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【摘要】 目的:探讨醒神通经导气针法联合等速-平衡-减重连续性康复训练治疗脑梗死(CI)后偏瘫的疗效及对患

者运动、平衡功能、血清炎性因子水平的影响。方法:选取90例CI后偏瘫患者,采用随机数字表法分为训练组与

针灸组各45例。2组均给予抗血小板聚集、控制血压血糖等基础治疗,训练组单纯采用等速-平衡-减重连续性康

复训练,针灸组在训练组基础上加用醒神通经导气针法,2组疗程均为4周。比较2组治疗前后运动功能[Fugl-
Meyer运动功能(FMA)评分]、平衡功能[Berg平衡量表(BBS)]及降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)水平,比较2
组治疗后的临床疗效,同时记录不良反应发生情况。结果:治疗4周后,2组FMA、BBS评分均较治疗前显著升高,

血清PCT、CRP水平均较治疗前显著降低,且针灸组上述指标改善幅度均显著优于训练组(P<0.05);针灸组总有

效率(93.33%)显著高于训练组(73.33%)(P<0.05);针灸组不良反应发生率(8.89%)与训练组(4.44%)相比差

异无统计学意义。结论:醒神通经导气针法联合等速-平衡-减重连续性康复训练可显著提升CI后偏瘫患者的临床

疗效,有效改善患者运动及平衡功能,降低血清炎性因子水平,且安全性良好。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

Xingshen
 

Tongjing
 

Daoqi
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

isokinetic-
balance-weight

 

loss
 

continuous
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

the
 

therapy
 

of
 

post-cerebral
 

infarction
 

(CI)
 

hemiplegia,
 

and
 

its
 

influences
 

on
 

the
 

motor
 

function,
 

balance
 

function
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

of
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

post-CI
 

hemiplegia
 

were
 

selected
 

and
 

separated
 

into
 

the
 

training
 

group
 

(45
 

cases)
 

and
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(45
 

cases)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

basic
 

therapy
 

such
 

as
 

anti-platelet
 

aggregation
 

and
 

control
 

of
 

blood
 

pressure
 

and
 

blood
 

glucose.
 

The
 

training
 

group
 

simply
 

adopted
 

isoki-
netic-balance-weight

 

loss
 

continuous
 

rehabilitation
 

training,
 

while
 

the
 

acupuncture
 

group
 

was
 

given
 

the
 

Xingshen
 

Tongjing
 

Daoqi
 

acupuncture
 

additionally
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

training
 

group.
 

The
 

therapy
 

courses
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

4
 

weeks.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared,
 

the
 

motor
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

assessment
 

(FMA)
 

score],
 

balance
 

function
 

[Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS)],
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT),
 

C-reactive
 

pro-
tein

 

(CRP)
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

therapy.
 

Meanwhile,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

recorded.
 

Results:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(93.33%)
 

was
 

prominently
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

train-
ing

 

group
 

(73.33%)
 

(P<0.05).
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

therapy,
 

the
 

FMA
 

and
 

BBS
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

promi-
nently

 

raised
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

therapy,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

CRP
 

were
 

prominently
 

de-
creased

 

compared
 

with
 

those
 

before
 

therapy.
 

Moreover,
 

the
 

improvement
 

amplitudes
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

were
 

prominently
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

training
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(8.89%)
 

was
 

not
 

prominently
 

different
 

from
 

that
 

in
 

the
 

training
 

group
 

(4.44%).
 

Conclusion:
 

Xingshen
 

Tongjing
 

Daoqi
 

acu-

puncture
 

combined
 

with
 

isokinetic-balance-weight
 

loss
 

continuous
 

rehabilitation
 

training
 

can
 

prominently
 

im-

prove
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

post-CI
 

hemi-
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plegia,
 

effectively
 

improve
 

the
 

motor
 

and
 

balance
 

functions
 

of
 

patients,
 

reduce
 

serum
 

inflammatory
 

factors,
 

and
 

has
 

good
 

safety.
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training;
 

motor
 

function;
 

balance
 

function;
 

serum
 

inflammatory
 

factors

表1 2组一般资料比较

组别 n
年龄

 

