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神经松动术联合头体针巨刺疗法治疗
脑梗死偏瘫患者的临床疗效

许莹娟，曹斌，赵玉茜，高洋，刘雪生，王京芳

【摘要】　目的　探讨神经松动术联合头体针巨刺疗法治疗脑梗死偏瘫患者的临床疗效。方法　选取2018年6月

至2020年6月首都医科大学附属北京康复医院收治的脑梗死偏瘫患者130例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

为三组，分别为对照1组（n=43）、对照2组（n=43）和联合组（n=44）。三组患者均接受常规药物治疗及对症处理，

对照1组在常规药物治疗基础上给予神经松动术，对照2组在常规药物治疗基础上给予头体针巨刺疗法，联合组在常

规药物治疗基础上给予神经松动术联合头体针巨刺疗法，均持续治疗4周。比较三组患者治疗前，治疗2、4周后Fugl-
Meyer运动功能量表（FMA）下肢功能评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Berg平衡量表（BBS）评

分和患侧上肢正中神经F波波幅、阈值。结果　对照1组和对照2组均有2例中途自行退出本研究，联合组有2例中途自

行退出本研究和1例被剔除本研究，最终纳入患者123例，每组41例。治疗2周后和治疗4周后三组患者FMA下肢功能评

分、BBS评分、正中神经F波波幅较治疗前升高，NIHSS评分、正中神经F波阈值较治疗前下降；治疗4周后三组患者

FMA下肢功能评分、BBS评分、正中神经F波波幅较治疗2周后升高，NIHSS评分、正中神经F波阈值较治疗2周后下降

（P＜0.05）。治疗2周后和治疗4周后，联合组患者FMA下肢功能评分、BBS评分高于对照1组和对照2组，NIHSS评分

低于对照1组和对照2组；治疗2周后，联合组患者正中神经F波波幅高于对照1组和对照2组，正中神经F波阈值低于对

照1组和对照2组（P＜0.05）。结论　神经松动术联合头体针巨刺疗法可有效减轻脑梗死偏瘫患者肢体障碍程度，促进

神经功能的修复和提高肢体平衡功能，值得借鉴。

【关键词】　脑梗死；偏瘫；神经松动术；头体针；巨刺疗法；治疗结果

【中图分类号】　R 743.33　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2022.00.091
许莹娟，曹斌，赵玉茜，等.神经松动术联合头体针巨刺疗法治疗脑梗死偏瘫患者的临床疗效［J］.实用心脑肺血

管病杂志，2022，30（4）：113-118.［www.syxnf.net］
XU Y J，CAO B，ZHAO Y Q，et al.Clinical effect of nerve mobilization combined with head-body acupuncture in the 

treatment of hemiplegia after cerebral infarction［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，
2022，30（4）：113-118.

Clinical Effect of Nerve Mobilization Combined with Head-body Acupuncture in the Treatment of Hemiplegia after 
Cerebral Infarction　XU Yingjuan, CAO Bin, ZHAO Yuqian, GAO Yang, LIU Xuesheng, WANG Jingfang
Rehabilitation Center, Beijing Rehabilitation Hospital of Capital Medical University, Beijing 100144, China
Corresponding author: CAO Bin, E-mail: 13520565169@126.com

