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水针足三里穴联合康复训练对脑卒中后
运动功能障碍患者的影响※

康佳珺1 魏定群1 林志诚2

摘 要 目的：观察水针足三里穴联合常规康复训练对脑卒中后运动功能障碍患者的影响。方

法：选择符合纳入标准的脑卒中后运动功能障碍患者60例，用数字表法随机分为对照组和观察组各

30例，对照组采用常规康复功能训练联合臀大肌注射治疗，观察组采用常规康复功能训练联合水针

足三里穴治疗，每日治疗1次，均连续治疗14 d。于治疗前、后对患者进行运动量表（Fugl-Meyer）评

分、日常生活能力评定量表（Barthel指数）评分以及外周血中NSE因子测定。结果：与治疗前比较，两

组治疗后Fugl-Meyer评分、Barthel指数评分均明显提升，外周血中NSE因子水平下降明显（P<0.05）；

与对照组比较，治疗组治疗后的Fugl-Meyer评分、Barthel指数评分更高，外周血中NSE因子水平更

低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：水针足三里穴疗法可提高脑卒中后运动功能障碍患者的肢

体运动功能，适宜临床应用推广。
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脑卒中患者常出现不同程度的运动功能障碍，且

本病病程长，易反复，给病人和家属造成较大的心理

压力，成为重要的公共卫生问题[1]。目前，单纯西医西

药治疗未能获得满意的效果，因此对脑卒中患者运动

功能的治疗越来越重视多方位综合性疗法[2]。本研究

在康复训练的基础上，基于“脾主四肢肌肉”“脾胃为

后天之本”等理论，以改善肢体运动功能为切入点，选

取水针足三里穴疗法治疗脑卒中后运动功能障碍，取

得了良好的临床效果，结果报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2020年 6月—2021年 11月在

福建省第二人民医院康复科就诊的脑卒中患者 60
例。按 SPSS 22.0软件生成的随机数值平均分为两

组，每组各 30例。治疗组男女比例为 1：0.88，对照组

为1：0.67；治疗组平均年龄（61.47±9.73）岁，对照组为

（63.77±9.97）岁；治疗组平均病程（1.14±1.39）个月，对

照组为（1.21±1.46）个月；对照组脑梗死29例、脑出血

1例，治疗组脑梗死28例、脑出血2例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1. 2 诊断标准 参照《中国各类主要脑血管病诊断

要点》（2019年）有关“脑卒中后运动功能障碍”的诊断

标准：头颅CT或MRI证实脑部相应梗死灶或脑内出

血病灶，肢体运动功能障碍持续24 h以上。

1. 3 纳入标准 ①患者经影像学证实脑卒中；②患

者存在运动功能障碍，且发生于脑卒中后；③病程1~6
个月，年龄 18~80岁，性别不限；④病情稳定，不存在

严重言语、视力、听力、认知障碍等影响评估及治疗的

情况；⑤患者或其直系亲属知晓本研究方案，自愿参

与并签署知情同意书。

1. 4 排除标准 ①患者有关节炎和关节损伤、下肢

神经病变、脊髓型颈椎病、腰骶椎管狭窄等严重影响

下肢关节及平衡功能的疾病；②患者有其他病因引起

的平衡障碍（如遗传性共济失调、帕金森病及前庭病

变等）；③有其他疾病不能配合或不能耐受者。

1. 5 中止、脱落标准 ①治疗过程中出现严重不良

事件或病情加重等不宜继续研究者；②因各种原因退

出或无法完成疗程者。

1. 6 治疗方法 参照 2019年《中国脑血管病临床管

理指南（节选版）卒中康复管理》，两组患者均给予常

规康复功能训练[3]（包括良姿摆放、翻身训练、平衡训

练及作业治疗等）。

1. 6. 1 对照组 予臀大肌注射[4]灭菌注射用水2 mL
（遂成药业股份有限公司，国药准字：H41024240）
治疗。
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1. 6. 2 治疗组 予水针足三里穴治疗。操作：患者

仰卧位，足三里穴定位后予以常规消毒，手持注射针

头迅速透皮后改缓慢进针，得气后行提插，当患者有

酸、麻、胀并朝一方向放射的感觉后[5]，回抽无血，将灭

菌注射用水 2 mL（遂成药业股份有限公司，国药准

字：H41024240）慢慢注入。

两组均为每天治疗1次，连续治疗2 w，共14次。

1. 7 观察指标 于治疗前及治疗2 w后由专业医师

进行以下指标评估。

1. 7. 1 肢体功能评定 Fugl-Meyer运动量表[6]，是

Fugl-Meyer AR等人专门为脑卒中患者设计的运动功

能评估方法，其在Brunnstrom量表的功能分级基础上

进一步精确量化而来，评分值为0～100分，患者得分

高低与运动功能成正比。

1. 7. 2 ADL能力评定 Barthel指数量表[7]，是常用的

对脑卒中患者日常生活活动的功能状态进行评定的

方法，最大积分为 100分，患者得分高低与患者日常

生活能力成正比。

1. 7. 3 外周血NSE因子测定 采集静脉血 10 mL，
采集后放入抗凝管，迅速离心，分离血浆，-70 ℃冰箱

保存待测。利用酶联免疫吸附实验(ELISA)对NSE因

子指标进行特异性检测，NSE检测按试剂盒使用说明

书操作并计算结果。

1. 8 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差（-x ± s）表示，两组之间

的比较采用独立样本 t检验，两组组内的前后比较采

用配对 t检验；计数资料采用χ2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2. 1 中止、脱落情况 两组患者治疗过程中均无脱

