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摘要 目的目的 基于中枢-外周-中枢闭环理论，探讨互动式头针结合上肢外骨骼机器人对脑卒中患者上肢功

能的影响。方法方法 选择 2022 年 2 月—2023 年 2 月在山东大学附属省立第三医院康复治疗中心招募的 40 例

脑卒中患者，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组 20例，均进行常规康复治疗。对照组在常

规康复治疗的基础上进行上肢外骨骼机器人康复训练，每次 25 min，1 次/d，5 d/周，共 4 周。观察组在对照

组治疗基础上新增头针留针，与上肢外骨骼机器人相结合进行互动式头针治疗。头针穴选取顶颞前斜线、

顶旁2线的定位标准，留针25 min，间隔5 min施行捻转手法1次，1～2 min/次，1次/d，5 d/周，共4周。分别于

治疗前后在 ICF 身体功能与结构领域使用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评估量表（FMA-UE）评估上肢运动功

能。在 ICF活动领域使用Wolf运动功能测试（WMFT）评估患者上肢执行功能性任务的能力；在 ICF参与领

域使用改良Barthel指数（MBI）评估患者日常生活活动能力的独立性。结果结果 ① 身体功能与结构领域：与治

疗前相比，2 组治疗 4 周后 FMA-UE 评分均明显提高（P＜0.05）；与对照组相比，观察组治疗后 FMA-UE 评

分提升更显著（P＜0.05）。② 活动领域：与治疗前相比，2组治疗 4周后 WMFT 评分均明显提高（P＜0.05）；

与对照组相比，观察组治疗后 WMFT评分明显提高（P＜0.05）。③ 参与领域：2组治疗 4周后 MBI评分均明

显提高（P＜0.05）；与对照组相比，观察组治疗后MBI评分提升更显著（P＜0.05）。结论结论 互动式头针结合上

肢外骨骼机器人可有效改善脑卒中患者上肢运动功能、上肢执行功能性任务能力及日常生活活动能力。
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脑卒中在我国具有高发病率和高死亡率的特

点，数据显示仅 2019年我国新诊断的脑卒中案例就

高达 394 万例［1-2］。据统计，只有 5%～20% 的脑卒

中患者能够完全使用上肢，25%的患者能够部分使

用，而 60% 的患者则完全不能使用，这严重影响了

患者的生活质量，限制其独立生活所必需的日常生

活活动能力［3］。随着康复医学的不断发展，基于神

经可塑性理论的中枢-外周-中枢的闭环康复理论

逐渐应用于临床，并成为脑卒中后上肢及手功能障

碍康复的研究热点。该理论强调将中枢干预和外

周干预相结合，形成“闭环”信息反馈传导通路，提

高神经可塑性，强化肢体的运动控制模式，对脑卒

中后上肢及手功能障碍的康复具有积极意义［4-5］。
互动式头针由互动式针刺法发展而来，为我国

著名学者陈爽白所创建，提出针刺得气后，患者可

在针刺期间主动运动相关部位［6］。头针作为一种中

枢干预方式，通过促进大脑半球间功能重塑、改善

局部脑血流量、增强神经系统可塑性，从而促进肢
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体功能恢复［7］。外骨骼机器人作为一种外周干预方

式，可以为患侧上肢提供密集、重复性、任务导向

的肢体运动训练，有效地帮助患者恢复上肢的功

能［8-10］。头针与上肢外骨骼机器人在临床上被广泛应

用，但鲜有研究报道两者结合所带来的临床疗效。

因此，本研究以闭环理论为基础，采用互动式

头针结合上肢外骨骼机器人闭环治疗模式，旨在为

临床实践提供更为有效的上肢康复治疗方案。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合中华医学会神经病学分

会 2018 年制定的脑卒中诊断标准［11］，并经 CT 或

MRI证实的首次缺血性或出血性脑卒中的单侧偏瘫

患者；② 患者采用保守治疗，未经开颅等外科治疗；

③ 脑卒中首次发病；④ 患者一侧肢体运动功能障

碍且上肢无过度痉挛（改良Ashworth量表≤1＋）；⑤ 患
侧上肢Brunnstrom分期≥Ⅳ期；⑥ 病程≤6个月。

1.1.2　排除标准　① 合并严重的心、肾、肝、肺等内

科其他疾病；② 难以遵循和理解指令，不能配合治

疗患者；③ 同时参与其他康复试验；④ 晕针或不配

合针灸患者。

1.2　一般资料　
本研究采用随机、单盲、对照试验。本研究样

本量采用G*Power 3.1.9.7版本估算（G*Power 3.1.9.4
版）。在计算样本量时，以 Fugl-Meyer 上肢运动功

能评估量表（Fugl-Meyer upper extremity motor func⁃
tion assessment scale，FMA-UE）的效应量为指标。

