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天柱傍针刺平衡区、头针运动区和足运感区
联合平衡训练在中风后康复患者中的应用

冯勇１　　王先永２

（１．勉县红十字医院康复疼痛科，陕西 汉中 ７２３０００；
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摘　要：目的 探讨天柱傍针刺平衡区、头针运动区和足运感区联合平衡训练在中风后康复患者中的应用。

方法 选取我院于２０１５年９月～２０１７年９月期间收治的１５０例脑卒中患者，按照随机数字表法将所有患者随机

分为甲、乙、丙三组，其中甲组患者给予常规康复训练以及平衡训练，乙组患者在甲组患者的治疗基础上给予体

针、头针运动区和足运感区治疗，丙组患者在乙组患者的治疗基础上联合使用天柱傍针刺平衡区进行治疗。三

组患者均每日治疗一次，每周治疗五次，以四周为一个治疗疗程，连续进行两个疗程的治疗。分别在各组患者治

疗前和治疗１个疗程以及治疗结束后进行站立平衡功能、Ｈｏｌｄｅｎ功能步行分级、１０ｍ步行时间、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下

肢运动评分以及Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分、Ｂｅｒｇ平衡评分量表等测定。结果 三组治疗后Ｂｅｒｇ平衡量表评分均显著高于

治疗前（均Ｐ＜０．０５）；治疗后丙组Ｂｅｒｇ平衡量表评分高于甲、乙组（均Ｐ＜０．０５）。三组治疗后Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分

均显著高于治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；治疗后丙组 Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分显著高于甲、乙组（均 Ｐ＜０．０５）。三组治疗后

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分均显著高于治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；治疗后丙组 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分显著高于

甲、乙组（均Ｐ＜０．０５）。三组治疗后Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级均显著高于治疗前（均Ｐ＜０．０５）；治疗后丙组Ｈｏｌｄｅｎ

步行能力评级显著高于甲、乙组（均Ｐ＜０．０５）。三组治疗后１０米步行时间均显著短于治疗前（均Ｐ＜０．０５）；治

疗后丙组１０米步行时间显著短于甲、乙组（均Ｐ＜０．０５）。结论 天柱傍针刺平衡区、头针运动区和足运感区联

合平衡训练能够有效改善患者中风后康复患者的步行能力，大大提高了脑卒中患者的站立平衡功能，值得在临

床上加以推广运用。
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　　脑卒中是指临床上的一种急性脑血管疾病，
又被称之为中风，是由于患者脑部血管阻塞或者

血管突然破裂造成的血液无法流入大脑而形成脑

组织损伤的一种疾病［１－２］。该病具有非常高的致

残率和死亡率，是目前临床上导致中老年人残疾

或死亡的最常见疾病之一，对于脑卒中康复病人

而言，其平衡功能障碍等后遗症也会极大地影响

日常生活质量［３－４］。本研究通过选取１５０例脑卒
中患者，探讨天柱傍针刺平衡区、头针运动区和足

运感区联合平衡训练在中风后康复患者中的

应用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院于２０１５年９月 ～２０１７
年９月期间收治的１５０例脑卒中患者，其中男性患
者９２例，女性患者５８例，所有患者年龄均处于４５
～７９岁之间，平均年龄为（６６．３８±１０．４９）岁；所有
患者病程均处于１４天 ～６个月之间，平均病程为
（４９．２８±１４．４８）天；按照随机数字表法将所有患
者随机分为甲、乙、丙三组，每组患者各５０例。各
组临床基本资料比较，差异并无统计学意义（均 Ｐ
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＞０．０５），见表１。
表１　三组临床基本资料的比较

项目 ｎ
性别［例（％）］

男 女

年龄（岁） 病程（ｄ）
病变部位［例（％）］

左侧 右侧

卒中类型［例（％）］

缺血性脑卒中 出血性脑卒中

病情程度［例（％）］

轻度 中度 重度

甲组 ５０ ３２（６４．００） １８（３６．００） ６５．８９±９．９５ ４７．８９±１１．０５ ２９（５８．００） ２１（４２．００） ３９（７８．００） １１（２２．００） ２１（４２．００） ２４（４８．００） ５（１０．００）

乙组 ５０ ２６（５２．００） ２４（４８．００） ６７．９８±１０．３５ ５０．０５±１６．３５ ３３（６６．００） １７（３４．００） ３２（６４．００） １８（３６．００） １９（３８．００） ２８（５６．００） ３（６．００）

丙组 ５０ ３４（６８．００） １６（３２．００） ６８．８９±１１．３６ ４８．２３±１３．１５ ２７（５４．００） ２３（４６．００） ３５（７０．００） １５（３０．００） ２６（５２．００） ２０（４０．００） ４（８．００）

