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·临床研究·

头针调神联合分期针刺对脑卒中后偏瘫患者脑电图、
运动耐力及认知的影响

应海舟 王力 余燕燕

[摘要] 目的 探讨头针调神联合分期针刺对脑卒中后偏瘫患者脑电图、运动耐力及认知的影响。方法 选取脑

卒中后偏瘫患者患者 80 例，根据治疗方案分为观察组和对照组，各 40 例。对照组予以普通针刺治疗，观察组予以

头针调神联合分期针刺治疗。比较两组的临床疗效、脑功能状态、肢体运动功能[Fugl-Meyer评估表（FMA）、6 分钟

步行距离（6MWT）]、日常生活质量和认知状态[功能独立性测量（FIM）与简易精神状态量表（MMSE）]。结果 治疗

后，观察组患者的总有效率高于对照组，脑功能状态优于对照组，差异均有统计学意义（χ2=7.31，Z=-2.30，P均＜

0.05）。治疗后，观察组患者的 FMA 评分、6MWT、FIM 评分和 MMSE 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=3.27、3.29、3.53、2.85，P均＜0.05）。结论 对于脑卒中偏瘫患者而言，头针调神联合分期针刺能提高其临床疗

效，有效改善大脑功能，促进肢体运动功能的恢复，提高了认知功能和生活质量。
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Effect of scalp acupuncture combined with staged acupuncture on electroencephalogram，exercise endurance，
and cognition in post-stroke hemiplegic patients YING Haizhou，WANG Li，YU Yanyan.Department of Acupuncture
and Moxibustion，Zhoushan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To explor the effects of scalp acupuncture combined with staged acupuncture on electroencepha⁃
lography，exercise endurance，and cognition in post-stroke hemiplegic patients. Methods A total of 80 patients with
post-stroke hemiplegia were selected and divided into observation group and control group according to treatment plan，

with 40 cases in each group.The control group was treated with ordinary acupuncture，and the observation group was treat⁃
ed with scalp acupuncture combined with staging acupuncture.The clinical efficacy，brain function status，and motor func⁃
tion [Fugl-Meyer assessment scale（FMA），6-minute walking test（6MWT）]，quality of daily life，and cognitive status
[functional independence measurement（FIM）and mini-mental state examination（MMSE）] were compared between the
two groups. Results After treatment，the total effective rate of the observation group patients was higher than that of the
control group，and their brain function status was better than that of the control group，with statistically significant differ⁃
ences（χ2=7.31，Z=-2.30，P＜0.05）.After treatment，the FMA score，6MWT，FIM score，and MMSE score of the observa⁃
tion group were higher than those of the control group，and the differences were statistically significant（t=3.27，3.29，

3.53，2.85，P＜0.05）. Conclusion For stroke patients with hemiplegia，the combination of scalp acupuncture and staged
acupuncture can improve their clinical efficacy，effectively improve brain function，promote the recovery of limb motor
function，and enhance cognitive function and quality of life.
[Key words] scalp acupunture； staged acupuncture； post stroke hemiplegia； electroencephalogram； motor func⁃
tion； cognitive function

脑卒中后偏瘫是脑卒中患者常见的后遗症之 一，主要表现为一侧肢体无力、麻木或完全丧失运

动能力[1]。脑卒中导致大脑半球皮层运动中枢受损

和神经细胞凋亡是导致患者偏瘫的主要原因[2]。它

不仅影响患者的运动功能，严重的脑部损伤也会导
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致患者出现认知功能的障碍，导致患者在注意力、

语言功能、执行功能等方面出现困难[3]。因此，针对

偏瘫患者的治疗，不仅要关注患者的运动功能，也

要关注其认知功能情况。头针调神是基于中医“脑

为元神之府”的理论基础与现代解剖理论相结合下

提出的，能有效改善偏瘫患者的情志和感知能力。

而分期针刺是根据疾病发展的进程，结合中医经络

理论和现代医学实践，制定个性化的针刺治疗方

案。鉴于上述原因，本次研究探讨头针调神联合分

期针刺对脑卒中后偏瘫患者的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取舟山市中医院 2023年 4 月至

