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【摘要】目的:观察阴-阳对刺呼吸补泻针刺法对缺血性中风患者膝关节运动功能的影响。方法：将

60 例缺血性中风患者按随机数字表分入观察组或对照组，每组 30 例。观察组患者在基础治疗和常

规康复治疗的基础上予阴-阳对刺呼吸补泻针刺法治疗 8 星期。对照组患者仅予与观察组相同的基

础治疗和常规康复治疗。分别于治疗前、治疗 4星期后、治疗 8星期后对患者进行膝关节能量、支

撑力矩、摆动力矩测定比较。 结果：治疗前，两组膝关节能量、支撑力矩、摆动力矩差异均无统计

意义（均 P＞0.05）。治疗后，两组膝关节能量、支撑力矩和摆动力矩均较本组治疗前显著提高，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。两组治疗 8星期后，膝关节能量、支撑力矩和摆动力矩均较治疗

4星期后显著提高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。观察组治疗 8星期后的膝关节能量、支撑

力矩、摆动力矩及治疗 4星期后的摆动力矩均与同期对照组结果有统计学差异（均 P＜0.05）。结论：

阴-阳对刺呼吸补泻针刺法可以增大中风患者下肢运动过程中膝关节支撑与摆动力及力矩，提高步行

功能。 

【关键词】针刺疗法；中风；脑血管意外；脑梗死；并发症；运动障碍；膝关节 

 

脑中风是严重危害人类健康和生命安全的

常见的难治性疾病。因其具有发病率高、致残率

高、死亡率高的特点，中风会给人类健康甚至生

命安全造成极大威胁，给患者带来极大痛苦，给

家庭及社会造成沉重负担。中风导致的下肢功能

障碍会造成患者行动不便，从而严重影响患者的

生活质量及康复信心。因此，改善下肢运动功能，

提高步行功能是中风患者的首要康复目标
[1-2]
。

大量的临床报道证实针灸可有效改善患肢运动

功能，但诸多文献以主观评定量表的方式说明治

疗效果，缺乏量化的疗效指标，这样会导致评定

结果主观性大，差异性大。因此，本研究采用

Lokomat 全自动机器人步态评定系统对阴-阳对

刺呼吸补泻针刺法改善缺血性中风膝关节运动

功能的作用进行评定，现报道如下。 

1 临床资料 

1.1  诊断标准 

1.1.1 西医诊断标准 

西医脑梗死诊断标准[3]：常于安静状态下发

病，大多数发病时无明显头痛和呕吐；发病较缓

慢，多逐渐进展或呈阶段性进行，多与脑动脉粥

样硬化有关，也可见于动脉炎、血液病等；一般

发病后 1～2 d 内意识清楚或轻度障碍；有颈内

动脉系统和(或)椎-基底动脉系统的症状和体征。

CT或MRI检查头部无出血病灶。 

1.1.2 中医诊断标准 

中医中风病诊断标准[4]：猝然昏扑，不省人

事，伴口角歪斜，语言不利，半身不遂；或不经

昏扑，仅以口歪、半身不遂为主症。因起病急骤，

症见多端，变化迅速与自然界之风性“善行数变”

的特征相似而名为中风。 

1.2  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准；经颅脑 CT 或 

MRI证实为脑梗死；年龄 50～70 岁；病程 2星

期～6月；为首次发病的颈内动脉系统一侧大脑

半球病变；意识清楚，生命体征平稳，配合治疗；

临床表现为一侧肢体痉挛性瘫痪，肌张力增高，

腱反射亢进；签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

脑出血开颅手术患者；蛛网膜下腔出血患

者；合并心、肝、肺、肾、造血系统和内分泌系

统等严重原发性疾病者；精神病患者；其他原因

引起的肌张力障碍及既往有运动功能障碍者；下

肢全关节置换术后、严重关节炎而影响步行者；

存在其他限制活动的合并症者。 

1.4 统计方法 
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采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分析。

计量资料以均数±标准关（ x ±s）表示，采用独

立样本 t检验；率的比较采用卡方检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

1.5 研究对象 

符合纳入标准的 60例患者，均来源于 2011

年 1 月至 2013 年 1月河北联合大学附属医院康

复科住院及门诊的中风患者。将患者严格按随机

数字表分入观察组或对照组，每组 30 例。两组

患者的年龄、性别、病程、病灶部位差异均无统

计学意义（均 P>0.05），说明两组具有可比性。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别（例数） 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

（ x ±s，天） 

病灶部位（例数） 

男 女 左侧 右侧 

观察组 30 16 14 59.2±12.9 23.5±7.2 19 11 

对照组 30 17 13 53.8±16.5 25.7±5.8 17 13 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 基础治疗 

在控制血压、血糖、血脂的基础上，给予常

规扩血管类药物和神经营养药物治疗。银杏达莫

注射液（贵州益佰制药股份有限公司生产，国药

准字 H52020032），每日 10～25 mL，静脉滴注；

长春西汀注射液（东北制药总厂生产，国药准字

H10950217），每日 20 mg，静脉滴注。每日一

次，治疗 28 d。 

2.1.2 康复治疗 

让患者进行桥式运动、坐位平衡、肢体活动、

上下楼梯训练、步行训练、日常生活能力训练，

并配合 ZM-C-VI型中频治疗仪频率(2 000-8 000 

Hz)，每星期 3 次，每次 1 h，共治疗 8星期。 

2.1.3 阴-阳对刺呼吸补泻针刺 

穴位：患侧髀关、足五里、血海、粱丘、阴

陵泉、阳陵泉、三阴交、悬钟、昆仑、太溪、照

海、申脉。 

操作：针刺得气后，对阴经腧穴运用呼吸补

泻法的泻法，阳经腧穴运用呼吸补泻法的补法，

手法强度以患者能耐受为度。每日 1 次，每次

留针 30 min，治疗 8星期。  

2.2 对照组 

对照组患者予与观察组相同的基础治疗和

康复治疗，治疗方法及疗程均与观察组相同。 

 