(岁,x-±s)
性别[例(%)]
男 女

病程

(周,x-±s)
体质量指数

(kg/m2,x-±s)
梗死部位[例(%)]

额叶 枕叶 颞叶

偏瘫肢体侧别[例(%)]
左侧 右侧

训练组 45 53.87±6.48 23(51.11)22(48.89) 6.74±1.12 23.65±2.62 16(35.56) 15(33.33) 14(31.11) 25(55.56) 20(44.44)
针灸组 45 53.70±6.23 26(57.78)19(42.22) 6.78±1.15 23.59±2.45 13(28.89) 18(40.00) 14(31.11) 22(48.89) 23(51.11)

t/χ2 0.127 0.403 0.167 0.112 0.583 0.401
P 0.899 0.525 0.868 0.911 0.747 0.527

  脑梗死(cerebral
 

infarction,CI)是临床常见脑血

管疾病,高发病率、高致残率为其主要特点,偏瘫是最

常见后遗症,严重影响患者生活能力与质量[1-2]。CI
后偏瘫患者常表现为一侧肢体的运动功能障碍,影响

日常生活活动能力与生活质量[3]。等速-平衡-减重连

续性康复训练是现代康复治疗脑梗死后偏瘫的核心手

段,可多维度改善运动功能,但单一应用存在疗效瓶

颈[4]。中医将脑梗死后偏瘫归为“中风-偏枯”范畴,以
气虚血瘀为常见病机,醒神通经导气针法可通过醒神、
通经、导气改善气血灌注,为神经功能重塑创造条

件[5-6]。研究表明,降钙素原(procalcitonin,PCT)、C-
反应蛋白(c-reactive

 

protein,CRP)等炎性因子在CI
的继 发 性 神 经 损 伤 及 修 复 过 程 中 扮 演 着 关 键 角

色[7-8]。本研究将醒神通经导气针法与连续性康复训

练结合,探讨其对脑梗死后偏瘫患者运动、平衡功能及

血清炎性因子的影响,为临床治疗提供优化方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为2组平行对照设计,以临床

总有效率为主要结局指标,采用两独立样本率比较的

样 本 量 计 算 公 式 进 行 估 算。 计 算 公 式:

[Zα/2 2π(1-π)+Zβ π1(1-π1)+π2(1-π2)]
2

(π1-π2)2
;参

数设定:检验水准α=0.05(双侧),对应的标准正态分

布分位数Zα/2=1.96;检验效能1-β=0.90,对应的

标准正态分布分位数Zβ=1.282;参考既往相关研究

结果[6],预估训练组(单纯康复训练)总有效率π1=
70%,针灸组总有效率π2=90%;合并有效率π=
(π1+π2)/2=(0.70+0.90)/2=0.80。计算过程:将
上述参数代入公式,计算得每组所需最小样本量为38
例。考虑到临床研究中可能存在15%的脱落率,最终

确定每组样本量为45例,2组共90例,符合研究设计

要求。选取2022年1月至2025年1月于本院收治的

90例CI后偏瘫患者为研究对象。纳入标准:符合急

性缺血性CI诊断标准[9],头颅CT/MRI显示责任梗

死灶,且伴随单侧肢体偏瘫症状;年龄≥18岁,病程>
5周,生命体征稳定72h以上,无严重并发症;意识清

晰,可配合完成治疗及评估;患者及家属知情并签署知

情同意书。排除标准:合并脑出血、脑肿瘤、脑外伤、帕
金森病等其他中枢神经系统疾病;存在严重心功能不

全、肝肾功能衰竭、凝血功能障碍;患侧肢体存在骨折、
关节畸形、皮肤破损或感染,无法进行康复训练或针灸

治疗;对针灸用毫针过敏,或有针灸治疗禁忌证(如晕

针史);既往有肢体功能障碍史(如脊髓损伤、脑瘫)。
采用随机数字表法将患者分为训练组与针灸组,每组

45例。2组患者一般资料比较差异无统计学意义,见
表1。研究经本院伦理委员会审核批准(2021-1214)。

1.2 方法 2组均予脑梗死标准化基础治疗,包括抗

血小板聚集、控制血压血糖、营养神经、改善循环等,维
持血压<140/90mmHg、空腹血糖4.4~7.0mmol/L。
在此基础上,2组分别采用以下治疗方案,疗程均为

