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针灸联合交替垂直振动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能、
血液流变学以及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨针灸联合交替垂直振动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能、血液流变学以及生活质量的影响。方法：选取 2017年 5

月 -2019年 8月期间我中心收治的 136例脑卒中偏瘫患者，根据随机数字表法将患者分为对照组（n=68）与研究组（n=68），对照组

患者给予常规康复训练，研究组患者在对照组基础上给予针灸联合交替垂直振动训练，比较两组患者的疗效、平衡功能、血液流

变学以及生活质量。结果：两组患者治疗 1个月后 Berg平衡量表（BBS）、功能性步态测试（FGA）、特异性活动平衡信心量表

（ABC）评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后 Barthel指数（BI）评分均升高，且研究组高于对照组

（P<0.05）。两组患者治疗 1个月后全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组治
疗 1个月后的临床总有效率为 86.76%（59/68），高于对照组的 60.29%（41/68）（P<0.05）。结论：交替垂直振动训练联合针灸治疗脑
卒中偏瘫患者，可有效改善患者平衡功能、血液流变学以及生活质量，疗效显著。
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Effect of Acupuncture Combined with Alternate Vertical Vibration Training
on Balance Function, Hemorheology and Quality of Life of Stroke

Hemiplegia Patients*

To explore the effect of acupuncture combined with alternating vertical vibration training on balance func-

tion, hemorheology and quality of life of stroke hemiplegia patients. 136 stroke hemiplegia patients who were admitted to our

center from May 2017 to August 2019 were selected, they were randomly divided into the control group (n=68) and the study group

(n=68) according to the number table method. The patients in the control group were given routine rehabilitation training. The patients in

the study group were combined with acupuncture and alternate vertical vibration training on the basis of the control group. The curative

effect, balance function, hemorheology and quality of life were compared. 1 month after treatment, the Berg balance scale

(BBS), functional gait test (FGA) and specific activity balance confidence scale (ABC) scores in two groups increased, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). 1 month after treatment, Barthel index (BI) score in two groups increased at 1 month

after treatment, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The whole blood viscosity, plasma viscosity, hematocrit
and fibrinogen in the two groups decreased at 1 month after treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05).
The total clinical effective rate in the study groupwas 86.76% (59/68), which was higher than 60.29% (41/68) in the control group (P<0.05).

Acupuncture combined with alternative vertical vibration training in the treatment of stroke patients with hemiplegia, it can

effectively improve the balance function, hemorheology and quality of life of patients, which has a good curative effect.
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前言

脑卒中是指因脑血管痉挛、闭塞或破裂引起的脑循环障

碍，近年来，随着现代医疗技术的发展，脑卒中的存活率大大增

加[1,2]。以往研究结果证实[3]，中国每年新发脑卒中患者约 200万

人，其中约有 70%～80%的脑卒中患者因残疾无法独立生活。

偏瘫是脑卒中常见的并发症，可引起患者平衡功能障碍，降低

其生活质量[4]。以往常规的康复训练虽可在一定程度上缓解脑

卒中偏瘫的临床症状，但效果并不十分理想。交替垂直振动训

练是通过模拟生理步行活动时的肌肉群激发模式进而减少姿

势摆动、增强肌力的一种康复方式[5]。针灸是以中医理论为指

导，通过针刺人体经络腧穴防治疾病的一种方法[6]。本研究通过

探讨交替垂直振动训练联合针灸对脑卒中偏瘫患者血液流变

学、平衡功能及生活质量的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 2017年 5月 -2019年 8月期间我中心收治的 136例

脑卒中偏瘫患者，纳入标准：（1）符合脑卒中相关诊断标准[7]，病

程≤ 1年，均为偏瘫患者；（2）患者及其家属知情本研究且签署

了同意书；（3）意识清晰，可配合完成本次研究者；（4）偏瘫下肢

B runnstrom Ill期以上，站立平衡 2级上。排除标准：（1）严重的

患侧下肢疼痛者；（2）伴有心、肝、肾等脏器功能障碍者；（3）卒

中前已有偏瘫者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）合并有其他影响平

衡功能的疾病者；（6）内分泌系统等疾病及骨关节病者。采用随

机数字表法将患者分为对照组（n=68）与研究组（n=68），其中对

照组男 38例，女 30例，年龄 46~73岁，平均（54.82± 5.36）岁；

病程 1~12月，平均（6.17± 0.98）月；体质量指数 21.3~26.5

kg/m2，平均（23.17± 0.92）kg/m2。研究组男 35例，女 33例，年龄

47~70 岁，平均（54.16± 4.93）岁；病程 2~10 月，平均（5.96±

0.87）月；体质量指数 21.6~27.4 kg/m2，平均（23.26± 1.14）

kg/m2。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组给予常规康复训练如重心转移训练、桥式运动、肌

