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针刺配合运动再学习技术治疗卒中的疗效观察及对 fMRI 和
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【摘要】  目的  观察针刺配合运动再学习技术(MRP)治疗卒中的临床疗效,并观察对功能核磁共振技术(fMRI)

和磁共振波谱分析(MRS)指标的影响。方法  将 60 例卒中患者随机分为 A 组、B组和 C 组,每组 20 例。A组给予

针刺治疗,B 组给予 MRP 治疗,C 组给予针刺配合 MRP 治疗。观察 3 组治疗前后 Fugl-Meyer 评测法(FMA)、改良

Barthel 指数(MBI)、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分及 fMRI 和 MRS 指标的变化。结果  治疗后,3 组

FMA 和 MBI 评分较治疗前升高,NIHSS 评分较治疗前降低,差异有统计学意义(P＜0.05);C 组 FMA 和 MBI 评分高于

A 组和 B 组,NIHSS 明显低于 A 组和 B 组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,3 组 N-乙酰天门冬氨酸(NAA)/

肌酸(Cr)较治疗前升高,乳酸(Lac)/Cr、胆碱(Cho)/Cr 降低,差异有统计学意义(P＜0.05);C 组 NAA/Cr 明显高于

A 组和 B 组,Lac/Cr、Cho/Cr 明显低于 A 组和 B 组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,3 组双侧初级感觉运

动区(SM1)、次级感觉运动区(SM2)、补充运动区(SMA)、扣带回运动区(CMA)和小脑(CB)的激活频率较治疗前升

高,差异有统计学意义(P＜0.05);与 A 组和 B 组比,C 组 SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB 激活频率明显升高,尤其

是 SM1、SM2、PM,差异有统计学意义(P＜0.05)。NAA/Cr 与 FMA 和 MBI 呈正相关(P＜0.05),与 NIHSS 呈负相关 

(P＜0.05);Lac/Cr 和 Cho/Cr 与 FMA 和 MBI 呈负相关(P＜0.05),与 NIHSS 呈正相关(P＜0.05)。SM1、SM2、PM、

SMA、CMA、CB 与 FMA 和 MBI 呈正相关(P＜0.05),与 NIHSS 呈负相关(P＜0.05)。结论  针刺配合运动再学习可

以提高卒中患者的临床效率,提高患者运动功能和日常生活能力,改善神经功能缺损,其疗效机制可能与加快卒

中患者 NAA 释放,促进卒中患者 Lac 清除,激活 SM1、SM2、PM 有关。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus the Motor Relearning Programme (MRP) 

for stroke and its effect on functional magnetic resonance imaging (fMRI) and magnetic resonance spectroscopy 

(MRS) indicators. Method  Sixty stroke patients were randomized to groups A, B and C, with 20 cases in each group. 

Group A was treated with acupuncture; group B, with the MRP; group C, with acupuncture plus the MRP. The 

Fugl-Meyer assessment (FMA), the modified Barthel index (MBI) and the National Institutes of Health stroke scale  

基金项目:湖北省卫生健康委中医科研项目(ZY2021Q015) 

作者简介:郑苏(1986—),男,主治医师,硕士,Email:zhengsu0413@126.com 

通信作者:穆敬平(1973—),男,主任医师,博士,Email:mjpll@163.com 



上海针灸杂志 2022 年 7 月第 41 卷第 7 期                                                     ·681· 

(NIHSS) scores were recorded and fMRI and MRS indicators were measured in the three groups before and after 

treatment. Result  After treatment, the FMA and MBI scores increased and the NIHSS score decreased in the three 

groups compared with before with statistically significant differences (P＜0.05); the FMA and MBI scores were higher 

and the NIHSS score was lower in group C than in groups A and B with statistically significant differences (P＜0.05). 