4周。训练组:行等速-平衡-减重连续性康复训练,

1次/d。①减重步态训练:减重步态训练:穿戴吊带于

跑台训练,调整减重比例与跑台速度,引导正确步态;

②平衡训练:采用 YD-3100平衡系统,分静态、动态、
功能性平衡训练,共15min;③等速肌力训练:采用

YD-6300肢 体 康 复 工 作 站,训 练 患 侧 膝、肘 关 节,

20min/次。针灸组:在训练组基础上加用醒神通经导

气针法,1次/d,每周5次。取穴:主穴为百会、双侧风

池及患侧肩髃、曲池等,上肢肌力≤3级加曲泽,下肢

肌力 ≤3 级 加 委 中;操 作:75% 乙 醇 消 毒 穴 位,

0.30mm×40mm毫针针刺,百会平刺0.5~0.8寸,
风池向鼻尖斜刺0.5~0.8寸,余穴直刺1.0~1.5寸;
得气后行捻转补泻,留针30min,每10min行针1次,
出针后按压针孔止血。本研究采用评估者单盲法控制

主观偏倚。团队分工:设独立的治疗实施组与评估组,
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表2 2组运动功能治疗前后比较 分,x-±s

组别 n
上肢FMA

治疗前 治疗4周后 t P
下肢FMA

治疗前 治疗4周后 t P
总分

治疗前 治疗4周后 t P
训练组 45 16.25±3.14 27.45±4.2314.262<0.00112.43±2.36 18.36±2.8410.773 <0.00128.68±4.52 45.81±6.3914.681<0.001
针灸组 45 16.50±2.99 36.82±4.5824.922<0.00112.62±2.51 25.58±3.2121.335 <0.00129.12±4.37 62.40±8.2623.890<0.001
t 0.387 10.082 0.370 11.300 0.619 10.843
P 0.700 <0.001 0.712 <0.001 0.538 <0.001

表4 2组血清炎性因子水平治疗前后比较 x-±s

组别 n
PCT(ng/mL)

治疗前 治疗4周后 t P
CRP(mg/L)

治疗前 治疗4周后 t P
训练组 45 1.85±0.42 1.23±0.31 7.967 <0.001 15.68±3.25 9.85±2.17 10.008 <0.001
针灸组 45 1.82±0.45 0.78±0.25 13.552 <0.001 15.42±3.31 6.52±1.89 15.664 <0.001
t 0.327 7.580 0.376 7.763
P 0.744 <0.001 0.708 <0.001

前者负责患者分组、治疗执行及基础护理;后者由2名

经统一培训的康复科医师组成,仅承担观察指标评定,
不参与治疗;分组保密:患者分组由第三方统计人员通

过随机数字表法确定,分组清单密封保存,2组均不接

触分组信息,直至所有患者完成治疗、指标评估及数据

录入后解锁;评估规范:评估前告知患者不得透露治疗

方式,评估者按标准化流程评定,不主动询问;血清

PCT、CRP检测由第三方实验室完成,检测人员仅接

收唯一编号标本,不获取患者分组及临床信息,结果按

编号反馈;一致性检验:评估前对2名评估者进行预实

验一致性培训,选取10例非本研究患者联合评定,组
内相关系数均≥0.90,确保评估结果可靠。

1.3 评定标准 ①运动功能:采用Fugl-Meyer运动

功能评分(Fugl-Meyer
 

assessment,FMA)[10],于治疗

前、治疗4周后评估:包括上肢(33项,0~66分)、下肢

(17项,0~34分),总分0~100分,分数越高提示运动

功能越好。②平衡功能:采用 Berg平衡量表(Berg
 

balance
 

scale,BBS)[11],于治疗前、治疗4周后评估:

