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　 　 卒中又称为中风,是我国成人致死、致残的首

要原因[1] ,患者以局灶性或弥漫性脑功能缺损为临

床表现,急性期后某些症状、体征依然存在,导致患

者残疾。 手功能障碍是卒中最常见的后遗症之一,
研究显示,发病 4 年后约有 67%的脑卒中患者出现

手功能障碍问题[2] 。 研究表明,如果脑卒中患者单

侧手功能完全丧失,那么整体功能将减少 27%[3] 。
卒中后初期患侧手多呈迟缓性瘫痪,手部难以握

拳、伸展;随着病情的进展,手部肌张力增高,呈痉

挛性瘫痪,且运动不灵活、无法进行精细活动等。
近年来的研究表明,针刺联合康复训练对卒中后手

功能障碍有较好的治疗效果,现就相关研究进展综

述如下。
1　 针刺联合康复训练治疗卒中后手功能障碍的作

用机制

　 　 卒中后手功能障碍系大脑皮层的上运动神经

元受损,对下运动神经元的控制能力降低所致,临
床表现为手部肌肉无力或拘挛、运动协调能力下

降、运动模式异常等。 人体各个部位骨骼肌运动的

投射区在大脑运动皮层所占的面积大小与人体活

动程度呈正相关,手部精细动作繁多,协调程度高

且复杂性强,故手在大脑皮层的投射区域较大,约
占运动皮层总面积的 1 / 3;并且支配手部肌肉运动

的 α-运动神经元与皮质脊髓束之间有较多的单突

触联系[4] ,故手功能相较于下肢行走及平衡功能等

更难恢复。
康复训练包含运动治疗、作业治疗等。 循证医

学证据表明,卒中后患者及早进行康复训练,是最

有效的降低致残率的方法。 现代康复治疗的原理:
依靠大脑的可塑性,实现大脑皮层的功能重组,恢
复患者大脑运动通路的完整性。 有研究发现,运动

实践可诱发运动皮层快速出现可塑性变化[5] ,通过

康复训练加强患侧手的运动,可激活运动传导通

路,使大脑皮层实现功能重组,有助于手部建立正

确的运动模式。 同时,患者在疾病早期即以健侧手

代替患侧手进行各项功能活动,会逐渐出现患侧手

的习得性失用,康复训练有助于改善这一过程,并
且防止肌肉的废用性萎缩,提高手部肌力[6] 。 中医

学将卒中后手功能障碍归属于“经筋病”范畴,针刺

疗法具有协调阴阳、醒脑开窍、疏通经络等功效,对
本病有较好的治疗效果。 现代医学研究表明,针刺

疗法可通过增加脑血流量,促进脑微循环,从而加

快受损脑组织功能的恢复[7] ,并能降低受损脑细胞

外的谷氨酸水平,从而减轻卒中后中枢神经损伤,
缓解痉挛状态[8] 。 在卒中后手功能障碍的治疗中,
针刺和康复训练具有协同作用,两者联合的综合疗
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法在临床中得到广泛应用,已成为脑卒中后康复治