After treatment, N-acetyl-aspartate (NAA)/creatine (Cr) increased and lactate (Lac)/Cr and choline (Cho)/Cr 

decreased in the three groups compared with before with statistically significant differences (P＜0.05); NAA/Cr was 

significantly higher and Lac/Cr and Cho/Cr were significantly lower in group C than in groups A and B with statistically 

significant differences (P＜0.05). After treatment, primary sensorimotor cortex (SM1), secondary sensorimotor cortex 

(SM2), premotor cortex (PM), supplementary motor area (SMA), cingulated motor area (CMA) and cerebellum (CB) 

activation frequencies increased in the three groups compared with before with statistically significant differences  

(P＜0.05); SM1, SM2, PM, SMA, CMA and CB activation frequencies, especially SM1, SM2 and PM activation 

frequencies, were significantly higher in group C than in groups A and B with statistically significant differences  

(P＜0.05). NAA/Cr correlated positively with the FMA and MBI scores (P＜0.05) and negatively with the NIHSS 

score (P＜0.05). Lac/Cr and Cho/Cr correlated negatively with the FMA and MBI scores (P＜0.05) and positively with 

the NIHSS score (P＜0.05). SM1, SM2, PM, SMA, CMA and CB activation frequencies correlated positively with the 

FMA and MBI scores (P＜0.05) and negatively with the NIHSS score (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture plus the 

Motor Relearning Programme can increase a clinical efficacy rate, improve the activities of daily living and 

reduce neurologic deficits in stroke patients. Its mechanism of effect may be related to speeding NAA release, 

promoting Lac elimination and activating SM1, SM2 and PM. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Stroke; Fugl-Meyer assessment; Modified Barthel index; National Institutes of 

Health stroke scale; Functional magnetic resonance imaging; Magnetic resonance spectroscopy 

 

卒中是临床较常见的一种脑血管疾病,其具有“四

高一多”(死亡率高、发病率高、复发率高、致残率高、

并发症多)的发病特点。随着生活水平的提高和生活方

式的改变,卒中的新发病例有逐渐增长的趋势[1]。随着

医学诊疗技术发展,卒中患者的存活率得到大大的提

升,但随之致残率也逐渐提高,很多患者存在运动障

碍、感觉障碍等后遗症,严重影响患者的日常生活和工

作,同时也给家庭和社会带来沉重的负担[2]。目前卒中

的治疗方法,有针灸(分期针刺、针刺拮抗肌法、泻阴

法、醒脑开窍法等)、运动疗法(神经易化术)、作业疗

法、电生物反馈等[3]。过去临床常用 Fugl-Meyer 评测

法(Fugl-Meyer assessment, FMA)、改良 Barthel 指

数(modified Barthel index, MBI)、美国国立卫生研

究院卒中量表(National Institute of Health stroke 

scale, NIHSS) 、 斯 堪 地 那 维 亚 卒 中 量 表

(Scandinavian stroke scale, SSS)、脑卒中专用生

活质量量表(stroke-specific quality of life scale, 

SS-QOL)等对卒中治疗效果进行评估,但随着科技的进

步和医学的发展,磁共振及其新技术因其评价更直观、

准确,已逐渐应用于卒中治疗的疗效评价[4]。功能核磁

共振技术(functional magnetic resonance imaging, 

fMRI)通过血氧水平依赖(blood oxygenation level 

dependent, BOLD),能反映脑皮层中枢的位置和形态,

已成为研究脑功能活动的重要手段之一[5]。磁共振波

谱分析(magnetic resonance spectroscopy, MRS)可

以通过无创的检查检测出治疗前后脑代谢产物量的变

化,反应病情变化和进展,在卒中的诊断、病情变化、

疗效评价等应用中有独特的优势[6]。本研究采用针刺

配合运动再学习技术(motor relearning program, 

MRP)治疗卒中患者,观察其对运动功能的影响,并采用

fMRI和MRS评价针刺配合运动再学习技术治疗卒中的

可能机制,分析针刺配合运动再学习技术对卒中患者

脑功重塑过程及卒中后代谢物NAA和Lac变化的影响,

并探讨 FMA、MBI、NHISS 等指标与 fMRI、MRS 相关性。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取在十堰市太和医院康复院区 2018 年 1 月至
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2020 年 12 月符合卒中纳入标准的住院患者 60 例,采

用随机数字表法分为 A组、B 组和 C 组,每组 20 例。3

组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。详见

表 1。本研究经过十堰市太和医院医学伦理委员会审

查批准(批件号 2021KS037)。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月)男 女 

A 组 20 10 10 47±2 4.6±2.8 

B 组 20 9 11 47±2 4.5±2.7 

C 组 20 10 10 47±2 4.2±2.9 

1.2  纳入标准 

①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[7]