力训练、坐、站位平衡训练、立姿势控制以及常规步态训练等，

训练强度视患者具体情况而定，每次训练时间 30 min，2次 /d，

5 d/周，训练过程中，由治疗师专人指导、监督。研究组患者则

在常规康复训练的基础上给予针灸联合交替垂直振动训练治

疗，具体操作如下：交替垂直振动训练设备采用德国伽利略公

司生产的振动训练床，患者站立于振动板中线两侧，将两侧振

动床角度逐渐升高，保持双膝关节微屈，选用交替垂直振动模

式，振动幅度为 2~4mm，振动频率为 12~20Hz，9min/次，1次/d，

5 d/周。针灸治疗取穴穴位包括：气海、三阴交、关元、合谷、内

关、委中、水沟、脾腧穴等主穴，采用一次性华佗针穿刺，关元、

气海用补法，其余采用平补平泻法，其中三阴交、内关、水沟、委

中行开窍醒神针。失语：玉液、金津；上肢偏瘫：肩髃、曲池、手三

里；下肢偏瘫、半身不遂：足三里、阳陵泉、风市、环跳；神志不

清：上星、四神冲、百会、印堂；口角歪斜：颊车、鱼腰、下关、地

仓；1次 /d，5 d/周。均连续治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）记录两组治疗 1个月后的临床疗效。疗效判定标准如

下[8]：治愈：症候积分减少 95%以上，肢体功能几乎恢复正常；显

效：症候积分减少 70%～94%，肢体功能恢复 2/3以上，具有部

分日常生活活动能力；有效：症候积分减少 30%～69%，肢体功

能恢复 1/3以上，可进行简单的肢体活动；无效：症候积分减少

不足 30%，瘫痪或半身不遂，丧失生活自理能力。总有效率 =治

愈率 +显效率 +有效率。（2）于治疗前、治疗 1个月的时候采用

Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）[9]、功能性步态测试

（Functional gait test，FGA）[10]、特异性活动平衡信心量表（Spe-

cific activity balance confidence scale，ABC）[11] 评价患者平衡功

能。其中 BBS共 14套动作，每套评分 0~4分，得分越高提示下

肢平衡能力越好；FGA包括 10个项目，每个项目评分 0~3分，

总分 30分，分数越高，表示平衡及功能性步行能力越好。ABC

包含 16个项目，总分 100分，得分越高表示平衡信心越大。（3）

于治疗前、治疗 1个月后采用 Barthel指数（Barthel Index，BI）[12]

评分量表评价两组患者生活质量，该量表总分 100分，分数越

高生活质量越高。（4）于治疗前、治疗 1个月后抽取患者空腹肘

静脉血 4 mL，经常规离心处理分离上清液，置于冰箱（-60℃）中

保存备用，采用沃芬医疗医疗器械商贸 (北京 )有限公司的

ACLTOP 700型全自动凝血分析仪测定全血黏度、血浆黏度、

红细胞压积、纤维蛋白原。

1.4 统计学方法

研究数据录入 SPSS25.0软件处理，计量资料用（x± s）表
示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用卡方检验，检验标

准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 平衡功能及生活质量的比较

两组治疗前 BBS、FGA、ABC 评分比较无差异（P>0.05）；
两组治疗 1个月后 BBS、FGA、ABC及 BI评分均升高，且研究

组高于对照组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 血液流变学指标比较

两组治疗前血浆黏度、全血黏度、红细胞压积、纤维蛋白原

比较无差异（P>0.05）；两组患者治疗 1个月后全血黏度、血浆

黏度、红细胞压积、纤维蛋白原均降低，且研究组低于对照组

（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组临床疗效比较

研究组治疗 1个月后的临床总有效率为 86.76%（59/68），

高于对照组的 60.29%（41/68）（P<0.05）；详见表 3。

3 讨论

脑卒中是一类非常严重的脑血管疾病，占各类疾病死亡的

第一位，同时也是成年人发生残障残疾的首要原因[13]。脑卒中

的主要病因是由于椎动脉、堵塞，形成血栓，致使血液无法流经

大脑，导致脑神经产生不可逆性损伤[14,15]。脑卒中患者在急性发

病治疗后，往往无法彻底痊愈，其中约有 80%的患者在卒中后

可出现不同程度偏瘫、吞咽、言语心理障碍等后遗症，其中以偏

瘫最为常见[16,17]。脑卒中偏瘫主要是由于患者上运动神经元受

损，无法正常支配下运动神经元，致使其出现肌张力升高、肌无

力、平衡反应及控制能力减弱等障碍[18]。康复医学作为临床医
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Note: comparison with before treatment, aP<0.05.

Note: comparison with before treatment, aP<0.05.