疗的重要研究课题[9] 。
2　 针刺联合康复训练治疗卒中后手功能障碍的临

床研究

2. 1　 手针

2. 1. 1　 八邪穴 　 八邪穴位于手背部骨间肌处,其
下分布着丰富的神经及手背静脉网。 针刺八邪穴

可改善改善手部血液循环的功能,并且可以增加外

周对于中枢神经的感觉输入,激活受损脑组织的功

能重建,恢复对下级运动中枢的调控作用[10] 。 张亚

男等[11]以针刺八邪穴结合镜像疗法治疗脑卒中后

偏瘫患者 43
 

例,以常规康复治疗结合镜像疗法为

对照。 结果显示,与对照组比较,观察组的疗法可

明显改善患者手的运动功能,提高患者生活质量,
缩短手功能的恢复期限。 吴晓亮等[12] 在常规针刺

治疗和康复训练的基础上,加用深刺八邪穴治疗卒

中后患者手功能障碍,与加用浅刺八邪穴作对比。
观察组改良肌张力分级量表(MAS)手部分、神经病

残疾评分(NDS)手肌力部分、Fugl-Meyer 运动功能

量表(FMA)手部分评分均明显高于对照组,提示本

法可缓解手部肌张力的增高,改善患侧手运动功

能,并且可以改善手神经功能损伤。
2. 1. 2　 四缝穴 　 中风后手功能障碍患者,其手指

常处于拘挛状态无法伸展。 《灵枢·终始》载:“手

屈而不伸者,其病在筋”,故可从筋论治。 四缝穴位

于近端指间关节中央手屈肌腱处,针刺四缝穴可降

低手部肌张力,对于手痉挛性瘫痪、手指拘挛有良

好的治疗效果。 林道冠等[13] 将中风后手指拘挛的

患者分为对照组(40
 

例)与观察组(40
 

例),对照组

予常规康复训练,观察组在对照组基础上加用温针

关刺四缝穴。 结果观察组手指痉挛程度、手运动功

能、日常生活活动能力改善均优于对照组。 刘勇

等[14]观察在常规药物治疗及康复训练基础上关刺

四缝穴对中风后手指痉挛性瘫痪患者手功能的改

善情况。 结果显示本法可改善手指痉挛性瘫痪的

状态,同时促进患侧手精细动作的恢复,具有临床

应用价值。 何铭锋等[15]将 60
 

例卒中后手指拘挛的

患者随机分为对照组和观察组,每组各 30
 

例,对照

组给予基础治疗+常规康复训练,观察组在对照组

基础上加用刺络四缝穴。 结果显示,观察组改善患

者手指屈曲拘挛、改善手指运动功能的疗效较对照

组更明显。

2. 1. 3　 合谷穴　 合谷穴是卒中后手功能障碍的治

疗中常用的腧穴。 合谷为手阳明大肠经原穴,可激

发阳明经气,起到益气养血、濡润经筋的作用。 且

合谷穴为手阳明大肠经唯一分布于手部肌肉丰厚

处的腧穴,其下分布着第一骨间背侧肌,针刺合谷

穴可起到外展手指的作用,缓解手部痉挛。 现代医

学研究表明[16] ,合谷穴下布有丰富的指掌侧固有神

经及掌背侧神经,针刺合谷穴可诱导大脑枕叶和额

叶脑组织血流容积和血流量增加,降低脑梗死体

积,对脑组织损伤具有保护作用。 段毅飞等[17] 观察

原络配穴法结合康复训练治疗中风后手痉挛的疗

效,对照组仅采用康复训练,观察组在对照组的基

础上针刺手阳明大肠经原穴合谷以及手太阴肺经

络穴列缺治疗。 结果 2 组患者手部肌张力、手指运

动功能、日常生活活动能力均有改善,且观察组较

对照组治疗效果更为显著。
2. 1. 4　 其他局部腧穴　 李杰俊等[18] 将卒中后腕背

伸功能障碍患者分为 2 组,对照组给予体针联合康

复训练治疗,观察组在对照组治疗基础上针刺强刺

激外劳宫穴,快速进针 0. 5 ~ 0. 8 寸,捻转角度 >
180°,提插幅度> 0. 3cm,频率> 90 次 / min。 结果观

察组总有效率为 95. 45%,优于对照组的 68. 18%。
杨章辉等[19]将 61

 