中卒中诊断标准;②新发病,且病情稳定,症状无进展;

③病程在 1～8 个月,年龄 40～50 岁;④无意识及认知

障碍,能积极配合治疗者;⑤知情同意本治疗方案者。 

1.3  排除标准 

①突发病情恶化者;②合并其他严重疾患者;③无

法完成 fMRI 检查者;④对针刺不耐受者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

给予改善循环、营养脑细胞、抗凝降脂等支持对

症治疗,待生命体征稳定、病情不再进展后分组治疗。 

2.2  A 组 

采用针刺治疗。取百会、四神聪、对侧顶颞前斜

线和顶颞后斜线、顶旁 1 线和顶旁 2线,患侧内关、外

关、曲池、尺泽、肩髃、委中、足三里、三阴交、阴

陵泉、阳陵泉。头部穴位常规消毒后,采用 0.40 mm×

50 mm 毫针与头皮呈 30°刺入头皮,快速捻转(200

次/min),持续时间 2～3 min,留针 20 min,10 min 行

针 1 次。其余诸穴消毒后,常规针刺,得气后接通电针

仪,患者上下肢各选1组穴位,波形为疏密波,频率1.2 

Hz,以肌肉出现微颤为度,每次 20 min。 

2.3  B 组 

采用运动再学习疗法治疗。参照《常用康复治疗

技术操作规范(2012 年版)》(卫办医政发〔2012〕51

号)中运动再学习技术,共分为基本成分和异常表现缺

失分析、丧失运动成分练习、作业练习和训练转移 4

个步骤。主要包括上肢功能训练、口面部功能训练、

卧位到床边坐起及坐位平衡训练、站起与坐下训练、

站立平衡训练、行走训练等,每次训练 40 min。 

2.4  C 组 

给予针刺配合运动再学习技术治疗,方法、频次同

A 组和 B 组。 

3 组均每日治疗 1 次,每周连续治疗 6 d 为 1 个疗

程,共治疗 4个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  康复功能评定 

采用 FMA 评定瘫痪肢体运动功能[8],MBI 评定日常

生活活动能力[9],NIHSS 评定神经功能缺损[10]。 

3.1.2  fMRI 检查[11] 

分别于治疗前和治疗后进行 fMRI 检查,收集所需

要的数据,均由医学影像中心专业医务人员进行操作

完成,采用西门子 3.0T 超导型 MRI 扫描仪进行检测,

梯度场强度为 30 mT/m,梯度切换率为 150 mT/(m.s),

采用八通道头颅线圈,对患者的头部(由大脑顶叶－颅

底)进行血氧水平依赖脑功能成像(BOLD)扫描,让患者

随机观察视频图像,获得 120 帧不同时间点的各层功

能图像,将各项数据收集并采用 SPM 分析,计算大脑功

能区兴奋改变,主要观察扫描的双侧初级感觉运动区

(primary sensorimotor cortex, SM1)、次级感觉运

动区(secondary sensorimotor cortex, SM2)、运动

前 区 (premotor cortex, PM) 、 补 充 运 动 区

(supplementary motor area, SMA)、扣带回运动区

(cingulated motor area, CMA)和小脑(cerebellum, 

CB)激活出现的频率。 

3.1.3  MRS 检查[12] 

分别于治疗前和治疗后进行 MRS 检查,收集所需

要的数据,均由医学影像中心专业医务人员进行操作

完成,检查仪器为飞利浦 3.0T 磁共振扫描仪。在整个

检查过程采集软件进行数据结果分析采集,测量的代

谢物 N-乙酰天门冬氨酸(N-acetyl-aspartate, NAA)、

肌酸(creatine, Cr)、胆碱(choline, Cho)和乳酸

(lactate, Lac)。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;

计数资料采用率表示,比较采用卡方检验。相关性分析

采用 Pearson 相关系数。检验水准为α＝0.05。 
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3.3  治疗结果 

