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温阳通督针刺法改善脑出血患者康复期运动障碍的效果
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摘要　 目的 观察温阳通督针刺法对改善脑出血患者康复期运动障碍的应用效果。 方法 选取 123 例脑出血

患者,随机分为常规组(61 例)和针刺组(62 例),常规组予以常规康复治疗,针刺组采用温阳通督针刺法辅助

常规康复治疗,比较两组的脑氧代谢指标,脑部血流参数,四肢神经电生理指标以及肢体运动功能。 结果 针

刺组的颈静脉球部血氧饱和度( SjvO2)、脑静脉血氧含量(CjvO2)均高于常规组,颈静脉球部血氧饱和度

(SjvO2)、脑静脉血氧含量(CjvO2)均低于常规组(P<0.05);针刺组的全血高切黏度、全血低切黏度均低于常

规组,中央动脉平均血流速度(Vm)、动脉峰值流速(Vp)均高于常规组(P<0.05);针刺组的中枢传导时间

(CMCT)、中枢静息期(CSP)、静息状态刺激阈值(RT)均低于常规组,肱二头肌、肱三头肌、股四头肌等肌力表

面肌电图均方根(RMS)均值高于常规组(P<0.05);针刺组的简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表上肢(FMA-

UL)、下肢(FMA-LL)评分均高于常规组(P<0.05)。 结论 温阳通督针刺法能改善脑出血患者的脑氧代谢情

况和脑部血流参数,对促进患者四肢肌力及肢体运动功能恢复均有积极意义。
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Effects of Wenyang Tongdu acupuncture method in improving movement disorders
during the rehabilitation period in the patients with the cerebral hemorrhage
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Abstract　 Objective To observe the application effects of Wenyang Tongdu acupuncture method on improving the

morement disorders during the rehabilitation period in the patients with the cerebral hemorrhage. Methods 123

patients with the cerebral hemorrhage were randomly divided into the conventional group (61 cases) and acupuncture
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group (62 cases). The patients in the conventional group were received conventional rehabilitation treatment, while

the patients in the acupuncture group were received Wenyang Tongdu acupuncture as an adjunct to conventional

rehabilitation treatment. The cerebral oxygen metabolism indicators, cerebral blood flow parameters, four limb

neurophysiological indicators, and limb motor function were compared between the two groups patients.

Results Under different rehabilitation treatment measures, the jugular bulb oxygen saturation( SjvO2) and cerebral

vein oxygen content (CjvO2) in the acupuncture group were higher than those in the control group (P<0.05). The

whole blood high shear viscosity and whole blood low shear viscosity in the acupuncture group were lower than those

in the conventional group, while the average blood flow velocity (Vm) and peak arterial flow velocity (Vp) of the

central artery in the acupuncture group were higher than those in the conventional group (P<0.05). The central

conduction time ( CMCT), central resting period ( CSP), and resting state stimulation threshold ( RT) in the

acupuncture group were all lower than those in the control group. The root mean square ( RMS) of surface

electromyography of biceps, triceps, and quadriceps muscles in the acupuncture group were higher than those in the

control group (P<0.05). The simplified Fugl Meyer motor function assessment scale ( FMA-UL) and lower limb

(FMA-LL) scores of the acupuncture group in the acupuncture group were higher than those in the conventional

group (P<0.05). Conclusion The Wenyang Tongdu acupuncture method improves the cerebral oxygen metabolism

and cerebral blood flow parameters in patients with the cerebral hemorrhage, and has a positive significance in

promoting the recovery of limb muscle strength and limb motor function in the patients with the cerebral hemorrhage.

Keywords: cerebral hemorrhage; Wenyang Tongdu acupuncture method; cerebral oxygen metabolism; cerebral