根据汪军等［12］互动式头针结合作业疗法的研究，其

试验组 BrunnstromⅣ～Ⅴ期的患者 FMA-UE 在干

预前为（42.54±10.08）分，干预 1个月后为（51.00±
7.82）分，以检验水准 α＝0.05，检验效能（1-β）＝

0.80，得出本研究所需每组最小的样本量为 9 例。

考虑到 20% 左右的退出率，本研究中每组招募了

20例参与者，共 40例。于 2022年 2月—2023年 2月

在山东大学附属省立第三医院招募 40 例脑卒中患

者，均签署了知情同意书，并自愿参加研究。使用

随机数字列表将患者分为观察组和对照组各 20 例，

2 组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。见表 1。评估人员不知道组别分布情况，

干预前后的评估由同一个治疗师进行。本研究已

通过山东大学附属省立第三医院伦理委员会审批通

过（审批号：KYLL-2021009）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2组均接受脑卒中相关基础药物联合常规康复

训练。

2.1.1　对照组　在常规康复基础上接受上肢外骨

骼机器人治疗。外骨骼机器人使用模型为 A6-2康

复机器人，由中国广州一康研究院开发。患者可通

过电子显示屏进行任务导向性训练，并根据患者的

功能调节难度等级，对患者进行循序渐进的训练。

训练模式包括肩部、肘部和腕部的主动与被动模

式，以及进行单关节以及多关节联合运动，并能够

提供三维、更真实的运动轨迹；对单个关节运动进

行精确控制，减少异常姿势或运动模式。1次/d，

25 min/次，5 d/周，共4周。

2.1.2　观察组　在对照组基础上接受头针-外骨骼

机器人相结合的中枢-外周-中枢闭环康复训练，在

头针留针期间配合上肢外骨骼机器人进行上肢运

动训练，外骨骼机器人训练模式与对照组一致。头

针由针灸医师实施治疗，头针穴位选取《针灸学》［13］

中顶颞前斜线、顶旁 2线的定位标准。顶颞前斜线

的中 2/5 段，即督脉前神聪穴至胆经悬厘穴连线的

中 2/5；顶旁 2线，即督脉旁开 2.25寸，从胆经正营穴

向后引约1.5寸的线至承灵穴。操作方法：局部消毒

后，采用规格为 0.30 mm×40 mm的华佗牌一次性无

菌针灸针，针尖与头皮呈 15°快速进针，针尖抵于帽

状腱膜下，至指下阻力感减少时将针身调整为与头

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组 别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

20
20

年龄/（x̄±s，岁）

61.65±9.91
58.15±9.55

-1.137
0.744

性别

男

13
12

0.744
0.705

女

7
8

偏瘫侧上肢

右

9
7

0.519
0.519

左

11
13

Brunnstrom分期

Ⅳ
16
17

0.677
0.677

Ⅴ
4
3

病程/（x̄±s，d）

59.55±15.83
74.05±32.93

1.775
0.084

脑卒中类型

脑出血

2
3

0.229
0.633

脑梗死

18
17
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皮平行，缓慢刺入约 25～35 mm，采用快速连续捻转

手法，频率约 200次/min，留针共 25 min，间隔 5 min
施行捻转手法 1 次，1～2 min/次，1 次/d，5 d/周，

共4周。

2.2　评定方法　

采用单盲法，评估治疗师对患者分组不知情，

2组干预前后的评估均由同一位治疗师实施。

2.3　观察指标　

2.3.1　上肢运动功能　根据国际功能、残疾和健康

分类（International Cassification of Functioning，Disa-

Bility and Health Framework，ICF）的概念［14-15］，使用

FMA-UE 来衡量身体功能与结构领域，得分越高说

明运动障碍越小，身体功能与结构领域表现越好，

该量表可以敏感地反应上肢轻度至中度偏瘫患者

的运动功能及协调的提高程度 ［16］。
2.3.2　上肢运动任务执行功能　Wolf运动功能测试

（Wolf motor function test，WMFT）用于衡量 ICF 活动

领域，主要用于评估上肢执行功能性任务的能力，

分数越高，活动领域表现越好，该量表对于轻度至

中度损伤的脑卒中患者具有更高的敏感度［17］。

2.3.3　日常生活活动能力　改良Barthel指数（modi⁃
fied Barthel index，MBI）用于衡量 ICF参与领域，MBI
主要用来评估患者完成日常生活活动能力，总分

