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［摘要］目的 观察基于交叉迁移现象的针灸康复结合疗法对中风患者偏瘫肢体功能重建的效果。方法 60 例符合纳入标准的脑卒中患者，

利用随机数字表将患者分为治疗组 30 例(在对照组的基础上加刺健侧下肢)；对照组 30 例(给予常规针灸治疗)，2 组均连续治疗 4 周。观察

2 组患者第 0 天与 29 天进行简化Ｆugl-Ｍeyer 运动量表、表面肌电以及 Barthel 评分并记录评分变化情况以及治疗 4 周后效果。结果 分别

比较两组各指标治疗后较治疗前均明显提升，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于交叉迁移现象的针灸康复结合疗法对中风患者偏瘫

肢体功能重建，疗效确切。 
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中风在神经系统疾病中占有极高比重，无论是发病率、致死率

还是致残率均居首位，尤其在中老年群体中已成为主要致死原因之

一，且逐年向年轻化发展。我国每年新增中风患者 200 万以上，75%

的患者会因偏瘫等后遗症导致生活质量明显下降，其中中重度致残

率在 40%左右，患者甚至不能独立生活，在对身体造成创伤的同时

也为家庭、社会增加了负担［1］。中风后肢体功能障碍病理生理机制

较为复杂，因此目前尚无规范统一治疗方案，本研究观察基于交叉

迁移现象的针灸康复结合疗法对中风患者偏瘫肢体功能重建的临

床效果，并与现代生物学指标相结合，深层次探讨其治疗的优势，

现报道如下。 

1.研究方法和技术路线： 

1.1 研究方法： 

（1）随机方法：采用随机分组法； 

（2）基于交叉迁移的针刺疗法：采用患侧与健侧同源肌肉相

同穴位抗痉挛针法：所选取的穴位均参照国家中医药管理局印发的

《中风病（脑梗死）恢复期中医诊疗方案》[2]中所规定的穴位，取

肩髃、臂臑、曲池、天井、臑会、手三里、外关、伏兔、髀关、血

海、足三里、阳陵泉、昆仑、太溪为针刺穴位； 

（3）头穴丛刺长留针法：于氏头穴丛刺针法； 

（4）肢体运动功能评定：采用 Fugl- Meyer 运 动 功 能 评 分 

量 表（Fugl- Meyer Assessment，FMA）； 

（5）评价肌肉电生理变化：利用高速肌电诱发电位仪测量计

算治疗前后患侧三角肌、肱二头肌、肱三头肌、股四头肌、胫骨前

肌、腓骨长肌等关键肌均方根值（RMS）； 

（6）日常生活能力评定：采用改良 Barthel 指数评定法

（modified Barthel index，MBI）； 

（7）统计学方法：应用 SPSS 统计软件进行统计分析。P ＜ 

0． 05 为差异有统计学意义。 

2.结果： 

2.1－般资料比较：见表１ 

 

 

表１两组患者基本资料比较 

组别 例数 年龄 病程 
性别（男／

女） 

对照

组 
30 

４８．０７±

９．５２ 

１４．１３±

１．６３ 
１４／１６ 

治疗

组 
30 

４６．５３±

８．９４ 

１４．２７±

１．４１ 
１９／１１ 

P 值  
Ｐ＝０．４９

５ 

Ｐ＝０．７１

７ 

Ｐ＝０．２

９2 

两组患者年龄、病程、性别无显著性差异，具有可比性。 

2.2 FMA 评分结果：表２ 

表２ 两组患者治疗前后ＦＭＡ评分结果（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 
２３．４０±７．３

１① 

３１．４３±７．６

８②③ 

治疗组 30 
２３．００±６．９

８① 

３６．４３±８．４

０②④ 

治疗前：对照组与治疗组比较：Ｐ＞0.05；治疗后：与①比较：

②P＜0.05；与③比较：④Ｐ＜0.05 

2.3 表面肌电评分结果:见表 3 

表 3 两组患者治疗前后 RMS 结果（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 
３２．８５±２．６

８① 

 ６５．６９±５．０

４②③ 

治疗组 30 
３２．５８±２．０

０① 

７２．８９±３．７

３②④ 

治疗前：对照组与治疗组比较：Ｐ＞0.05；治疗后：与①比较：

②P＜0.05；与③比较：④Ｐ＜0.05 

2.4ＭＢＩ评分结果:见表 4 
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表 4 两组患者治疗前后ＭＢＩ评分结果（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 
２９．５０±

４．０２① 

 ６５．１７±

４．６４②③ 

治疗组 30 
２７．６７±

３．６５① 

６９．１７±４．５

６②④ 

治疗前：对照组与治疗组比较：Ｐ＞0.05；治疗后：与①比较：

②P＜0.05；与③比较：④Ｐ＜0.05 

2.5 临床疗效：分别比较两组简化Ｆugl-Ｍeyer 运动量表、表面

肌电以及 Barthel 评分变化情况以及治疗 4 周后效果，各指标治疗

后较治疗前均明显提升，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3. 讨论 

交叉迁移现象是指单侧肢体训练后，未训练侧肢体的同源肌肉

力量、适应能力可以得到很好的改善［3］。研究表明，在涉及大负荷

自主收缩、离心收缩、电刺激、镜面反馈训练后均存在交叉迁移现

象。近年来，交叉迁移理念被越来越多地应用于临床，特别是中风

的早期康复中，不仅可以预防并发症，还可以改善患侧肢体的肌力

与功能［4］。 

简化 Fugl- Meyer 运动量表是国际上出现最早也是现如今应用

最广泛地评定量表。该量表具有较高的有效性及可靠性，本研究结

果可知两组患者的 FMA 评分在治疗前无显著差异，治疗后与治疗

前相比较（Ｐ＜0.05），有显著差异;且治疗组与对照组相比（Ｐ＜

０．０５），有显著差异。证明了在患侧肢体电针治疗的基础上同

时进行健侧上肢针刺的治疗效果要优于单纯的患侧电针治疗。 

sEMG［5］通过贴在皮肤表面的电极将肌肉运动时产生的生物电

信号反映出来，体现肌肉活动状态与肢体运动功能之间的关联，可

从客观角度反映肌肉活动状态。研究结果表３可知两组患者 RMS

在治疗前无显著差异，治疗后与治疗前相比较（Ｐ＜0.05），有显著

差异；且治疗组与对照组相比（Ｐ＜０．０５），有显著差异。从

客观证明了本研究依据交叉迁移现象所选取的健侧针刺确实可以

提高患者对侧同源肌肉的肌肉力量。 

人们为了独立生活所掌握的，每日所进行的最基本的日常活动

被称为日常生活能力[６]。改良 Barthel 指数评定法量表简单，灵敏

度高，不仅可以评定患者治疗前后的状态，而且也可预测治疗效果

和预后。从本研究结果表 4 可知两组患者的 MBI 评分在治疗前无显

著差异，治疗后与治疗前相比较（Ｐ＜0.05），有显著差异；且治疗

组与对照组相比（Ｐ＜０．０５），说明两种治疗方案均能有效地

改善患者日常生活能力，使患者基本能达到生活自理，而且治疗组

的疗效要优于对照组，进一步证实了交叉迁移现象对于治疗中风患

者偏瘫功能重建的有效性。 
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