【Abstract】　Objective　To explore the clinical effect of nerve mobilization combined with head-body acupuncture in 
the treatment of hemiplegia after cerebral infarction. Methods　A total of 130 patients with hemiplegia after cerebral infarction 
who were admitted to Beijing Rehabilitation Hospital of Capital Medical University from June 2018 to June 2020 were selected, 
and they were divided into 3 groups by random number table method, namely the control group 1 (n=43) , control groups 2 (n=43) 
and combined group (n=44) . All three groups received conventional drug treatment and symptomatic treatment, control group 1 
was given nerve mobilization on the basis of conventional drug treatment, control group 2 was given head-body acupuncture on the 
basis of conventional drug treatment, and the combined group was given nerve mobilization combined with head-body acupuncture 
on the basis of conventional drug treatment. The treatment of three groups lasted for 4 weeks. The Fugl-Meyer Motor Assessment 
(FMA) of lower extremity function scores, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, Berg Balance Scale (BBS) 
scores and ipsilateral median nerve F-wave amplitude and threshold were compared among the three groups before treatment and 
after 2 weeks and 4 weeks of treatment. Results　Two cases of control group 1, two cases of control group 2 and three cases of 
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combined group were exited during the study. Eventually, there were 123 cases completed the study (41 cases in each group) . 
After 2 weeks and 4 weeks of treatment, the FMA of lower extremity function scores, BBS scores, and median nerve F-wave amplitude 
of the three groups were higher than those before treatment, and the NIHSS scores and median nerve F-wave threshold were lower 
than those before treatment (P < 0.05) . After 4 weeks of treatment, the FMA of lower extremity function scores, BBS scores, and 
median nerve F-wave amplitude of the three groups were higher than those after 2 weeks of treatment, while the NIHSS scores and 
median nerve F-wave threshold decreased compared with those after 2 weeks of treatment (P < 0.05) . After 2 weeks and 4 weeks of 
treatment, the FMA of lower extremity function scores and BBS scores in the combined group were higher than those in the control 
group 1 and control group 2, and the NIHSS scores were lower than those in the control group 1 and control group 2 (P < 0.05) . After 
2 weeks of treatment, the median nerve F-wave amplitude in the combined group were higher than those in the control group 1 and 
control group 2, and the median nerve F-wave threshold was lower than those in the control group 1 and control group 2 (P < 0.05) . 
Conclusion　Nerve mobilization combined with head-body acupuncture can reduce the degree of limb impairment of patients with 
hemiplegia after cerebral infarction, promote the repair of nerve function, and improve the balance function of limbs, which is worthy 
of reference.

【Key words】　Brain infarction; Hemiplegia; Nerve mobilization; Head-body acupuncture; Giant needling; Treatment 
outcome

脑梗死是指脑部血液循环障碍引起缺血、缺氧导致的局

限性脑组织缺血性坏死或软化［1］。偏瘫是脑梗死发病后常见

的后遗症之一，多表现为患侧肢体挛缩、僵硬、畸形，甚至

剧烈疼痛，给患者带来极大的痛苦，也加重了患者家庭医疗

负担。当前常规药物治疗效果有限［2］，常规康复训练多为

日常活动能力的锻炼，所需康复时间较长，导致患者康复信

心不足，进而影响康复进程［3］。因此，对脑梗死偏瘫患者

开展有效的干预有重要意义。研究表明，神经松动术的早期

介入可降低脑梗死患者致残率和病死率，对改善患者生活质

量也有一定成效［4］。头体针巨刺疗法作为祖国传统中医疗

法之一，有着较为完整的辨证论治体系，各类针刺疗法应用

广泛，且作用明显、疗效可靠［5-7］。目前，将神经松动术联

合头体针巨刺疗法用于脑梗死偏瘫患者的临床研究尚未见报

道。本研究旨在探讨神经松动术联合头体针巨刺疗法对脑梗

死偏瘫患者平衡、肢体功能及患侧正中神经的影响，以期为

该类患者的临床康复提供依据，现将研究结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选取2018年6月至2020年6月首都医科大学附