BBS量表共14项,每项0~4分,总分0~56分;≥45
分为平衡良好,21~44分为平衡障碍(中度),≤20分

为严重平衡障碍,分数越高提示平衡功能越好。③血

清炎性因子:于治疗前、治疗4周后,采集患者空腹静

脉血5mL,3000r/min离心25min(离心半径10cm)。
利用酶标法检测PCT(江苏基蛋白生物科技股份有限

公司)、检测步骤按照试剂盒上操作说明;采用SIE-
MENS

 

ADVIA􀆿1800临床生化分析系统(德国Sie-
mens

 

Healthineers)检测CRP。④临床疗效:采用改

良Ashworth量表作为评估工具[12],疗效标准划分

为:a.显效:肌张力等级下降2级;b.有效:等级下降1
级;c.好转:肌张力有所改善但未达降级标准;d.无效:
无改善或等级上升。总有效率=[(显效+有效+好

转)例数/总例数]×100%。⑤不良反应:记录治疗期

间不良反应,包括针灸部位疼痛、康复训练后肌肉酸

痛、头晕等,计算不良反应发生率。

1.4 统计学方法 本研究数据分析使用SPSS
 

25.0
软件,计量资料如符合正态分布,用x-±s表示,组内和

组间比较分别行配对、独立样本t检验;计数资料以例

(%)表示,组间比较使用卡方检验(χ2),以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 运动功能 治疗前,2组FMA总分及上下肢分

项评分比较差异无统计学意义;治疗4周后,2组

FMA总分及上下肢分项评分均较治疗前显著升高

(P<0.05),且针灸组各项评分均显著高于训练组

(P<0.05),见表2。

2.2 平衡功能 治疗前,2组BBS评分比较差异无统

计学意义;治疗4周后,2组BBS评分均较治疗前显著

升高(P<0.05),且针灸组BBS评分显著高于训练组

(P<0.05),见表3。

    表3 2组平衡功能治疗前后比较 分,x-±s
组别 n 治疗前 治疗后 t P

训练组 45 36.73±5.69 43.27±6.17 5.227 <0.001
针灸组 45 36.58±5.87 46.75±6.29 7.930 <0.001
t 0.123 2.649
P 0.902 0.010

2.3 血清炎性因子水平 治疗前,2组血清PCT、

CRP水平比较差异无统计学意义;治疗4周后,2组上

述炎性因子水平均较治疗前显著降低(P<0.05),且
针灸组各因子水平均显著低于训练组(P<0.05),见
表4。

2.4 临床疗效 治疗后,针灸组总有效率显著高于训

练组(P<0.05),见表5。

2.5 不良反应情况 治疗期间,针灸组出现针灸部位

轻微疼痛3例(6.67%)、康复训练后肌肉酸痛1例
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(2.22%),不良反应发生率8.89%(4/45);训练组出

现康复训练后肌肉酸痛2例(4.44%),不良反应发生

率4.44%(2/45)。2组不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(χ2=0.179,P=0.673)。所有不良反应

经对症处理(针灸部位疼痛予局部冷敷,肌肉酸痛予热

敷、按摩)后24~48h缓解,无严重不良反应(如感染、
晕针)发生。

      表5 2组临床疗效比较 例(%)

组别 n 显效 有效 好转 无效 总有效率

训练组 45 15(33.33)8(17.78)10(22.22)12(26.67)33(73.33)
针灸组 45 18(40.00)13(28.89)11(24.44) 3(6.67)42(93.33)