例脑梗死后手运动功能障碍患者

随机分为 2 组,其中对照组 31
 

例,治疗组 30
 

例。 在

康复治疗的基础上,对照组行常规针刺治疗,治疗

组予以针刺经验穴四间穴结合常规针刺治疗。 结

果显示在康复治疗的基础上,针刺四间穴结合常规

针刺较单纯常规针刺在降低手部屈肌痉挛、改善手

部运动功能方面的疗效更好。
2. 2　 头针 　 除针刺患侧手的局部腧穴外,头部取

穴也较为常用。 对大脑皮质于头皮投射区的腧穴

进行刺激,其优势在于该法能够直接接触到病灶附

近,可使大脑局部病灶的血流量增多,加快脑组织

的氧代谢[20] ,恢复上运动神经元的功能及其对下运

动神经元的控制,从而纠正异常的运动模式,促进

手运动功能的恢复。 严文等[21]将 60
 

例老年脑卒中

慢性期手功能障碍患者分为对照组(30
 

例)和治疗

组(30
 

例),对照组行常规运动治疗,治疗组行头针

运动治疗。 结果治疗组治疗 2、4 周后,其等速肌力

指标腕部屈伸肌群峰力矩(PT)、平均功率(AP)、最
大总用功( TW)较治疗前及对照组均有明显改善,
手部运动力指数(MI)明显高于治疗前及对照组;提
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示头针运动疗法可有效提高老年卒中患者手腕部

屈伸肌群肌力及手的运动功能。 饶美林等[22] 将卒

中后偏瘫手功能障碍患者随机分为观察组和对照

组,每组各 20
 

例,观察组进行头皮针结合任务导向

性训练,对照组进行常规康复治疗。 治疗 8 周后,
2 组手功能分级及 FMA 手部分评分较治疗前均有

好转,且观察组疗效优于对照组。
2. 3　 特殊刺法

2. 3. 1　 醒脑开窍针刺法　 石学敏院士认为中风的

基本病机为窍闭神匿、神不导气,手功能障碍为中

风后脑部元神对手部形体的调控作用减弱所致。
醒脑开窍针刺法以督脉和阴经取穴为主,可改善大

脑功能,从而恢复手部的运动功能[23] 。 孙定炯[24]

以醒脑开窍针刺法结合 Brunnstrom 分期康复治疗

卒中后手功能障碍 25
 

例,与单纯 Brunnstrom 分期

康复治疗的 25
 

例进行对照。 治疗 30
 

d 后,2 组

FMA 手部分评分、日常生活活动能力(ADL)评分均

高于治疗前,且观察组明显高于对照组。
2. 3. 2　 缪刺巨刺　 缪刺、巨刺同为左病治右,右病

治左的针法,使用巨刺法的疾病病位在经,而使用

缪刺法的疾病病位在络。 中医学认为,大脑通过

“维筋相交”控制对侧的肢体运动,与现代医学椎

体束经锥体交叉下行至脊髓从而控制对侧的肢体

运动的理论相符[25] 。 经络循行均入脑腑,而患侧

经络受阻不如健侧敏感,故中风后肩手综合征可

通过针刺健侧腧穴的缪刺巨刺法来治疗。 李然伟

等[26] 将 62
 

例中风后肩手综合征患者随机分为观

察组和对照组,每组各 31
 

例。 在常规内科治疗和

基础康复训练的基础上,观察组采用缪刺巨刺法

治疗。 对照组采用常规循经取穴针刺治疗。 结果

显示,观察组有效率为 90. 32%,明显高于对照组

的 67. 74%,且 FMA 手部分评分、ADL 评分、手部

肿胀分级、疼痛视觉模拟量表( VAS) 评分观察组

均优于对照组。
2. 4　 特殊针具针刺法

2. 4. 1　 浮针　 浮针疗法是传统刺法的现代发展,
其操作特点是在病灶周围的皮下进针,针体在水平

运动,行均匀柔和的扫散动作。 浮针与《灵枢》十二

刺中的浮刺、恢刺类似,对手部经筋病变有很好的

治疗效果。 胥文娟[27]将 80
 

例中风后手痉挛患者随

机分为对照组和治疗组,每组各 40
 

例,对照组行常

规康复训练,治疗组在对照组基础上结合浮针再灌

注技术治疗。 结果显示,在改善中风后手痉挛患者

手运动功能方面,浮针再灌注技术结合康复训练较

单纯康复训练更具治疗优势。 宋卫平等[28] 观察了

浮针疗法联合康复训练对中风后手痉挛的疗效,其
将 120

 