χ２／ｔ值 ２．９２ ０．３４ ０．４２ １．５５ ２．３８ ３．０２

Ｐ值 ０．２３ ０．７８ ０．７４ ０．４６ ０．３０ ０．５６

１．２　诊断标准　缺血性脑卒中：多发病于安静状
态下；发病时常无明显的头痛、呕吐等症状；通常

发病后２４～４８ｈ内伴有轻度意识障碍或意识正
常；病情进展相对缓慢，往往伴有阶段性进行或逐

渐进展的特点，常与脑动脉粥样硬化密切相关，亦

可发病于血液病或动脉炎等；行腰椎穿刺脑脊液

往往不含血；合并颈内动脉系统、椎 －基底动脉系
统症状及体征［５］。

出血性脑卒中：多发病于情绪激动、体力活动

时；发作时以反复头痛、呕吐、血压增高为主要表

现；病情快速进展，多伴有偏瘫、意识障碍及其它

神经系统局灶症状；腰椎穿刺脑脊液常出现压力

增高，部分病例含血［６］。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：符合上述有关
缺血性脑卒中、出血性脑卒中的诊断标准，且首次

发病；经头颅ＭＲＩ、ＣＴ检查确诊；发病时间２周～６
个月；年龄４０～８０岁；存在一侧肢体功能障碍，具
有平稳的生命体征和清楚的意识，依从性良好；获

得患者及其家属知情同意。

排除标准：伴有严重认知功能损害；急性期严

重昏迷；既往伴有脑卒中史；非脑血管病所引起的

偏瘫；继发性改变，出现脑血管意外，病情危急；伴

有精神性疾病、恶性肿瘤等。

１．４　方法　甲组给予常规康复训练 ＋平衡训练，
其中常规康复训练包括传统的运动疗法、神经肌

肉促进技术、心理疏导、物理因子疗法、言语治疗、

运动再学习方法等综合康复治疗；平衡训练包括

静态平衡训练、动态平衡训练等功能性平衡训练，

按照循序渐进的原则进行康复治疗。

在甲组治疗基础上，乙组给予体针、头针运动

区和足运感区治疗，体针：弛缓期取患侧曲池、臂

孺、外关、手三里、梁丘、肩髑、髀关、解溪、足三里；

痉挛期取患侧臂孺、外关、手三里、梁丘、肩髑、阳

陵泉、髀关、天井、足三里。头针：根据焦氏头针取

患侧足运感区和运动区进行常规针刺治疗。

在乙组治疗基础上，丙组联合使用天柱磅针

刺平衡区进行治疗，取患者侧卧位或坐位，对穴区

进行常规消毒，用毫针（０．２８ｍｍ×４０ｍｍ）向下沿
皮对双侧平衡区进行针刺治疗，进针深度约为１５
ｍｍ；直刺天柱穴１５～２０ｍｉｎ，于该穴下０．３寸处向
上４５°再刺入一毫针，进针深度约为２５ｍｍ。平补
平泻，得气后于双侧平衡区接入针灸治疗仪，连续

波频率１Ｈｚ，强度３ｍＡ，治疗３０ｍｉｎ。对难以长时
间保持坐位的患者，则快速刺入天柱穴得气后不

留针。

三组治疗均为１次／ｄ，５次／周，以４周为１个
疗程，均连续进行２个疗程的治疗。
１．５　观察指标　分别在三组治疗前、治疗１个疗
程后和治疗结束后，采用Ｈｏｌｄｅｎ功能步行分级、１０
ｍ步行时间、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢运动评分、Ｓｈｅｉｋｈ躯
干评分、Ｂｅｒｇ平衡量表评价患者站立平衡功能的
改善情况。

１．６　统计学方法　临床资料采集ＳＰＳＳ２１．０软件
统计分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示并采用方差分
析，计数资料的比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　三组治疗前后 Ｂｅｒｇ平衡量表和 Ｓｈｅｉｋｈ躯干
评分的比较　见表２。
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表２　三组治疗前后Ｂｅｒｇ平衡量表和Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｂｅｒｇ平衡评分量表

　　治疗前　　　　　　１疗程后　　　　　　２疗程后　　

Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分

　　治疗前　　　　　　１疗程后　　　　　　２疗程后　　

甲组 ５０ １８．２８±３．９２ ２８．３８±３．２２ａ ３５．５５±３．４７ａ ４９．２８±２．２９ ６９．３８±３．２２ａ ８１．２０±３．２９ａ

乙组 ５０ １７．９２±２．９９ ２８．３７±２．９３ａ ３６．４９±２．４８ａ ４９．９２±２．３４ ６９．３９±２．３９ａ ８２．２９±２．２２ａ

丙组 ５０ １８．１９±２．９３ ３２．３９±２．２２ａｂｃ ３７．４５±３．３４ａｂｃ ４９．８８±３．２９ ７４．３８±２．３３ａｂｃ ８３．９３±２．３４ａ

　　注：和本组治疗前相比，ａＰ＜０．０５；和同期甲组患者相比，ｂＰ＜０．０５；和同期乙组患者相比，ｃＰ＜０．０５。
　　由表 ２所示，三组治疗后 Ｂｅｒｇ平衡量表和
Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分均显著高于治疗前，且治疗后丙组
Ｂｅｒｇ平衡量表和 Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分高于甲、乙组（Ｐ