2024 年 8 月期间收治的脑卒中后偏瘫患者患者

80 例为研究对象。纳入标准包括：①经影像学检

查符合脑卒中诊断标准[4]；②伴有一侧肢体偏瘫；

③年龄 25～65 岁；③病程在 7 d内；④病例资料齐

全；⑤已签署知情同意书。排除标准包括：①有严

重基础疾病且身体不耐受；②不能配合治疗或依

从性差；③晕针；④凝血功能障碍；⑤既往有脑部

疾病或手术史。本次研究经医院伦理委员会审批

通过。根据治疗方案分为观察组和对照组，各

40 例。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料

比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

40
40

性别（男/女）

20/20
18/22

年龄/岁
45.12±1.17
45.66±1.23

病程/d
5.01±1.05
5.08±1.10

患侧分布/例（％）

右侧

18（45.00）
20（50.00）

左侧

22（55.00）
20（50.00）

1.2 方法 对照组予以普通针刺治疗，协助患者取

仰卧位，常规消毒后，取一次性无菌针灸针，参照

《针灸治疗学》中风相关内容，取偏瘫侧合谷、内关、

外关、曲池、肩贞、肩髃、八邪、足三里，行平补平泻，

得气后留针30 min。每日1 次，每周治疗5 次，4 周

为1 个疗程，持续治疗6 个疗程。

观察组予以头针调神联合分期针刺治疗，根

据脑卒中康复的过程分为三个阶段，进行分期针

刺治疗，软瘫期：一般为发病数日至 2 周内，主要

采取“方氏头针调神法”进行针刺，取穴：伏象头

部、伏脏上焦、倒象上部、倒脏上焦、思维、书写、信

号等中枢穴位。采用飞针直刺进针，轻捻、重压、

振颤三联行针。痉挛期：一般为发病后 3 周到

3 个月左右，上肢痉挛者取患侧肩贞、阳池、手三

里，下肢痉挛者选足三里、阴陵泉、三阴交。康复

期：一般为身体功能逐渐恢复阶段，在痉挛期取穴

基础上，增减百会、风池、四神聪、合谷、外关、风

市、太冲等穴位，行平补平泻法。治疗时间同对照

组一致，共6 个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 根据患者临床症状、肢体功能情

况，参照《全国脑血管病防治研究办公室·脑血管健

康管理与脑卒中早期预防专家共识》[5]进行评定。

显效：美国国立卫生研究院卒中量表（national insti⁃
tute of health stroke scale，NIHSS）[6] 评 分 降 低 ＞

80％，患者临床症状消失，日常生活不受影响，肢体

活动功能正常；有效：NIHSS评分降低 20％～80％，

症状有所缓解，日常生活轻度受限，肢体活动功能

轻度障碍；无效：NIHSS评分降低＜20％，症状未见

明显改善，日常生活及肢体运动功能明显受限。

1.3.2 脑功能状态 治疗前后采用脑电图仪观察

两组患者脑电图的频率、节律和波幅情况,分为正

常、轻度异常、中度异常、重度异常。

1.3.3 肢体运动功能 治疗前后采用 Fugl-Meyer
评估表（Fugl-Meyer assessment scale，FMA）[7]与6 分

钟步行距离（6-minute walk test，6MWT）[8]对两组患

者的运动功能与运动耐力进行评估。FMA评分共

5 个领域，上肢运动 33 个项目，66 分，下肢运动

17 个项目，34 分，评分越低，运动功能障碍越严重。

6MWT：让患者自 6 min内尽可能得行走，然后测量

距离，来衡量患者的运动耐力。

1.3.4 日常生活及认知状态 治疗前后采用功能

独立性测量（functional independence measurement，
FIM）[9]与简易精神状态检查量表（mini-mental state
examination，MMSE）[9]对两组患者的日常生活功能

及认知功能进行评估。FIM 评分共 6 个方面，

126 分，评分越高，生活质量越高。MMSE评分：共

5个方面，30 分，分数越高，认知状态越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验；等级资料采用秩和检验。设P＜0.05为差异

·· 416



全科医学临床与教育 2025 年 5 月 第 23 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2025，Vol.23，No.5

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后临床疗效比较见表2
表2 两组治疗后临床疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

40
40

显效

25（60.00）
18（45.00）

有效

14（36.00）
13（32.50）

无效

1（ 4.00）
9（22.50）

总有效率

39（96.00）*
31（77.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，治疗后，观察组患者的总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（χ2=7.31，P＜

0.05）。
2.2 两组治疗前后的脑功能状态比较见表3

由表 3可见，治疗前，两组的脑功能状态比较，

差异无统计学意义（Z=-0.02，P＞0.05）。治疗后，观

察组患者的脑功能状态优于对照组，差异有统计学

意义（Z=-2.30，P＜0.05）。
表3 两组治疗前后的脑功能状态比较/例（%）

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

40
40
40
40

正常

6（15.00）
21（52.50）
6（15.00）

15（37.50）

轻度异常

10（25.00）
11（27.50）
11（27.50）
5（12.50）

中度异常

17（42.50）
7（17.50）

15（37.50）
14（35.00）

重度异常

7（17.50）
1（ 2.50）
8（20.00）
6（15.00）

2.3 两组治疗前后的肢体运动功能比较见表4
表4 两组治疗前后的肢体运动功能比较

组别

观察组

对照组

FMA评分/分
治疗前

54.50±5.14
54.47±5.17

治疗后

82.07±5.21*
79.89±5.23

6MWT/m
治疗前

234.54±6.28
235.58±6.21

治疗后

449.92±16.27*
440.79±16.21

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4可见，治疗前，两组FMA评分、6MWT比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.66、0.69，P均＞