100 分是最高分，更高的分数表明患者可以更独立

地完成日常生活，参与领域表现越好［18］。
2.4　统计学方法　

采用SPSS 25.0版本进行统计分析。2组计量资

料首先使用 Shapiro-Wilk 检验是否为正态分布，若

呈正态分布，采用（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；组间比较

采用Mann-Wilcoxon U检验，组内比较采用Wilcoxon
配对样本非参数检验；计数资料采用（例）表示，组

间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后FMA-UE评分比较　
与治疗前相比，2 组治疗后 FMA-UE 评分差异

具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组相比，观察组

FMA-UE 评分改善程度明显更好，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后WMFT评分比较　
与治疗前相比，2 组治疗后 WMFT 评分有所升

高（P＜0.05）；与对照组相比，观察组 WMFT 评分改

善程度明显更好（P＜0.05）。见表3。

表2　2组治疗前后FMA-UE评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of FMA-UE scroe before and after treatment between two groups （x̄±s）                      Scores
组 别
对照组

观察组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

44.20±7.71
42.65±5.59

-7.28
0.471

治疗后

45.95±7.791）

50.55±5.461）2）

2.162
＜0.05

t值
-10.483

-8.097

P值

＜0.05
＜0.05

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表3　2组治疗前后WMFT评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Comparison of WMFT score before and after treatment between two groups （x̄±s）                  Scores
组 别
对照组

观察组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

44.25±9.07
44.30±7.65

0.019
0.985

治疗后

46.55±9.581）

52.05±7.351）2）

2.036
＜0.05

t值
-8.172
-4.721

P值

＜0.05
＜0.05

注：与治疗前比较，1） P＜0.05，与对照组比较， 2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.3　2组治疗前后MBI评分比较　
与治疗前相比，2 组治疗后 MBI 评分差异具有

统计学意义（P＜0.05）；与对照组相比，观察组 MBI
评分改善程度明显更好，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表4。

4 讨 论 
4.1　互动式头针结合上肢外骨骼机器人可有效改
善脑卒中患者上肢运动功能　

脑卒中患者上肢运动功能障碍是 ICF身体功能
与结构领域关注的重点，故本研究采用 FMA-UE作
为主要结局指标评估患者运动功能的改善程度。
结果显示，观察组 FMA-UE 评分在干预 4周后改善
程度优于对照组，表明将互动式头针与上肢外骨骼
机器人相结合可有效改善脑卒中患者上肢运动功
能。这一结果可能与闭环理论的作用机制相关［19］，
互动式头针作为中枢干预方式，通过针刺顶颞前斜
线、顶旁 2线对大脑运动功能区施加刺激，提高大脑
可塑性，从而促进脑组织重建及脑功能重组；并将
上肢外骨骼机器人作为外周干预方式，强化脑卒中
后患侧肢体的运动控制训练，强化其感觉和运动控
制模式，对大脑皮层产生正反馈，两者相结合产生
了相辅相成、相互促进的功能，从而从整体上改善
脑卒中患者的上肢运动功能。

此外，脑卒中患者运动功能障碍是由于大脑病
灶周围组织中残存支配运动的皮层面积大小和/或
兴奋性大幅降低，但通过运动训练和增加运动感觉
的体验，可以调节患者病灶周围神经可塑性［20］。研
究显示，脑卒中患者经过外骨骼机器人康复训练
后，其大脑半球之间的运动诱发电位不平衡现象得
到改善，从而对促进上肢运动功能恢复具有重要意
义［21］。而互动式头针作为我国传统医学与现代康
复医学的有机结合，强调针刺与康复同步，主张患
者在对肢体功能障碍进行功能性康复训练的同时，
实施头针治疗［22］。头针可作为中枢干预方式，对神
经可塑性具有积极作用，如郎奕等［23］通过针刺顶颞
前斜线发现其对脑卒中患者的神经功能恢复具有