落或中止。

2. 2 两组患者Fugl-Meyer评分、改良Barthel指数

量表评分比较 两组患者治疗前Fugl-Meyer评分、改

良Barthel指数评分比较无统计学差异（P>0.05）。治

疗后，两组患者的Fugl-Meyer评分、改良Barthel指数

评分均较治疗前显著提升，且治疗组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2. 3 两组患者血NSE因子水平比较 两组患者治疗

前的外周血 NSE因子水平比较无统计学差异（P>
0.05）。治疗后，两组患者的NSE因子水平均显著下

降，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表2。

3 讨论
脑卒中后运动功能障碍在传统医学归属于“脑卒

中后偏枯”范畴，主要临床表现为中风后一侧肢体偏

废不用，久则见肌肉枯萎。《灵枢·刺节真邪》云：“虚邪

偏容于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真气去，

邪气独留，发为偏枯。”[8]卒中正气虚先，外风邪入筋

道，入经脉则卫、气、营、血的运行均受阻，气血运行异

常，气血回流，引发风、火、痰、瘀，使得脑脉瘀阻或者

血瘀脑脉之外[9]，因此，脑卒中后运动功能障碍的治疗

需抓住气虚血瘀这一关键的病理本质，治疗上需重视

益气活血、化瘀通络 [10]。足三里穴是足阳明胃经之合

穴、胃下合穴，具有增强后天之本以强体的功效，针刺

此穴能调理后天、补中益气，并能通经活络以达化瘀

通络之功，常用于治疗中风偏枯、肌肉枯萎[11-12]。《素

问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道……五经并行。”[13]可见

后天之本在中医学理论中具有重要意义，因此治疗上

重视针刺足三里穴尤为重要。同时，阳明经多气多

血，是针灸治疗脑卒中偏枯的首选经络，经云“合治内

府”，足三里穴作为阳明经合穴在临床治疗脑卒中中

使用频次极高。相关研究[14-16]表明，足三里穴不仅是

治疗脑卒中的主要穴位，还是穴位注射治疗的代表性

穴位，其在改善脑供血，促进脑细胞及脑血管功能恢

复方面疗效明显。此外，刺激足三里穴可以调节 tlr4/
nf-b信号通路中的关键信号分子，减轻水肿及炎症反

应，临床评分上显示相关的神经功能缺损得以改

善[17]。目前，在一项针灸研究中，功能性磁共振成像

显示针一侧足三里能特异性地激活另一侧中央前回、

额上回和额内侧回[18]。综合来看，现代学者大多基于

表1 两组患者Fugl-Meyer评分、改良Barthel指数评分情况

（
-x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Fugl-Meyer评分

32.53±3.04
62.67±6.041)2)
34.27±2.88
55.83±5.731)

Barthel指数量表评分

36.63±2.23
74.03±3.911)2)
37.77±2.46
64.21±3.121)

注：与治疗前比较，1）P＜0. 05；与对照组比较，2）P＜0. 05

表2 两组患者外周血NSE因子水平比较（
-x ± s，ng/mL）

组别

治疗组

对照组

例数

30
30

治疗前

9.13±4.71
9.45±3.65

治疗后

4.32±4.651)2)
5.21±3.941)

注：与治疗前比较，1）P＜0. 05；与对照组比较，2）P＜0. 05
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卒中偏瘫气虚血瘀本质，从益气活血、化瘀通络论治

出发选择足三里穴，认为足三里穴的穴位刺激能激发

阳明经气以调整脏腑功能，调和阴阳、气血，共奏扶正

祛邪之效。

脑神经元内存有神经元特异性烯醇化酶(NSE)，
当神经元受到损害时，NSE会从受损细胞间隙进入脑

脊液中，然后通过受损的血脑屏障进入血液。余绍祖

等[19]采用酶联免疫吸附法对急性脑梗死患者的血浆

NSE水平进行动态检测，与对照组患者进行比较显示

出NSE的血浆浓度与梗死体积及神经功能缺损程度

呈显著正相关，证明脑梗死后血浆中NSE的出现与神

经元坏死有关，NSE可作为缺血性脑损伤尤其是大面

积脑梗死早期的外周标志物，对指导治疗有帮助。

Bernhard等[20]也证实，患者血清中NSE水平监测能够

提示脑损伤程度和评估预后。多项研究[21]发现，通过

检测外周血中VEGF、NSE含量的变化，可以判断卒中

的损害程度和预后，该指标与临床症状体征相结合，

可明显提高卒中患者康复预后的预测。

水针（穴位注射）是针灸和药物组合而成的治疗

方法，配合现代的康复治疗，可用于治疗卒中半身不

遂。随着研究的增多，近十几年来，穴位注射给药被

广泛用于临床[19]。穴位在受到药物和针刺两重刺激

作用的同时，在穴位中注入药物能延长穴位刺激沿着

经络改善经气疗效的时间，进而加强治疗效果。

本研究选取注射无药物疗效的溶媒灭菌注射用

水，观察单一变量（治疗组采用水针足三里穴位，对照

组采用臀部注射）治疗卒中后运动功能障碍患者，通

过观察其治疗前后的量表评分评价患者神经功能缺

损症状的修复情况发现，治疗后的治疗组Fugl-Meyer
运动量表及Barthel指数量表评分均高于对照组，外周

血NSE因子水平低于对照组，初步判断水针足三里穴

的刺激作用能进一步改善脑卒中后运动功能障碍患

者的运动功能，大幅提高患者日常生活能力，为临床

应用该方法治疗改善康复预后提供理论依据。
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