属北京康复医院收治的脑梗死偏瘫患者130例作为研究对象，

采用随机数字表法将患者分为对照1组（n=43）、对照2组

（n=43）和联合组（n=44），收集患者一般资料。本研究经

首都医科大学附属北京康复医院伦理委员会审核通过（伦理

审批号：2018bkky036）。

1.2　病例选择标准　纳入标准：（1）符合《各类脑血管疾病

诊断要点》［8］中脑梗死的临床诊断标准，并经颅脑CT或MRI
检查确诊；（2）有不同程度的单侧肢体功能障碍；（3）患

侧上肢肌力为0~2级（MMT法）；（4）处于疾病恢复期（发

病后3周~6个月）［9］；（5）患者及其家属对本研究知情同

意。排除标准：（1）合并肝、肾功能障碍者；（2）脑梗死

急性期［8］者；（3）同时进行与本研究治疗方法接近或干扰

研究结果的药物治疗、康复手法者；（4）有精神疾病病史、

认知障碍及无法正常交流者；（5）合并颈椎病、糖尿病和其

他疾病导致的神经损伤者。剔除标准：（1）依从性差、不能

坚持完成研究者；（2）未严格按照治疗方案进行治疗者；

（3）误诊、误纳所导致不符合研究方案要求者；（4）因其

他自身因素坚决要求退出治疗者；（5）出现严重不良事件或

严重不良反应者；（6）出现自主神经系统疾病影响疗效评价

者；（7）出现严重的其他并发疾病者；（8）未在规定时间

内完成相关指标检查者。

1.3　干预方法　患者入院后均进行血小板聚集率、凝血功

能、血糖、血脂、肝肾功能、颅脑影像学检查等，根据患者

病情给予阿司匹林肠溶片、氯吡格雷等抗血小板治疗，华法

林抗凝治疗，人尿激肽原酶、胞磷胆碱钠等改善脑循环和脑

保护，以抗血小板聚集、调脂稳定斑块、预防脑梗死的复

发。药物治疗剂量及方法严格遵照相关治疗指南［10-11］并结合

患者实际病情进行调整。患者经降压、调脂等治疗后生命体

征平稳2 d后开始本试验干预，治疗开始后嘱患者忌烟酒。

对照1组患者在常规药物治疗基础上给予自主改良的神

经松动术治疗。遵循保护第一、循序渐进、由近及远的训练

原则，治疗过程如下：（1）肩-腕联动：患者取仰卧位，术

者立于患侧，行患侧肩外展、外旋，至患者可自主伸直肘关

节时，术者辅助患者将肘关节伸直至最大限度，以无痛无不

本研究创新点：

（1）脑梗死偏瘫患者致残率较高，西医改善脑循环

的药物有限，且常有药物抵抗或不耐受的情况发生，加上

患者康复周期较长，恢复效果较差，给患者及其家庭带来

沉重的负担。本研究提出了使用神经松动术联合头体针巨

刺疗法治疗脑梗死偏瘫患者，为此类患者的康复治疗提供

了新的诊疗策略；（2）本研究中使用的神经松动术联合

头体针巨刺疗法，结合了中西医治疗方法的优势，在保障

安全的前提下，充分训练患者的神经与肌肉，并使用中医

经络辨证疗法，从整体上调整机体的功能，有效促进神经

功能的恢复和康复进程，不仅可大幅节约医疗资源，也弘

扬了传统中医治疗学文化底蕴，具有借鉴意义。
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适为度，开始增加腕背屈训练，具体方法为术着将患侧前臂