blood flow; operation function

　 　 脑出血为临床常见脑血管病之一,是一种原发

性、非外伤性的脑实质出血。 早期实施外科手术治

疗是挽救其生命的重要手段,颅内血肿清除术则为

其常见术式。 为有效促进患者神经功能恢复,常需

在术后辅以积极康复治疗[1-2]。 运动障碍为脑出血

患者术后常见并发症,目前可用于脑出血患者术后

运动障碍的西医治法主要包括神经电刺激治疗、高

压氧治疗及功能康复训练,但上述西医疗法的作用

有限,虽可一定程度改善患者神经功能,但却难以促

进其肢体运动功能恢复[3-4]。 中医认为,脑出血属

“中风”范畴,尽管经系统外科治疗能促使患者顺利

进入恢复期,但其颅内瘀血形成可能导致患者气虚

难固、气血不畅。 中风后运动障碍患者的临床表现

与“痹症”相似,风痰瘀阻、气血瘀滞为其根本病机。

有研究[5-6]指出,通过刺激督脉腧穴能平衡阴阳、活

血化瘀。 本次研究旨在观察温阳通督针刺法对改善

脑出血患者康复期运动障碍的应用效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

本研究为前瞻性研究,研究对象为河南大学第

一附属医院 2021 年 1 月至 2023 年 8 月收治的 123

例脑出血患者,应用电脑随机分组法生成随机序列、

并进行分配隐藏后,将其分为常规组(61 例)和针刺

组(62 例)。 常规组男 36 例,女 25 例;年龄 40~ 60

岁,平均(50.3 ± 5.2)岁;入院时格拉斯哥昏迷量表

(GCS) [7]评分 5 ~ 8(6.3±0.3)分。 针刺组男 38 例,

女 24 例;年龄 42~58 岁;平均(50.3±5.2)岁;入院时

GCS 评分 6~7(6.3±0.3)分。 两组一般资料无统计

学差异(P>0.05)。 本次研究已获得医院伦理委员会

批准(文号:HD11029-2021)。

纳入标准:①入组患者均诊断为脑出血[8];②目

前正处于恢复期,各项生命体征平稳;③家属已知悉

研究内容,均已在知情同意书签字授权。

排除标准:①经评估确认存在严重脏器功能损

伤;②伴有颅内感染症状或全身性感染;③出血量>

50 mL。
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1.2　 方法

常规组予以常规康复治疗:采用 NEURO 经皮神

经低频电刺激仪[捷通埃默高(北京)医药科技有限

公司,]实施神经电刺激治疗,将 2 个电极分别固定

于距离前臂腕横纹以上 2 cm 处以及大鱼际处实施

不对称方波直流电刺激,刺激频率为 40 ~ 50 Hz,电

流强度为20 nA,脉宽为 20 ~ 30 ms,波宽为 300 ms;