促进作用，促进患者锥体外系运动调节中枢及部分

感觉皮层灰质结构重塑，诱发相应脑区功能代偿。

汪瑛等［24］采用经颅彩超测定头针对脑血流动力学

的影响，发现头针可以提高大脑前动脉、大脑中动

脉的血流速度和搏动指数，有助于改善患者神经功

能缺损。

因此，本研究充分利用互动式头针改善神经可

塑性的优点，将其与外骨骼机器人相结合，从而形

成了中枢-外周-中枢闭环治疗模式。我们的结果

与以往研究一致，如李元进等［25］将对照组进行作业

疗法，观察组采用头针与上肢机器人结合训练，发

现对改善患者上肢运动功能比作业疗法具有更显

著的临床疗效。本研究在其基础上深入探讨互动

式头针的作用，发现互动式头针结合外骨骼机器人

在改善上肢运动功能方面较单纯的外骨骼机器人

具有更为积极的影响。

4.2　互动式头针结合上肢外骨骼机器人可有效改
善脑卒中患者日常生活活动能力　

本研究结果显示，观察组治疗 4 周后 WMFT 和

MBI评分改善更高，这表明互动式头针结合上肢外

骨骼机器人可有效改善患者上肢执行功能性任务

的能力和日常生活活动能力，对于 ICF 活动与参与

2 个领域均具有积极作用。这可能与以下因素有

关：① ICF活动和参与领域虽然分别有不同的定义

（任务或行动的执行及参与生活情境），但这 2种结

构通常被视为一类［26］，日常生活活动能力中的进食、

修饰、穿衣、洗澡等功能性任务常常需要上肢来完

成，意味着上肢执行功能性任务的能力提升与日常

生活活动能力的改善正相关。② 日常生活环境中

通常需要完成许多功能性活动或任务，在执行这种

运动任务之前，大脑产生运动电位的复性偏倚峰

表4　2组治疗前后MBI评分比较（x̄±s） 分

Table 4　Comparison of MBI score before and after treatment between two groups （x̄±s）                   Scores
组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

65.40±8.28
67.65±13.25

0.644
0.523

治疗后

69.15±8.641）

78.50±12.001）2）

2.827
＜0.05

t值
-8.463
-6.468

P值

＜0.05
＜0.05

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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值，代表大脑在运动策划/执行时所需要的能力或

所需要付出的努力程度［27］。而头针可使大脑皮层

突触活动减弱，大脑运动策划/执行时所需要的能

量减少，从而提高现有神经元群体在处理整个运动

过程的效率，并激活受损脑区与运动相关皮层区域

的神经元，使得偏瘫侧肢体执行运动任务的能力得

到改善［28］。刘建浩等［29］还发现，头针具有即刻效

应，即针刺 10 min后可以使脑卒中患者患侧肌力提

高 2 级以上的即刻效应。③ 当患者上肢执行以任

务为导向的训练时，可以产生皮质重组及神经可塑

性方面的积极改善［30-31］，而上肢康复机器人可提供

的密集、重复、以任务为导向的训练，对患者损伤的

脑组织恢复产生积极影响，可增强运动皮层的积极

重组，并提高患者的日常生活活动能力［32］。MILOT
等［33］通过上肢外骨骼机器人提供的任务导向性训

练，改善了患者皮质脊髓束损伤的不对称性，将肢

体功能改善结果转化成功能表现的显著改善。

5 小 结 
本研究通过充分利用互动式头针的即刻效应，

在利用头针激活中枢的同时结合上肢外骨骼机器

人的肢体训练，对闭环理论进行了改进。与以往研

究相比，本研究在脑卒中上肢康复闭环理论中引入

了互动式头针作为中枢干预方式的研究，丰富了中

枢干预方式的种类。本研究结果表明将互动式头

针与上肢外骨骼机器人有机结合，形成闭环式信息

反馈通路对改善患者上肢运动功能及日常生活活

动能力具有积极影响，进一步丰富了中枢-外周-中
枢闭环理论。

本研究同样存在一些局限性，首先样本量相对

较小，干预时间较短，这些初步结果应该由未来有

更多参与者、更长干预时间的多中心研究来证实。

其次，我们的评估指标没有对患者中枢神经进行量

化评估，后续研究可通过磁共振或脑近红外等技术

运用脑神经学指标深入探讨该闭环训练模式对大

脑皮层的机制影响。
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