χ2 6.480
P 0.011

3 讨论

脑梗死后偏瘫的发病与脑缺血后神经细胞坏死、
炎症反应激活、运动通路抑制密切相关,发病后1~3
个月为神经修复黄金期,规范康复训练可促进神经重

塑,但单一康复训练对中重度患者疗效有限[13-14]。醒

神通经导气针法基于中医“脑为元神之府”、“经络阻滞

则瘫痿”理论,可改善脑卒中后偏瘫患者神经功能,但
其与连续性康复训练的协同作用尚未完全明确[15-16]。

本研究在参照文献的基础上结合临床实际所用醒

神通经导气法进行治疗[6,16],结果显示,针灸组总有效

率显著高于训练组,且治疗后针灸组FMA、BBS评分

提升幅度显著优于训练组,提示联合方案在改善运动

及平衡功能方面更具优势。从机制上分析:等速训练

可针对性增强患侧肌群肌力及耐力,改善肌肉收缩协

调性[17];平衡训练通过刺激前庭-小脑通路,增强核心

肌群稳定性,降低跌倒风险;减重训练可减轻患侧肢体

负荷,帮助患者建立正确步态模式,三者协同促进运动

功能恢复[18]。中医认为,CI属“中风”范畴,病机为“元
神受损、经络不通”,百会穴为“诸阳之会”,可醒神开

窍、升阳举陷;风池穴疏风通络,改善脑部供血;肩髃、
曲池等四肢穴位属手阳明大肠经、足少阳胆经,可通经

活络、濡养筋脉[15]。此外,本研究发现联合方案可更

显著降低血清PCT、CRP水平,提示联合方案可抑制

患者炎症反应,该结果为联合治疗的优势提供了分子

机制依据。PCT、CRP是脑缺血后炎症反应的核心因

子,其水平升高可加重血脑屏障破坏、促进神经毒性物

质释放,抑制神经修复[19]。分析原因可能为,一方面,
康复训练通过改善局部血液循环,减少炎症细胞(如巨

噬细胞、中性粒细胞)浸润,降低细胞因子分泌[20];另
一方面,针灸可通过调节免疫系统,减少炎性因子转录

与释放[21],两者协同减轻神经炎症损伤,为神经重塑

创造良好微环境。从安全性方面分析,2组不良反应

发生率均较低,且无严重不良反应,说明醒神通经导气

针法安全性良好,与康复训练联合无额外风险。
综上所述,醒神通经导气针法联合等速-平衡-减

重连续性康复训练可通过协同改善神经传导、促进神

经重塑及抑制炎症反应,显著提升CI后偏瘫患者的运

动及平衡功能,疗效确切且安全,为CI后偏瘫的临床

治疗提供新的有效方案。但本研究仍存在一定局限

性:样本量较小,且为单中心研究,可能存在选择偏倚;
随访时间仅4周,未观察联合方案对患者长期运动功

能及生活质量的影响。未来需开展多中心、大样本、长
期随访研究,进一步验证联合方案的疗效,并深入探索

其分子机制。
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激光针灸治疗骨关节炎

随着全球人口老龄化,骨关节炎(OA)的发病率显著上升。激光针灸作为一种潜在的治疗手段被引入,它使用的是相对无痛的

细激光束。本文献综述旨在评估这种疗法对骨关节炎的疗效。对医学数据库进行了回顾,以查找将激光针灸与假激光/安慰剂作

为骨关节炎治疗手段的随机对照试验(RCT)。共确定了11项RCT,涉及931名患者。7篇文章测量了通过视觉模拟量表(VAS)

评分反映的疼痛变化。综合数据显示,接受激光针灸治疗的患者
 

VAS
 

疼痛评分的改善显著优于对照组(P=0.000)。6项研究使

用了西雅图(WOMAC)功能评分,表明激光治疗比假激光提供了更好的功能恢复(P=0.013)。5项研究采用了 WOMAC僵硬评

分,发现针灸组的功能恢复情况优于假激光组(P=0.002)。仅有两项研究探讨了SF-36量表中身体疼痛和身体功能的变化。这些

研究发现,激光针灸能够改善身体疼痛(P=0.000)和身体功能(P=
 

0.000)。波长>1000nm 的激光组患者在视觉模拟评分

(VAS)、WOMAC
 

疼痛评分、WOMAC
 

功能评分和
 

WOMAC
 

僵硬评分方面有更显著的改善。激光针灸在短期内能够改善骨关节

炎患者的膝关节疼痛和功能。使用功率大于100mW且波长大于1000nm的激光将带来更好的临床改善效果。二氧化碳激光和固

态激光可能比其他类型的激光更有效。 (李淑娴
 

韩璇
 

译)  

Efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

laser
 

acupuncture
 

on
 

osteoarthritis:
 

A
 

systematic
 

review
 

and
 

Meta-analysis.
 

Front.
 

Aging
 

Neurosci,
 

2025,
 

1462411.
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