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·全科护理·

俞募配穴针刺联合核心康复训练对脑卒中患者平衡
功能的影响研究

许燕飞 楼雅洁 李丽萍

脑卒中是我国成年人获得性残疾的主要病

因[1]。据统计脑卒中后患者中约80%伴有平衡功能

障碍[2] ，临床表现为负重不对称、姿势摇摆、重心转

移能力减弱及抗外界干扰能力下降等平衡问题，有

增加跌倒的风险伤害。既往研究将康复训练结合针

刺运用于脑卒中偏瘫后期治疗，结果表明针刺可以

改善患者的神经功能，重塑缺损的神经功能，进而改

善平衡功能和躯干控制能力[3]。本次研究将俞募配

穴针刺联合核心康复训练用于脑卒中后平衡功能障

碍患者的康复，观察俞募配穴针刺对患者平衡功能

及躯干控制能力的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 1 月至 2023年 3 月杭

州市中医院针灸康复科收治的脑卒中伴平衡障碍患

者，纳入标准包括：①符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2018》[4]和《中国脑出血诊治指南（2019）》[5]

的诊断标准；②病程≤6 个月；③年龄 40～80 岁；

④病情稳定，能理解并完成研究实施者的动作指令；

⑤单侧肢体功能障碍；⑥脑卒中前无明显的下肢运

动功能障碍病史，发病后有明显的下肢运动功能障

碍；⑦入院Berg量表评分≤40 分；⑧愿意参与本次

研究并签署知情同意书。排除标准包括：①感觉

障碍、视觉障碍、言语障碍、神志异常；②合并重大

疾病；其他病因（如脑肿瘤、骨折）引起的肢体障碍；

③无法取得治疗、研究配合。共有74 例患者纳入本

次研究。本次研究经医院伦理委员会审批通过，按

照随机数字表分为治疗组和对照组，各 37 例，研究

过程中 3 例患者脱落，最终治疗组 36 例，对照组

35 例。治疗组中男性 22 例、女性 14 例；年龄 46～
76 岁，平均（62.30±1.10）岁，平均病程（2.18±0.21）个
月，缺血性脑卒中 28 例、出血性脑卒中 8 例。对照

组中男性 18 例、女性 17 例；年龄 49～77 岁，平均

（60.23±1.24）岁，平均病程（2.16±0.26）个月，缺血性

脑卒中27 例、出血性脑卒中8 例。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均给予常规内科治疗和核心康复

训练，包括步态训练、下肢肌力训练、良肢位摆放、平

衡训练等。每天康复训练45 min，每周治疗5 次，连

续4 周。治疗组给予基础治疗及俞募配穴核心肌群

针刺：选取患侧主穴：期门、章门、京门、肝俞、脾俞、

肾俞；每日留针 30 min，每周 5 次，连续 4 周。对照

组给予基础治疗及普通针刺治疗：采用 0.25 mm×
40 mm一次性无菌针灸针，选取患侧主穴：水沟、内

关、极泉、尺泽、委中、三阴交；每日留针 30 min，每
周治疗5 次，连续4 周。

1.3 观察指标 分别于治疗前、治疗4 周后记录以

下指标：①平衡功能评定：采用Berg评分量表 [6]进行

评估，总分为 56 分，得分越高表明患者的平衡能力

越佳。②躯干控制能力评定：采用Sheikh评分量表[7]

进行评估，总分100 分，分数与躯干控制能力呈正相

关的关系。③腹部肌肉厚度：应用肌肉骨骼超声测

量偏瘫侧的腹横肌厚度，厚度的增加与核心稳定性

呈正相关。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料使用均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组治疗前后Berg评分、Sheikh躯干控制评分、
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偏瘫侧腹横肌厚度比较见表1。
表1 两组治疗前后Berg评分、Sheikh躯干控制评分、偏瘫侧

腹横肌厚度比较

组别

治疗组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

Berg评分/分
24.20±0.77
37.08±2.01*
24.33±0.75
33.23±1.17

Sheikh躯干

控制评分/分
60.46±2.95
80.37±2.66*
58.83±3.01
71.90±2.70

偏瘫侧腹横

肌厚度/mm
3.37±0.31
4.58±0.14*
3.35±0.22
3.57±0.15

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者治疗前Berg评分、Sheikh

躯干控制评分和偏瘫侧腹横肌厚度比较，差异均无

统计学意义（t分别=-0.21、-0.20、0.70，P均＞0.05）。

治疗后，治疗组的Berg评分、Sheikh躯干控制评分和

偏瘫侧腹横肌厚度均高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-35.64、-20.13、-53.84，P均＜0.05）。
3 讨论

俞募配穴法属于前后配穴法的一种，以中医阴

阳及穴树学说为理论指导依据，从脏腑阴阳着手，

通过俞募穴协同作用调节机体阴阳使其恢复平

衡[8]。俞穴、募穴是具有经穴共同的主治特点和其

特殊性能的特定穴。俞穴位于人体背部和腰部，募

穴在胸腹部，俞募穴应用时相互配合，一前一后，阴

阳对偶，是偶刺法的经典配穴方法。生理上，俞募配

穴是五脏六腑气血会聚之处；病理上，俞募配穴为五

脏邪气出入之处，与脏腑之间有着密切的关系，针刺

俞募穴可调节脏腑功能，化生精气，濡养脑窍。

脑卒中后平衡功能障碍病位在脑髓和肢体，与

肝、脾、肾密切相关。肝主筋，肾主骨，脾主四肢。

从穴位解剖来看，肝、脾、肾的俞穴和募穴均位于竖

脊肌、腹直肌、腹内斜肌和腹外斜肌处，是核心肌群

的主要组成部分[9]。刺激躯干局部的期门、章门、京

门、肝俞、脾俞、肾俞等俞募穴，可疏通腰腹部的局部

经络，增加躯干肌肉细胞器、肿胀轻度线粒体及丰富

核糖体、高尔基体，刺激躯干肌本体感受器及神经分

支，加强感觉传导，有利于加强躯干控制能力，进一

步提高脑卒中患者平衡能力。脑卒中后患者腰腹部

核心肌肉力量不足，缺乏对抗重力能力，影响患者姿

势控制，导致平衡能力的下降，腹横肌在众多躯干肌

稳定肌中维持核心稳定的作用最为突出。

现代研究的靶向趋同假说认为针刺穴位刺激

大脑的核心基础是下丘脑和脑干，俞募配穴的机制

是针感传入汇聚于脊髓水平高位中枢，经由神经微环

路，达到高位中枢整合，从而对靶器官发挥作用[10]。俞

募穴与相应脏腑之间存在特异性的联系通路，针刺俞

募穴不仅可以调整自主神经系统的动态平衡，还可使

内脏器官的功能得以改善。本次研究通过针刺期门、

肝俞、脾俞、肾俞等俞募穴治疗，治疗后患者Berg评
分、Sheikh躯干控制评分及偏瘫侧腹横肌厚度明显高

于常规针刺治疗，说明俞募配穴针刺联合核心康复训

练能更有效提高患者的平衡功能和躯干控制能力，增

强腹横肌肌肉厚度，有效改善脑卒中后平衡功能障

碍。但本次研究由于经费和时间限制，样本量较小，

治疗时间相对较短，下一步拟开展大样本、随机双

盲的临床研究，同时随访其远期效应，逐步在临床

推广应用。
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