例患者分为康复组、浮针组、联合组,每组各

40
 

例。 治疗后,联合组手痉挛程度评分的降幅大于

其余 2 组(P<0. 05),手运动功能及腕关节活动度评

分的增幅大于其余 2 组(P<0. 01),提示浮针疗法联

合康复训练对中风后手痉挛程度、手运动功能、腕
关节活动度的改善有更明显的效果。
2. 4. 2　 揿针　 揿针又称埋针、皮内针,是将小型针

具留于皮下,行较长时间刺激的方法,可加快手部

穴区血液循环,增强新陈代谢,对缓解中风后手部

痉挛、提高手运动功能等有较好的疗效。 苗芬等[29]

将 96
 

例脑卒中后手指拘挛患者分为对照组(47
 

例)
及观察组(49

 

例),对照组给予康复训练等基础康

复治疗,观察组在对照组基础上配合揿针治疗。 结

果显示,揿针结合康复训练可有效改善手指拘挛及

手部运动功能,提高日常生活活动能力,值得临床

推广。 谈慧[30]在中药结合康复训练的基础上,观察

揿针配合埋线对缺血性脑卒中后手功能障碍的治

疗效果,治疗后 FMA 上肢部分评分和 ADL 评分均

优于治疗前,提示本法对患者手功能障碍和日常生

活能力降低均有良好的治疗作用。
2. 5　 现代针刺法

2. 5. 1　 针刺运动疗法　 针刺运动疗法是指针刺配

合活动患部,主要有主动运动和被动运动 2 种方

法。 主动运动疗法如 PNF 技术、悬吊训练等,被动

运动疗法如推拿中的摇法、关节松动术等,可根据

患者的具体病情选择不同的运动疗法。 手部在大

脑运动皮层的投射区较大,针刺运动疗法有助于大

脑皮质运动区“动作定型”的完成[31] ,对于中风后

手功能障碍有较佳的治疗效果。 王晓春等[32] 将

105
 

例脑卒中后手痉挛患者分为运动组、透刺组和

联合组,每组各 35
 

例。 3 组均行康复训练与药物

治疗,运动组腕关节、掌指关节及指间关节行持续

主动或被动运动,透刺组患侧合谷与后溪、四渎与

外关相互透刺,联合组予透刺结合运动疗法。 治

疗后 3 组患者手痉挛指数评分均较治疗前降低,
手腕运动功能、日常生活活动能力评分均较治疗

前增 高, 且 联 合 组 较 其 余 2 组 改 善 明 显 ( P <
0. 01) ,提示透刺联合运动疗法对于脑卒中后手痉
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挛有较好的疗效。 严文等[33] 以针刺运动疗法作

为试验组(30
 

例)的治疗方法,常规针刺治疗作为

对照组(30
 

例)的治疗方法,观察针刺运动疗法对

老年脑卒中患者手功能及腕部等速肌力的影响。
结果提示针刺运动疗法能改善老年患者腕部屈伸

肌肌力,提高手的运动功能,具有良好的疗效。 廖

婵等[34] 采用针刺运动联合强制性运动治疗卒中

后手功能障碍,结果显示针刺运动联合强制性运

动康复疗法对于卒中后手功能、运动功能、日常生

活能力、生活质量、神经功能缺损均有改善作用,
有利于临床疗效的提升。
2. 5. 2　 分期针刺 　 王大刚[35] 观察分期综合疗法

对中 风 后 手 功 能 障 碍 的 疗 效, 对 照 组 根 据

Brunnstrom 分期给予不同的康复训练治疗,治疗组

在对照组基础上加用针刺治疗。 治疗后 2 组患者

肢体运动能力及日常生活自理能力均有改善,且
治疗组较对照组更明显。 陈晓琴等[36] 将 80

 