旋后，背屈腕关节，保持患侧上肢外展位。（2）肘-腕联

动：患者取仰卧位，术者立于患者患侧，以患者耐受为度，

掌屈腕关节，后伸展肘关节，待肘关节可最大限度屈伸时，

逐步增加腕关节掌屈角度，并缓慢增加肩外展。（3）肩-肘

联动：患者取仰卧位，术者立于患者患侧，使用合适高度支

撑物支撑患者患肢，先行前臂前后旋训练，待患者耐受且能

缓慢自主执行时，可使肩关节小幅度外展，屈曲肘关节，

并逐步增加肩外展程度与肘弯曲度。（4）肩-肘-腕联动：

患者取仰卧位，术者立于患者头侧，辅助患者前臂旋前，掌

屈腕部，伸直手指，指尖朝向头侧，待患者耐受后，术者辅

助患者患侧手缓慢靠近同侧耳尖并贴压同侧耳朵。每次治疗 
20 min，每治疗10~15 s休息一下，1次/d，5次/周，连续治疗 
4周。

对照2组患者在常规药物治疗基础上给予头体针巨刺疗

法治疗。头针、体针使用华佗牌30号100 mm针。具体操作方

法为：选择患者健侧，局部与远端取穴结合，使用快速破皮

手法，行烧山火法、透天凉法。头针治疗的具体操作：选穴

位于头顶颞后斜线（头侧部、顶颞前斜线后1寸，百会到曲

鬓，顶颞前斜线，即神聪到悬厘），沿皮刺，针体与头皮呈

15°~30°以免刺入皮下肌层或骨膜，刺入后采用捻转、提

插等手法达到有效刺激量，针刺的深浅、方向和手法根据患

者年龄、病情及对针刺的耐受程度决定。体针治疗的具体操

作：选阳溪、外关、后溪、中渚、天宗穴位（直刺法，刺入

深度为10~15 mm），臂膈、肩贞、肩髂、肩井穴位（斜刺

法，刺入深度为15~20 mm）。烧山火法：针刺深度由外向内

分为天人地三部，首先针刺至天部，得气后行捻转补法9次；

后针刺至人部，得气后行捻转补法9次；后针刺至地部，得气

后行捻转补法9次。如此反复操作3次后，在地部留针。透天

凉法：先针刺至地部，得气后行捻转泻法6次；后逐渐退至人

部，得气后行捻转泻法6次；后退至天部，得气后行捻转泻法

6次。如此反复操作3次后拔针。6次/周，治疗4周。

联合组患者在常规药物治疗基础上给予自主改良的神

经松动术联合头体针巨刺疗法，治疗方法和治疗时间与对照

组相同，治疗4周。

1.4　观察指标　分别以治疗前和治疗2、4周后为观察截点，

由康复治疗师采用如下量表进行评估：（1）肢体功能：采

用Fugl-Meyer运动功能量表（Fugl-Meyer Motor Assessment，

FMA）对患者的肢体功能进行评估，FMA中上、下肢功能总

分分别为66、34分，评分越低代表患者的肢体运动功能障碍

越严重［12］，考虑患者左右利手的差异，本研究以下肢功能作

为统一判断标准。（2）神经功能损伤程度：采用美国国立卫

生研究院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，

NIHSS）［13］对患者的神经功能损伤程度进行评估，总分为45
分，评分越高代表患者病情越严重。（3）平衡功能：使用

Berg平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）［14］对患者的平衡

功能进行评估，总分为56分，评分越高表示患者的平衡能力

越强。（4）正中神经F波波幅和阈值：将丹迪Keypoint-6通道

肌电图诱发电位仪（丹麦Alpine bioMed ApS公司）（环境要

求：室温维持25 ℃；患者要求：皮肤表面清洁干燥，温度适

宜）的刺激电极置于患者患侧手腕正中神经处，给予刺激，

测量患者患侧正中神经F波波幅及阈值。

1.5　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。

计量资料符合正态分布以（x±s）表示，重复测量数据比较

采用重复测量方差分析，两组间比较采用成组t检验；计数资

料比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者一般资料比较　对照1组和对照2组均有2例中途

自行退出本研究，联合组有2例中途自行退出本研究和1例被剔

除本研究，最终纳入患者123例，每组41例。三组患者性别、

年龄、病程、BMI、偏瘫侧别、梗死部位、合并疾病、吸烟

史、饮酒史比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2　三组患者治疗前后FMA下肢功能评分比较　治疗方法与