连续刺激20 s后间歇 40 s,每次治疗时长为 8 h,每日

1 次。 本组康复治疗时间为 1 个月。

针刺组采用温阳通督针刺法辅助常规康复治

疗:①取穴包括风池、人中、神经、百会、大椎、通天、

络却及天柱等主穴,以及肝俞、关元俞、脾俞、心俞、

肾俞、秩边、秉风等配穴,针刺器械均为 25 mm ×

0.3 mm一次性医用无菌毫针(岳阳民康医用材料有

限公司)。 ②首先沿督脉、膀胱经方向以斜 15°分别

向上刺入上述主穴,刺入深度为 0.5 ~ 1.0 寸,以捻转

法、平补平泻法及提插补法行针,刺入风池穴时需将

针尖微向下转动,刺入人中穴时需采用雀啄写法行

针;以斜 15°分别刺入腰背穴 1.0 寸,以捻转法、平补

平泻法及提插补法行针后,分别直刺入上述配穴,刺

入深度为 1.0~1.5 寸,得气后留针 30 min,每日治疗

1 次,其余常规康复治疗措施与常规组一致,本组康

复治疗时间为 1 个月。

1.3　 观察指标

①检测两组颈静脉球部血氧饱和度(SjvO2)、脑

静脉血氧含量(CjvO2)、血氧饱和度(SaO2)、动脉氧

分压(PO2)、动脉二氧化碳分压(PCO2)等血气指标,

计算动脉血氧含量(CaO2)、脑氧摄取率( CEO2 ),

CaO2 = 0.0031×PO2+1.34×SaO2;CEO2 = [1-混合静脉

氧含量(CvO2) / CaO2,其中 CvO2 = [1.34×血红蛋白×

混合静脉血氧饱和度(SvO2)] +[0.0031×静脉氧分

压( PvO2 )] [9-10],其中 SvO2 约为 75%, PvO2 约为

40 mmHg,检测时间为治疗开始前 1 d 清晨空腹、治

疗结束后次日清晨空腹。 ②采用 Optima CT660 型脑

部 CT(北京瑞强兴达医疗设备有限公司)扫描全脑,

评估两组全血高切黏度、全血低切黏度、中央动脉平

均血流速度(Vm)、动脉峰值流速(Vp),评估时间同

上。 ③采用肌电仪检测两组中枢传导时间(CMCT)、

中枢静息期(CSP)、静息状态刺激阈值(RT)、四肢

肌力表面肌电图均方根(RMS),四肢肌力 RMS 为肱

二头肌、肱三头肌、股四头肌等肌力 RMS 平均值。

④采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表[11] 评估

两组肢体运动功能,量表包括上肢(FMA-UL)、下肢

部分(FMA-LL),满分分别为 66 分、34 分,评估时间

同上。

1.4　 统计学方法

采用软件 SPSS 22.0 软件处理数据,计数资料以

样本量 n、样本量占比(%)表示,用 χ2检验;计量资

料以(􀭰x±s) 表示,用 t 检验。 P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 脑氧代谢指标

治疗前,两组患者的脑氧代谢指标无统计学差

异(P>0.05);治疗后,针刺组的 SjvO2、CjvO2均高于

常规组,CaO2、CEO2均低于常规组(P<0.05),结果如

表 1 所示。

表 1　 两组患者的脑氧代谢指标比较

组别 n /例
SjvO2 / %

治疗前 治疗后

CjvO2 / %

治疗前 治疗后

CaO2 / %

治疗前 治疗后

CEO2 / %

治疗前 治疗后

针刺组 62 50.44±10.23 72.35±10.23∗ 45.23±10.44 71.15±10.23∗ 10.33±2.25 3.46±0.33∗ 35.44±5.28 18.34±3.29∗

常规组 61 50.25±10.31 67.23±10.22∗ 45.35±10.28 66.41±10.23∗ 10.46±2.14 4.33±1.25∗ 35.23±5.36 20.66±3.41∗

t 0.103 2.777 0.064 2.569 0.328 5.296 0.219 3.840

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.2　 脑部血流参数

治疗前,两组患者的脑部血流参数无统计学差

异(P>0.05);治疗后,针刺组的全血高切黏度、全血

低切黏度均低于常规组,Vm、Vp 均高于常规组(P<

0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 两组患者的脑部血流参数比较

组别 n /例
高切黏度 / (mPa.s)

治疗前 治疗后

低切黏度 / (mPa.s)

治疗前 治疗后

Vm / (cm / s)

治疗前 治疗后

Vp / (m / s)

治疗前 治疗后

针刺组 62 5.41±1.26 1.41±0.23∗ 15.33±3.28 8.25±1.34∗ 37.66±5.28 55.45±10.26∗ 40.23±10.22 70.43±10.24∗

常规组 61 5.33±1.34 2.06±0.35∗ 15.42±3.12 10.26±2.33∗ 37.41±5.35 50.45±10.23∗ 40.25±10.28 65.44±10.25∗

t 0.341 12.191 0.156 5.877 0.261 2.706 0.011 2.701

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 四肢肌力表面肌电值

治疗前,两组患者的四肢肌力表面肌电值无统

计学差异(P>0.05);治疗后,针刺组的 CMCT、CSP、

RT 均低于常规组,四肢肌力 RMS 均值高于常规组

(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组患者的四肢肌力表面肌电值比较

组别 n /例
CMCT / ms

治疗前 治疗后

CSP / ms

治疗前 治疗后

RT / %

治疗前 治疗后

RMS / μV

治疗前 治疗后

针刺组 62 15.45±3.29 8.45±1.21∗ 185.25±20.49 135.66±20.35∗ 60.23±10.44 45.34±10.23∗ 35.46±5.34 68.26±10.22∗

常规组 61 15.36±3.34 10.22±2.34∗ 186.33±20.34 150.25±20.41∗ 60.36±10.28 50.33±10.27∗ 35.28±5.54 63.34±10.31∗

t 0.151 5.282 0.293 3.970 0.070 2.700 0.184 2.658

P 0.881 <0.05 0.770 <0.05 0.945 <0.05 0.855 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 肢体运动功能

治疗前,两组患者的肢体运动功能无统计学差

异(P>0.05);治疗后,针刺组的 FMA-UL、FMA-LL 评

分均高于常规组(P<0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组患者的肢体运动功能比较

组别 n /例
FMA-UL /分

治疗前 治疗后

FMA-LL /分

治疗前 治疗后

针刺组 62 40.22±10.25 58.44±10.23∗ 13.44±3.26 23.19±5.28∗

常规组 61 40.31±10.16 53.35±10.41∗ 13.52±3.14 20.42±5.33∗

t 0.049 2.735 0.139 2.895

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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3　 讨论
脑出血为一种非创伤性脑血管意外,此病多见

