，中途脱落停止研究的患者与疾病本身进展及依从

性差有关，未发生因治疗相关不良事件所导致的相关

事件。

讨　　论

正常情况下，人体平衡的保持和调节需要肌力、肌

张力、本体感觉、认知、前庭功能等各个方面的参与。人

体通过对外界环境的感知来调节和维持自身的平衡，这

过程中需要自身的视觉、本体感觉、前庭感觉系统的参

与。正确的感觉信息输入是人体自身平衡的基础，而本

体感觉是保持人体正常姿势和平衡的重要组成部分，也

是影响运动功能恢复的重要因素。本体感觉信息多来

自于关节周围韧带、肌肉、肌腱及皮肤等运动器官的本

体感觉感受器。这些部位周围存在快适应和慢适应两

种机械感受器，前者对位置改变敏感主要传递关节运动

感，而后者主要以传递关节位置觉为主［
#%

，
#=

］。脑卒中

后导致患肢感觉功能障碍，尤其是本体感觉功能减退，

对肢体关节、肌肉的运动位置感知功能减退，对平衡功

能的感知信息输入障碍，各种单一或甚至错误的感觉信

息输入使得患者感觉信息整合障碍，进一步形成异常的

代偿策略，同时由于脑卒中后肌力肌张力障碍以及中枢

病变后中枢整合功能的减退，共同导致运动控制能力下

降，姿势反射异常，故而导致平衡功能障碍［
#;

，
#:

］。基于

此，在常规康复治疗的基础上增加本体感觉训练，通过

改善患者的本体感觉功能，以进一步改善患者的平衡和

步行功能是本研究主要立足点和出发点。

中医学中将脑梗死、脑出血归属于“中风”范畴。

中风多属本虚标实，肝肾阴亏、气血衰少为本，风、火、

痰、气、瘀为发病之标，与肝脾肾有密切的关系。中风

后肝、脾、肾阴阳失调、气血逆乱，发为中风。本病其病

理因素多虚实夹杂，急性期以实为主，多痰多瘀多风，

恢复期和后遗症期则以虚为著。

针灸目前被广泛运用于脑卒中的急性期、恢复期

和后遗症期。
!"##

年《中国脑卒中康复治疗指南》就

认为在康复过程中使用针灸能加速迟缓性瘫痪期肢体

的恢复过程，提高运动功能［
#7

］。笔者前期研究也显

示，对于恢复期的脑卒中患者，早期针灸介入有利于昏

迷患者促醒、改善软瘫期肌张力［
#<

，
#$

］。目前主要的方

法有体针和头针。体针取穴配穴多种多样，有传统的

取“治痿独取阳明”，有从阴经取穴以阴中求阳的方

法，有结合现代康复医学拮抗肌取穴的方法，还有医者

主张结合患肢的
K1GNNVQ13/

分期情况采用不同腧穴
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配伍［
!"

，
!#

］。人体精气通过经络系统汇集于头面部。经

络通畅则可以有效地沟通内外上下，运行气血精液，濡

养周身，病理情况下针刺头部能通经活络、调和气血阴

阳。头针治疗方法有诸如焦氏头针、靳氏头针，以及本

研究所采用的《中国头针穴名国际标准化方案》［7］。对

于头针治疗，现代研究虽然有些争议［
!!

］，但更多肯定其

临床价值研究表明，头针相应的穴位诸如顶中线、病灶

侧顶颞前斜线、顶颞后斜线、顶旁
#

线和顶旁
!

线、枕下

旁线等穴位能够刺激相应的大脑皮层，促进脑调节大脑

皮质功能，改善脑血流动力学和缺血缺氧状态，促进皮

层功能恢复和侧支循环建立，从而进一步促进患者脑功

能和肢体功能逐步恢复［
!%

－
!;

］，促进自主运动的诱发，改

善感觉功能，并改善平衡及步行能力。

本研究采用了头针联合康复机器人训练的治疗方

案。头针治疗适宜面广、可操作性强，便于早期介入，

而
S13[@N

系统对病患具有相对严格的选择性。基于

前期的研究［
!:

］，在纳入标准中要求下肢
K1GNNVQ13/

分期Ⅲ期及以上，因为早期软瘫缺乏自主运动的病患
难以完成

S13[@N

系统训练治疗。中医康复学的不足

之处在于缺乏精细可量化的评估手段［
!7

］，基于此，本

研究采用信度、效度已经得到广泛认可的
F+J

、
K(

、

FJ&

、
KK8

、
)OP

等康复评估量表，同时采用了

S13[@N !;=

本体感觉评估及治疗系统，它是智能化的

高效客观的训练系统，具有精准化、客观化、智能化的

特点，较之传统的治疗师为主的训练模式具有明显优

势［
!<

］。因此可以认为头针与
S13[@N

系统相结合的治

疗方案能够取长补短，起到协同增益的效果。

研究结果表明，头针联合下肢康复机器人训练组

疗效明显优于单纯下肢康复机器人训练组和常规康复

组，无论是运动功能指标
F+J

、日常生活能力指标
K(

，

还是平衡步行功能指标
KK8

、
FJ&

、
)OP

均得到显著

改善。与其他同类研究相比，本研究更侧重于采用中

西结合的方式，结合现代智能康复机器人及中医传统

技术的各自优势。本研究中本体感觉指标
J)>

和
)

虽较之对照组有提高（
S T"


";

），但治疗组与观察组

之间的差异不明显（
S c"


";

），原因不排除与样本量

及观察时间相关。

总之，头针联合下肢康复机器人训练治疗恢复期

脑卒中患者，能改善和提高患者肢体运动功能、本体感

觉功能、平衡功能和步行能力，进一步提高日常生活能

力，疗效明确。在本研究中也存在不足之处，今后可进

一步扩大样本量，延长观察治疗时间至半年、一年以进

一步观察远期的治疗效果。

利益冲突：作者声明无利益冲突。
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