时间在FMA下肢功能评分上存在交互作用（P＜0.05）；治疗

方法、时间在FMA下肢功能评分上主效应显著（P＜0.05）。

治疗2周后和治疗4周后三组患者FMA下肢功能评分分别高于

本组治疗前，治疗4周后三组患者FMA下肢功能评分分别高于

本组治疗2周后，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗2周后

和治疗4周后，联合组患者FMA下肢功能评分高于对照1组和

对照2组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3　三组患者治疗前后NIHSS评分比较　治疗方法与时间在

NIHSS评分上存在交互作用（P＜0.05）；治疗方法、时间在

NIHSS评分上主效应显著（P＜0.05）。治疗2周后和治疗4周

后三组患者NIHSS评分分别低于本组治疗前，治疗4周后三组

患者NIHSS评分分别低于本组治疗2周后，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗2周后和治疗4周后，联合组患者NIHSS评

表1　三组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data among the three groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，月）
BMI

（x±s，kg/m2）
偏瘫侧别

（左侧/右侧）

梗死部位（单纯大
脑半球/脑干及小脑/

多发性脑梗死）

合并疾病〔n（%）〕 吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕高血压 高脂血症 糖尿病

对照1组 41 20/21 60.3±6.8 2.5±0.6 23.2±3.6 23/18 31/6/4 17（41.5） 16（39.0） 8（19.5） 13（31.7） 14（34.1）

对照2组 41 22/19 61.9±7.2 2.6±0.7 22.9±2.6 21/20 29/7/5 16（39.0） 18（43.9） 7（17.1） 11（26.8） 15（36.6）

联合组 41 21/20 62.5±7.1 2.7±0.6 23.2±2.5 19/22 30/6/5 19（46.3） 17（41.5） 5（12.2） 12（29.3） 12（29.3）

F（χ2）值 0.195a 0.215 0.275 0.243 0.781a 0.315a 0.466a 0.201a 0.836a 0.236a 0.306a

P值 0.907 0.807 0.364 0.785 0.677 0.989 0.792 0.904 0.658 0.889 0.858

注：a表示χ2值
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表2　三组患者治疗前后FMA下肢功能评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of FMA-LE score among the three groups before and 
after treatment

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后

对照1组 41 9.34±1.51 12.93±1.82a 22.20±2.53ab

对照2组 41 9.41±1.38 13.61±1.64a 22.63±3.02ab

联合组 41 9.59±1.40 18.00±2.44acd 28.54±3.27abcd

F值 F交互=183.832，F组间=179.904，F时间=1 876.983

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗2周后

比较，P＜0.05；c表示与对照1组比较，P＜0.05；d表示与对照2组比

较，P＜0.05

表3　三组患者治疗前后NIHSS评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of NIHSS score among the three groups before and 
after treatment

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后

对照1组 41 17.17±1.30 15.27±1.26a 12.10±1.24ab

对照2组 41 17.12±1.29 15.16±1.41a 11.73±0.71ab

联合组 41 17.24±1.39 12.83±1.36acd 9.12±1.38abcd

F值 F交互=35.334，F组间=37.624，F时间=1 291.782

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗2周后

比较，P＜0.05；c表示与对照1组比较，P＜0.05；d表示与对照2组比

较，P＜0.05

表4　三组患者治疗前后BBS评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of BBS score among the three groups before and after 
treatment

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后

对照1组 41 4.90±2.01 9.76±1.14a 14.90±4.11ab

对照2组 41 5.02±1.90 9.43±1.46a 14.66±3.42ab

联合组 41 5.31±1.65 10.71±2.17acd 22.80±4.21abcd

F值 F交互=56.081，F组间=52.764，F时间=1 340.894

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗2周后

比较，P＜0.05；c表示与对照1组比较，P＜0.05；d表示与对照2组比

较，P＜0.05

分低于对照1组和对照2组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.4　三组患者治疗前后BBS评分比较　治疗方法与时间在