于伴大脑动脉粥样硬化、血液病、动脉瘤等相关症状

的中老年高血压患者,其发病一般是因血压水平升

高,大脑小动脉病变、破裂等因素导致。 对于出血量

较大者多会在明确相关指征后实施外科手术治疗,

颅内血肿清除术为治疗脑出血的重要术式,对降低

患者病死风险、改善预后水平均有重要意义[12]。 实

践表明,脑出血患者的术后恢复周期较长,在其康复

期辅以积极康复治疗或可进一步加快患者康复进

程,对改善患者预后有重要意义。 运动障碍为脑出

血患者的常见并发症,其发生原因可能与脑组织缺

血、缺氧所致神经功能损伤等密切相关。 神经肌肉

电刺激等物理疗法,肢体功能康复训练均为脑出血

后运动障碍患者的常见康复治疗措施,但上述西医

疗法的整体疗效欠佳[13-14]。 中医认为,脑出血的发

病机制与髓海不充、阴阳失衡等机制密切相关,脑部

气血逆乱、运行不畅所致血流瘀滞均是导致患者术

后继发运动障碍的重要原因。 基于中医辨证论治原

则,在予以综合治疗稳定体征后,应对此类患者施以

活血化瘀等中医治法[15]。

不同脑出血患者的先天禀赋均有一定差异,病

情质化可能导致患者阳气亏虚,筋脉、脏腑失于温

煦,当外邪侵入机体则可能导致气血逆乱并上犯于

脑,当机体经络不畅、气血不运时即可导致筋脉失去

濡养并诱发半身活动不利或肢体拘挛等运动障碍表

现[16]。 针刺法为临床常见中医外治法,目前此疗法

在各类卒中后遗症患者的康复治疗中均已得到广泛

应用,通过对督脉经穴实施针刺治疗能一定程度调

和脏腑阴阳,并恢复气血运行。 温阳通督针刺法是

一种基于“温阳”“通督”理论的针刺疗法[17]。 本研

究结果显示,针刺组治疗后的 SjvO2、CjvO2均高于常

规组,CaO2、CEO2均低于常规组,提示温阳通督针刺

法在改善脑出血运动障碍患者的脑氧代谢方面具有

一定优势。 中医认为,督脉能统领机体氧气,在振奋

手足阳经之经气同时,也可能贯入心脑、肝肾经络,

通过对督脉经穴实施针刺治疗后能够有效调节诸多

阳经的脉气,并调节气机、脏腑[18]。 本次研究所用

温阳通督针刺法所取穴位包括风池、人中、神经、百

会、大椎、通天、络却及天柱等主穴,以及肝俞、关元

俞、脾俞、心俞、肾俞、秩边、秉风等配穴,以上穴位均

为督脉经穴,通过分别实施捻转、提插及平补平泻法

行针后可温补阳气并疏泄瘀堵,主穴与配穴相辅相

成,即可解除关节困厄不力。 研究[19] 表明,中医针

刺通过针刺百会、大椎等多处督脉经穴即可有效促

使脑血管反射性扩张,对帮助患者尽快建立侧支循

环以改善脑组织血流灌注及脑氧代谢情况均有重要

意义。 本研究中,针刺组治疗后的全血高切黏度、全

血低切黏度均低于常规组,Vm、Vp 均高于常规组,

进一步证实了温阳通督针刺法对改善脑出血运动障

碍患者脑部血流情况的应用价值。 温阳通督针刺法

能够激活筋脉脏腑并促使中枢神经、肢体运动神经

重塑,通过将针刺刺激传入肌肉组织中的感受器和

末梢神经后即可增强脑部功能区的兴奋性以及神

经、肌肉的电活动信号,不仅有效增强四肢肌电活

动,还能一定程度改善肢体运动功能[20]。 本研究结

果显示,针刺组治疗后的 CMCT、CSP、RT 均低于常

规组,四肢肌力 RMS 均值以及 FMA-UL、FMA-LL 评

分均高于常规组。

4　 结论
温阳通督针刺法能改善脑出血运动障碍患者的

脑氧代谢情况和脑部血流情况,对促使患者四肢肌

电活动及运动功能的恢复均有积极意义。
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