Groups

BBS FGA ABC BI

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Control group

（n=68）
34.77± 4.75 39.88± 3.97a 13.99± 1.43 18.92± 4.23a 42.04± 4.28 61.17± 6.27a 45.82± 8.36 63.98± 6.92a

Study group

（n=68）
34.49± 5.64 44.25± 4.83a 13.86± 1.38 24.54± 2.18a 41.45± 5.22 78.49± 5.19a 46.04± 7.27 79.81± 5.81a

t 0.239 5.764 0.539 9.739 0.721 17.547 0.164 14.447

P 0.811 0.000 0.590 0.000 0.472 0.000 0.870 0.000

表 1 两组患者平衡功能及生活质量的比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of balance function and quality of life between the two groups（x± s, scores）

学的一个重要分支，在提高生活自理能力、改善躯体功能、改善

生存质量方面起着重大的作用[19]。以往常规的康复训练主要通

过强化肢体肌力以提高平衡功能，针对患者下肢肌群收缩协调

性以及下肢本体感觉等措施相对较少，远远无法达到临床要

求，故寻找新的康复方式一直是临床的研究热点。振动训练是

增加本体感觉输入的有效方法之一，可诱发功能改善，而交替

垂直振动训练是在非同步交互机械振动的刺激下完成的，诱发

牵伸反射，近年来已逐渐应用于脑卒中偏瘫的治疗中[20,21]。针灸

因其无毒副作用、见效迅速、操作简便，已被广泛用于偏瘫患者

恢复期的临床治疗[22]。由于针灸以及交替垂直振动训练单一使

用时均效果有限，本研究通过设置对照组，以探求其联合治疗

的有效性。

表 2 两组患者血液流变学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemorheology indexes between the two groups（x± s）

Groups

Whole blood viscosity（mPA·s） Plasma viscosity（mPA·） Hematocrit（%） Fibrinogen（g/L）

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Before

treatment

1 month after

treatment

Control group

（n=68）
8.23± 0.67 6.57± 0.56a 2.84± 0.34 2.15± 0.31a 53.16± 5.39 43.54± 5.31a 4.25± 0.39 3.35± 0.36a

Study group

（n=68）
8.17± 0.54 4.28± 0.42a 2.93± 0.52 1.23± 0.18a 52.84± 6.24 28.93± 5.27a 4.32± 0.25 2.12± 0.21a

t 0.575 26.977 1.195 21.164 0.320 16.104 1.246 24.337

P 0.566 0.000 0.234 0.000 0.749 0.000 0.215 0.000

表 3 两组临床疗效比较例（%）

Table 3 Comparison of clinical effects between the two groups n（%）

Groups Cure Markedly effective Valid Invalid
Total clinical effective

rate

Control group（n=68） 9（13.23） 15（22.06） 17（25.00） 27（39.71） 41（60.29）

Study group（n=68） 14（20.59） 21（30.88） 24（35.29） 9（13.24） 59（86.76）

x2 12.240

P 0.000

本次研究结果显示，研究组临床疗效高于对照组，血液流

变学、平衡功能及生活质量改善情况均优于对照组，可见针灸

联合交替垂直振动训练治疗脑卒中偏瘫患者，可进一步提高治

疗效果，分析其原因，交替垂直振动训练可以使局部的韧带、

肌腱、肌腹和关节囊产生持续的感觉输入，从而加强肌肉收缩，

增强肌肉力量；同时交替垂直振动训练还可刺激初级和次级传

入神经纤维的本体感觉系统，提高受损神经的兴奋性，促进神

经再生，从而有利于平衡功能及姿势控制能力的改善；加之交

替垂直振动训练还可有效刺激足底传入神经，进一步促进姿势

的控制和平衡功能的发展[23-25]。针灸通过刺激穴位可对反射弧

中各运动神经元的兴奋性进行调节，其中水沟、内关、三阴交、

委中是本病治疗的必用穴，可有效增加脑血流量、促进缺血灶

侧支循环的建立、改善患者的血循环，改善患者高凝状态；针刺

合谷可促进肢体、面部气血功能恢复；针刺气海、关元可促进正

气修复，发挥益气扶正功效，利于患者瘀血消散；脾腧穴是脏腑

精气输注之地，针刺脊背腧穴不仅可振奋阳气，促进大脑功能
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恢复，还可强壮腰膝，提高肢体平衡控制能力[26-28]。同时还根据

偏瘫部位加减取穴，因而疗效显著。两组康复疗法从不同的作

用机制出发，发挥协同作用，共同提高治疗效果，促进患者早日

恢复，使其尽快回归正常的工作及生活，进一步提高其生活质

量[29,30]。此外，本研究尚存在一定的不足，如样本量有限、观察时

间不足，可能存在对训练即时效应及维持效应评估不充分的情

况，后续的报道将进一步完善。

综上所述，交替垂直振动训练联合针灸治疗脑卒中偏瘫患

者疗效确切，可有效改善患者血液流变学、平衡功能以及生活

质量。
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