BBS评分上存在交互作用（P ＜0.05）；治疗方法、时间在

BBS评分上主效应显著（P ＜0.05）。治疗2周后和治疗4周

后三组患者BBS评分分别高于本组治疗前，治疗4周后三组

患者BBS评分分别高于本组治疗2周后，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗2周后和治疗4周后，联合组患者BBS评分

高于对照1组和对照2组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表4。

2.5　三组患者治疗前后正中神经F波波幅、阈值比较　治

疗方法与时间在正中神经F波波幅、阈值上存在交互作用

（P＜0.05）；治疗方法、时间在正中神经F波波幅、阈值上

主效应显著（P＜0.05）。治疗2周后和治疗4周后三组患者正

中神经F波波幅分别高于本组治疗前、正中神经F波阈值分别

低于本组治疗前，治疗4周后三组患者正中神经F波波幅分别

高于本组治疗2周后、正中神经F波阈值分别低于本组治疗2周

后，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗2周后，联合组患

者正中神经F波波幅高于对照1组和对照2组，正中神经F波阈

值低于对照1组和对照2组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表5、图1。

3　讨论

脑梗死属中医“中风病”范畴，以猝然昏仆、口舌歪

斜、半身不遂、语言不利为主症［15］，其中医病机是痰火

上扰、痰浊阻塞、气虚血癖，进而引起经脉失养、气血不

畅［16］。现代医学认为，脑梗死后的病理生理机制包括细胞

骨架蛋白的降解、细胞凋亡的发生、胶质细胞的反应和微循

环损伤等系列反应，脑梗死发生时缺血、缺氧会影响大脑中

的神经元、星形胶质细胞等，进而发生肢体偏瘫等功能障

碍［17］。既往研究显示，大脑神经结构和功能具有一定重塑

性［18］，脑梗死的各个阶段均伴随着一定程度的神经可塑性

改变［19］，但是大脑神经结构和功能的重塑需合理有效的刺激

手段。故恢复期是脑梗死偏瘫患者的一个重要康复阶段，开

展科学的康复治疗方法十分关键。神经松动术是利用神经走

行对神经进行机械性牵拉的一种治疗手法，以缓解神经组织

注：A为治疗前患侧，B为治疗后患侧

图1　脑梗死偏瘫患者正中神经F波图谱
Figure 1　Median nerve F-wave spectrum of patients with hemiplegia after cerebral infarction
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表5　三组患者治疗前后正中神经F波波幅、阈值比较（x±s）
Table 5　Comparison of median nerve F-wave amplitude and threshold among the three groups before and after treatment

组别 例数
F波波幅（μV） F波阈值（mA）

治疗前 治疗2周后 治疗4周后 治疗前 治疗2周后 治疗4周后

对照1组 41 134±34 178±32a 224±29ab 55±12 38±10a 21±6ab

对照2组 41 140±37 189±34a 232±27ab 56±8 38±5a 22±6ab

联合组 41 131±36 219±24acd 242±23ab 55±10 24±6acd 21±3ab

F值 F交互=17.354，F组间=20.184，F时间=281.927 F交互=68.034，F组间=20.658，F时间=730.793

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05；b表示与同组治疗2周后比较，P＜0.05；c表示与对照1组比较，P＜0.05； d表示与对照2组比较，