0.05）。治疗后，观察组患者的FMA评分、6MWT均

高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.27、
3.29，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗前后的日常生活及认知状态比较见

表5
表5 两组治疗前后的日常生活及认知状态比较/分

组别

观察组

对照组

FIM评分

治疗前

64.50±6.11
64.47±6.20

治疗后

90.07±6.51*
84.89±6.23

MMSE评分

治疗前

18.54±3.18
18.58±3.20

治疗后

26.92±3.47*
24.79±3.26

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 5 可见，治疗前，两组 FIM、MMSE 评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.78、0.47，P均＞

0.05）。治疗后，观察组患者的FIM、MMSE评分均高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.53、2.85，
P均＜0.05）。

3 讨论

据统计，全球每年有近1 000 万人新发脑卒中，

而在我国，脑卒中发病率占全球发病率的1/3。脑卒

中的危险因素有很多，且随着年龄的增加，脑卒中

的风险也在增加[10]。而脑卒中引发的偏瘫不仅会危

害患者的生命健康和生活质量，还会给家庭和社会

带来沉重的经济负担。

人体的大脑是个复杂而整体的结构，当大脑出

现损伤时，则会影响相对应的中枢系统，从而导致

机体运动、思维感觉出现障碍[11]。脑电图是通过电

极记录下来的脑细胞群的自发性、节律性点活动，

而脑卒中偏瘫患者的脑电图则是处于异常状态[12]。

本次研究结果显示，观察组患者的临床疗效、脑电

图改善状态、FMA评分、6MWT、FIM评分、MMSE评

分均高于对照组（P均＜0.05），结果表明对于脑卒中

偏瘫患者而言，头针调神联合分期针刺能提高其临

床疗效，有效改善大脑功能，促进肢体运动功能的

恢复，提高了认知功能和生活质量。分析其原因：

这可能与针灸能够调节脑神经元的兴奋性，促进神

经递质的释放，以及改善脑部血液循环有关。而观

察组头针调神联合分期针刺的治疗方案，通过刺激

头皮，激活脑细胞，改善了脑细胞的代谢，提高了中

枢系统的控制功能和认知功能。瘫软期患者主要

表现肌肉松弛，肢体无自主运动，此时的治疗关键

在于刺激神经，唤醒运动与感觉中枢[13]。而头针调

神能够有效地刺激大脑皮层的运动区与感觉区，促

进神经元的兴奋，增强脑细胞的代谢活动，从而加
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速神经功能的恢复。张天姿等[14]研究认为，痉挛期

患者的主要特征为肌肉的痉挛，多由运动神经元损

伤后牵张反射兴奋增加，而导致屈肌痉挛、肌张力

增高，影响运动功能。在此阶段，通过针刺患侧肩

贞、阳池、手三里等穴位，有舒经活络，消瘀散结等

作用；而针刺足三里、阴陵泉、三阴交等穴位，有调

节气血、解痉散瘀作用。处于恢复期的患者肌张力

和肌肉力量会有明显改善，进一步提高肌肉力量，

提高生活质量是该阶段的主要目标。因此，在痉挛

期取穴的基础上配穴百会、风池等有醒脑开窍，调

节气血运行，补益肢体力量的作用。这种综合治疗

方法不仅加速了康复进程，还提高了生活质量，值

得在临床实践中进一步推广和应用。

头针调神联合分期针刺在改善脑卒中偏瘫的

治疗中，具有独特的优势和显著的疗效。但由于本

次研究样本量有限，研究结果可能存在一定的局限

性。未来研究可以进一步扩大样本量，深入探究头

针调神联合分期针刺治疗脑卒中偏瘫的机制和效

果，为该治疗方案的临床应用提供更加充分和可靠

的证据。同时，也可以结合其他现代医学技术，进

一步揭示针灸治疗对脑卒中偏瘫患者脑功能重塑

的影响，为中医针灸疗法的现代化和国际化发展贡

献力量。

综上所述，头针调神联合分期针刺在脑卒中偏

瘫患者的康复治疗中，不仅能够有效改善患者的脑

功能状态、肢体运动功能，还能显著提高他们的日

常生活能力和认知状态，为患者的全面康复提供了

有力的支持，展现出了显著的临床效果和实际应用

价值。
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