例缺

血性脑卒中后手功能障碍患者随机分为治疗组和

对照组,每组各 40
 

例,2 组均行西医和常规康复治

疗,治疗组根据卒中后 Brunnstrom 分期给予不同

的针刺加灸治疗,对照组加常规针刺治疗。 结果

显示治疗组手腕运动功能、日常生活能力改善更

为明显,提示对处于 Brunnstrom 不同分期的患者

给予不同的针刺结合康复训练处方,能使治疗更

有针对性,有助于缩短患者在不同康复分期的治

疗时间,加快康复进程。
2. 5. 3　 功能针　 功能针进针点的选取与传统针法

不同,选穴以腧穴局部组织的生理功能为依据,针
刺手部肌群屈肌腱可缓解痉挛,而针刺相关肌群肌

腹可增加肌力,最大程度地恢复患者手部的各种功

能。 进针点还可发挥经络腧穴的作用,是传统针刺

与现代康复理论相结合的一种创新[37] 。 谈慧[38] 将

60
 

例缺血性脑卒中后手功能障碍患者随机分为治疗

组和对照组,每组各 30
 

例,2 组患者均予内服中药及

康复训练治疗,在此基础上治疗组采用揿针配合功能

针治疗,对照组给予传统针刺治疗。 结果治疗组总有

效率、FMA 上肢部分评分、ADL 评分均优于对照组。
张璐等[39]将 70

 

例卒中后手功能障碍患者随机分为

对照组和联合组,每组各 35
 

例,对照组予手持续被动

运动训练,联合组在手持续被动运动训练基础上联合

功能针刺。 结果显示与单纯康复训练比较,功能针刺

联合手持续被动运动改善患者手功能、上肢功能及日

常生活活动能力的效果更好。
2. 5. 4　 电刺激　 电刺激疗法主要分为经皮穴位电

刺激及电针 2 种。 电刺激可向神经中枢传导冲动,
使相应的大脑皮层神经元兴奋,恢复对下运动神经

元的控制。 将中医传统取穴与电刺激相结合,还可

以增强针感,对于中风后运动障碍有较佳的治疗效

果。 贾俊等[40]将 108
 

例卒中后手功能障碍患者随

机分为对照组和治疗组。 对照组予基础康复训练

治疗,治疗组在对照组基础上对患肢给予经皮穴位

电刺激。 结果显示,经皮穴位电刺激配合基础康复

训练可有效提高患侧手 Bruunstrom 分级,增加腕关

节背伸、掌屈角度,改善患者手指运动功能及生活

活动能力。 杨金山等[41] 将中风后手指拘挛患者分

为治疗组(30
 

例)和对照组(30
 

例),治疗组予头脊

电针结合作业疗法,对照组予口服盐酸乙哌立松

片。 治疗组总有效率为 90. 00%(27 / 30),明显优于

对照组的 73. 33%(22 / 30),提示头脊电针结合作业

疗法能降低上肢肌张力,有效缓解手指拘挛。 沈杰

等[42]观察了针刺和电针刺结合运动 2 种疗法治疗

脑卒中后手功能障碍的疗效。 结果显示 2 组治疗

后肌张力、上肢功能、日常生活活动能力均有改善,
且电针刺治疗效果优于针刺治疗。
3　 小　 　 结

　 　 针刺联合康复训练治疗卒中后手功能障碍以

局部取穴为主,头部取穴也较为常用。 醒脑开窍针

刺法、缪刺巨刺是治疗本病常用的刺法。 随着时代

的发展及对疾病研究的不断深入,出现了浮针、揿
针等特殊针具,对手功能障碍症状的改善更有针对

性。 同时,基于现代医学的治疗理念、治疗方法,相
关针刺疗法也进行了改进,如针刺运动疗法、分期

针刺等,更加便于与康复训练联合,提高了治疗的

效果。 不足之处:1) 针刺疗法局部取穴较多,缺少

对疾病本质(如阴虚阳亢、气虚络瘀、痰蒙神窍、痰
瘀互结等)的针对性治疗。 中医学具有整体调节、
改善患者体质等治疗优势,应多采用中医辨证来指

导卒中后手功能障碍的针刺取穴、针刺手法的选择

等,以提高针刺联合康复训练治疗手功能障碍的远

期疗效。 2)研究深度不够,尚未说明针刺与康复训

练联合协同增效的机制,以及两者联合的干预方式

对不同年龄、不同卒中类型、不同中医辨证分型手

功能障碍患者疗效的差异,今后应在以上方面开展

更进一步的研究。
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