3 结果观察 

 

3.1 观察指标 

使用 Lokomat全自动机器人步态评定系统，

于治疗前、治疗 4星期、治疗 8 星期后对患者膝

关节能量、支撑力矩及摆动力矩（ shaking 

moment of knee）进行评价[5]。 

3.2 结果 

治疗前，两组膝关节能量、支撑力矩、摆动

力矩差异均无统计意义（均 P＞0.05）。治疗后，

两组膝关节能量、支撑力矩和摆动力矩均较本组

治疗前有所提高，差异均有统计意义（均

P<0.05）。治疗 8星期后，两组膝关节能量、支

撑力矩和摆动力矩与本组治疗 4 星期后结果均

有统计学差异（P<0.05）。观察组治疗 8星期后

膝关节能量、支撑力矩、摆动力矩及治疗 4星期

后的摆动力矩均与同期对照组有统计学差异（均

P<0.05），提示观察组改善膝关节功能的作用优

于对照组（表 2）。

表 2. 两组患者膝关节能量、支撑力矩、摆动力矩比较（ x ±s） 

指标 
观察组 (n=30)  对照组(n=30) 

治疗前 治疗 4 星期 治疗 8 星期  治疗前 治疗 4 星期 治疗 8 星期 

能量 1.68±0.51 3.28±1.161) 7.98±1.731)2)3)  1.44±0.46 2.59±0.761) 4.34±1.411)2) 

支撑力矩 59±19 193±391) 299±831)2)3)  56±19 164±381) 226±561)2) 

摆动力矩 -148±54 23±101)3) 103±351)2)3)  -136±56 -33±51) 69±171)2) 

注：与本组治疗前比较,1) P<0.05，与本组治疗 4星期结果比较,2) P<0.05；与同期对照组比较,3)P<0.05 
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4 讨论 

步行是全身多关节和肌群的周期性、协调性

运动，在行走时，一侧足跟着地到同侧足跟再次

着地的过程被定义为一个完整的步态周期，一个

完整的步态周期可分为支撑相和摆动相。支撑相

是指在行走时一侧足跟着地到同侧足尖离地的

过程，通常情况下占一个完整步态周期的 60%

左右；单支撑相是指在行走时肢体对侧足尖离地

到对侧足跟再次着地所占的过程，约占一个完整

步行周期的 40%；摆动相是指从一侧下肢的足尖

离地到同侧肢体的足跟着地的过程，大约占整个

步态周期的 40%左右
[6-9]
。正常步态主要由骨盆侧

向移动、骨盆旋转、髋屈伸、膝屈伸、踝屈伸等

关节活动组成
[10-11]

，其中膝关节的运动在下肢行

走过程中发挥重要的作用。通过对膝关节的屈伸

运动耦合机制的分析可知，在一个完整的步态周

期内，膝关节主要是起到控制身体重心前移，减

小地面对身体的冲击力的作用
[12]
。相反的，膝关

节屈曲受限和摆动、支撑的力量不足都会引起中

风偏瘫步态
[10-11]

。 

针灸治疗脑中风在我国历史悠久，具有良好

的临床疗效
[13-15]

。近几十年的研究报道证明这种

临床效果有其明确的科学基础。不同针刺方法通

过对脑中风患者肌力、肌张力干预，起到了对平

衡功能的积极影响
[16-18]

。阴-阳对刺呼吸补泻针

刺法就是根据中风患者阴急阳缓的病理状态
[19]
，

泻阴补阳，即对阴侧(拘急侧)穴位采用呼吸补泻

的泻法，对阳侧(弛缓侧)穴位用呼吸补泻的补

法，以泻阴经，解拘挛，通经疏络；同时振奋阳

经之气，使阴阳平衡，加之呼吸，使得机体阴阳

调和，升清降浊，气血运行通畅，从而恢复瘫痪

肢体的运动功能。 

本研究利用 Lokomat 全自动机器人步态评

定系统对阴-阳对刺呼吸补泻针刺法改善缺血性

中风患者偏瘫步态异常模式的作用进行评定，结

果显示，与对照组比较，观察组治疗 8星期后膝

关节能量、支撑力矩、摆动力矩，以及治疗 4

星期后膝关节摆动力矩都明显优于对照组。提示

阴-阳对刺呼吸补泻针刺法可以增大中风患者下

肢运动过程中膝关节支撑与摆动的力及力矩。 

研究显示，应用 Lokomat步态分析系统，可

以客观、准确分析针刺对中风患者下肢运动能力

的影响，使针灸医生可根据患者偏瘫步态存在的

具体问题进行有针对性的治疗，及时修改治疗方

案，减少治疗的盲目性，从而进一步提高偏瘫步

态患者的步行功能，这将为建立针刺治疗中风偏

瘫步态标准化提供理论基础。 
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