＜０．０５）。
２．２　三组治疗前后Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分和
Ｈｏｌｄｅｎ步行能力的比较　见表３。

表３　三组治疗前后Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分和Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分（分）

　　　治疗前　　　　　治疗４周后　　　　　治疗结束后　　

Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分（分）

　　　治疗前　　　　　治疗４周后　　　　　治疗结束后　　

甲组 ５０ １８．２８±１．２９ ２２．２９±２．１０ａ ２６．３１±１．２０ａ ０．９１±０．０３ １．８２±０．１２ａ ２．３１±０．１３ａ

乙组 ５０ １８．３９±２．００ ２３．３１±２．１８ａ ２７．３３±１．２９ａ ０．９２±０．０２ １．８０±０．１６ａ ２．５２±０．１２ａ

丙组 ５０ １７．９８±２．９３ ２４．８２±２．９１ａｂｃ ２７．３１±１．２８ａ ０．９１±０．０１ ２．２１±１．２９ａｂｃ ２．６１±０．１５ａ

　　注：和本组治疗前相比，ａＰ＜０．０５；和同期甲组患者相比，ｂＰ＜０．０５；和同期乙组患者相比，ｃＰ＜０．０５。
　　由表３所示，三组治疗后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功
能评分和 Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级均显著高于治疗
前，且治疗后丙组 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分和
Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级均显著高于甲、乙组（Ｐ＜０．
０５）。
２．３　各组治疗前后 １０米步行时间的比较　见
表４。
表４　三组治疗前后１０米步行时间的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗４周后 治疗结束后

甲组 ５０ １７６．３９±２３．４８ ８５．２９±１２．３８ａ ５５．２２±１０．２９ａ

乙组 ５０ １８１．２９±２２．３９ ８４．３３±１１．２４ａ ５６．３３±９．４４ａ

丙组 ５０ １７９．２９±２１．２３ ７０．３４±１０．８３ａｂｃ ４９．３３±９．７３ａ

　　注：和本组治疗前相比，ａＰ＜０．０５；和同期甲组患者相
比，ｂＰ＜０．０５；和同期乙组患者相比，ｃＰ＜０．０５。

由表４所示，三组治疗后１０米步行时间均显
著短于治疗前，且治疗后丙组１０米步行时间显著
短于甲、乙组（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

截至目前为止，对于该病的治疗主要是采取

溶栓治疗，此外还有颈动脉内膜切除术和颅外 －

颅内动脉吻合术等外科手术治疗［７］。但是治疗后

患者仍然有可能会出现脑血管病后遗症，出现平

衡能力障碍等各种功能障碍，对患者日常生活能

力造成非常大的影响［８－９］。对此，广大专家学者为

帮助脑卒中康复患者恢复平衡功能作出许多研

究，研究报告显示对脑卒中康复患者进行平衡训

练能够在一定程度上提升其下肢运动功能，从而

提高患者的日常生活质量，并防止跌倒［１０－１２］。目

前较为常用的康复训练主要是 ＰＮＦ、ＲＯＯＤ、
Ｂｏｂａｔｈ、运动再学习等关于神经发育的促进技术，
同时也有资料显示对患者进行针灸治疗也能够取

得不错的治疗效果［１３－１５］。本次研究选取１５０例脑
卒中患者进行研究，分析探讨天柱傍针刺平衡区、

头针运动区和足运感区联合平衡训练在中风后康

复患者中的应用。

对于脑卒中康复患者而言，改善其生活质量、

提高其步行能力和躯干肢体活动功能的首要任务

就是要提高其平衡能力［１６－１７］。在本次研究中，各

组治疗后的Ｂｅｒｇ平衡评分量表评分均显著高于治
疗前；治疗后丙组 Ｂｅｒｇ平衡量表评分高于甲、乙
组。各组治疗后Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分均显著高于治疗
前；治疗后丙组 Ｓｈｅｉｋｈ躯干评分显著高于甲、乙
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组。各组患者治疗后 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢功能评分
均显著高于治疗前；治疗后丙组 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ下肢
功能评分显著高于甲、乙组。各组患者治疗后

Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级均显著高于治疗前；治疗后
丙组 Ｈｏｌｄｅｎ步行能力评级显著高于甲、乙组。各
组患者治疗后１０米步行时间均显著短于治疗前；
治疗后丙组１０米步行时间显著短于甲、乙组。由
此提示，平衡训练与针灸治疗相结合，能够更好地

帮助脑卒中康复患者提高其平衡能力，比单纯使

用平衡训练或针刺治疗的临床疗效更佳。在本次

研究中之所以选取天柱穴进行针刺是由于该穴属

于膀胱经，在枕后，对其进行傍针刺能够有助于患

者头部脉络的疏调，并且人体双侧平衡区在小脑

脑干投影部位，对天柱穴进行针刺能够调节患者

的大脑皮层功能［１８－２０］。

综上所述，天柱傍针刺平衡区、头针运动区和

足运感区联合平衡训练能够有效改善患者中风后

康复患者的步行能力，大大提高了脑卒中患者的

站立平衡功能，值得在临床上加以推广运用。
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