P＜0.05

粘连、改善神经组织的血液循环、增加外周神经顺应性，逐

步恢复神经正常生理功能［20］。头体针治疗“中风”历史悠

久［21］，唐朝以前，针灸治疗偏瘫的取穴以体针为主，重视头

部腧穴治疗“中风”偏瘫的文献始于唐朝。如孙思邈的《千

金翼方》记载：“若有手足患不遂，灸百会，次本神……并

依左右百壮”。本研究中使用的巨刺疗法指“左有病而右畔

取的针刺方法”，最早出于《素问•调经论》，“病在于左，

而右脉病者，巨刺之”，在《灵枢•官针篇》也述：“巨刺

者，左取右，右取左”。故本研究使用神经松动术联合头体针

巨刺疗法，既吸取了现代医学对神经研究进展的优势，也是祖

国医学的传承发展，具有一定合理性。

本研究结果显示，对照1组和对照2组治疗2周后和治疗

4周后FMA下肢功能评分、NIHSS评分、BBS评分比较无统计

学差异，而联合组FMA下肢功能评分、NIHSS评分、BBS评分

均优于对照1组和对照2组，提示中医治疗手法对脑梗死偏瘫

患者具有调整机体功能、促进神经功能恢复的效果，而神经

松动术联合头体针巨刺疗法可更有效地减轻脑梗死偏瘫患者

神经损伤和恢复肢体功能，与陈慧珍等［6］利用针灸联合通窍

活血汤来改善脑梗死恢复期患者脑部循环及肢体功能的结果

较为接近。本研究结果还显示，三组患者正中神经F波波幅均

随治疗时间明显上升，而F波阈值随治疗时间明显下降；治疗

2周后，对照1组和对照2组患者正中神经F波波幅及阈值比较

无统计学差异，而联合组患者正中神经F波波幅及阈值改善情

况明显优于两对照组；治疗4周后，三组F波阈值及波幅比较

无差异。各组正中神经F波波幅与阈值的变化规律与张松东

等［22］对脑卒中恢复期患者偏瘫康复治疗4周后正中神经F波

指标变化趋势基本一致。有研究表明，F波是脑卒中偏瘫患者

康复治疗中极敏感的神经电生理指标，与运动障碍有一定的

相关性，通常表现为患侧肢体F波波幅明显低于正常人，F波

阈值明显高于正常人［23］。分析原因：传统康复医学认为痉

挛是制约运动功能恢复的最主要因素，在治疗策略上强调使

肌张力正常化和促进患肢形成正常的运动模式，而剧烈或高

强度的肌肉活动则会恶化痉挛状态［24］。神经松动术可直接

使神经在神经外围软组织中发生延展、滑动和张力改变，这

种改变能够有效降低患侧受损神经的张力，增加其活性，而

周围软组织的延展性改善也可增加神经的血供及营养，进而

减轻交感神经的兴奋［25］。本研究中使用的神经松动术，逐

步增加训练量与强度，从患侧肩部至手指，充分锻炼了整个

患侧上肢，且在训练过程中着重保护患者肢体关节，无明显

疼痛感觉，患者易于接受。针刺治疗的作用机制可能与针刺

能够通过刺激一定穴位来减轻氧化应激损伤、调节神经-体液

的途径、保护神经元、促进血管的修复与再生等系列机制相

关［26］。其中，针刺对于神经-体液的调节可能是通过调整脑

内代谢方式来实现，有研究表明，针刺可以降低兴奋性氨基

酸含量，升高抑制性氨基酸含量，抑制异常兴奋传导［27］，针

刺能够有效促进神经元和轴突的再生与重塑［28-29］，进而缓解

脑卒中后的痉挛［30］。本研究实施头体针巨刺疗法时，采用

了烧山火与透天凉的手法，两种手法最早出自《金针赋》。

烧山火、透天凉法是依据患者阴阳缓急状态，泻阴补阳，此

外，脑梗死恢复期患者的偏瘫多因气血不和、经络不通造

成，针刺穴位在一定程度上可以疏通经脉，调和阴阳，进而

达到解除痉挛、恢复瘫痪肢体功能的效果［31］。

综上所述，神经松动术联合头体针巨刺疗法能够有效减

轻脑梗死偏瘫患者的神经损伤、提高肢体功能和平衡功能，

促进患侧上肢正中神经的修复，这为脑梗死后偏瘫患者的治

疗提供了新思路。但本研究样本量较少，且其确切机制还不

太明确，后续研究中仍需扩大样本量、增加表面肌电图时域

分析以及采取多中心研究来明确该疗法的疗效。
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