3.3.1  3 组治疗前后 FMA、MBI 和 NIHSS 评分比较 

由表 2 可见,治疗前,3 组患者 FMA、MBI 和 NIHSS 

评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3 组

FMA 和 MBI 评分较治疗前升高,NIHSS 评分较治疗前降

低;C组 FMA和 MBI评分高于A组和B组,NIHSS明显低

于 A 组和 B 组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  3 组治疗前后 FMA、MBI 和 NIHSS 评分比较                                                       ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 FMA 评分 MBI 评分 NIHSS 评分 

A 组 20 
治疗前 22.3±10.1 51.3±11.7 37.4±4.8 

治疗后 41.3±1.11) 71.7±5.71) 23.2±3.21) 

B 组 20 
治疗前 22.4±10.8 73.8±4.6 37.6±4.1 

治疗后 43.6±1.51) 0.75±0.321) 20.1±2.11) 

C 组 20 
治疗前 22.2±10.3 51.1±11.4 37.1±4.9 

治疗后 48.7±2.31)2)3) 80.2±5.11)2)3) 13.1±1.51)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 A 组比较 2)P＜0.05;与 B 组比较 3)P＜0.05 

3.3.2  3 组治疗前后 MRS 功能测定比较 

由表 3 可见,治疗前,3 组患者 NAA/Cr、Lac/Cr、

Cho/Cr 比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,3

组 NAA/Cr 较治疗前升高,Lac/Cr、Cho/Cr 降低;C 组

NAA/Cr 明显高于 A 组和 B 组,Lac/Cr、Cho/Cr 明显低

于 A 组和 B 组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表3  3组治疗前后MRS功能测定比较                                                                   ( x ±s) 

组别 例数 时间 NAA/Cr Lac/Cr Cho/Cr 

A 组 20 
治疗前 1.12±0.31 1.10±0.15 2.32±0.17 

治疗后 1.28±0.621) 0.95±0.431) 1.93±0.411) 

B 组 20 
治疗前 1.13±0.25 1.11±0.14 2.31±0.14 

治疗后 1.35±0.311) 0.75±0.321) 1.85±0.241) 

C 组 20 
治疗前 1.11±0.42 1.09±0.12 2.33±0.16 

治疗后 1.61±0.561)2)3) 0.32±0.411)2)3) 1.21±0.321)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 A 组比较 2)P＜0.05;与 B 组比较 3)P＜0.05 

3.3.3  3 组治疗前后 fMRI 功能测定比较 

由表 4 可见,治疗前 3组 SM1、SM2、PM、SMA、CMA、

CB 激活频率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗

后,3 组患者 SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB 的激活频

率较治疗前升高,差异有统计学意义(P＜0.05);与 A

组和 B 组比,C 组 SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB 激活

频率明显升高,尤其是 SM1、SM2、PM,差异有统计学意

义(P＜0.05)。 

表4  3组治疗前后fMRI功能测定比较                                                                   [例(%)] 

组别 例数 时间 SM1 SM2 PM SMA CMA CB 

A 组 20 
治疗前 1(5%) 2(10%) 2(10%) 4(20%) 5(25%) 6(30%) 

治疗后 5(25%)1) 5(25%)1) 4(20%)1) 6(30%)1) 6(30%)1) 7(35%)1) 

B 组 20 
治疗前 2(10%) 1(5%) 2(10%) 3(15%) 6(30%) 6(30%) 

治疗后 7(35%)1) 6(30%)1) 6(30%)1) 6(30%)1) 7(35%)1) 8(40%)1) 

C 组 20 
治疗前 2(10%) 2(10%) 1(5%) 3(15%) 5(25%) 7(35%) 

治疗后 11(55%)1)2)3) 10(50%)1)2)3) 12(60%)1)2)3) 8(40%)1)2)3) 8(40%)1)2)3) 9(45%)1)2)3)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 A 组比较 2)P＜0.05;与 B 组比较 3)P＜0.05 

3.3.4  相关性分析 

将MRS功能测定(NAA/Cr、Lac/Cr、Cho/Cr)和fMRI

功能测定(SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB)与 FMA、MBI

和 NIHSS 评分进行 Pearson 相关性分析,结果显示, 
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NAA/Cr 与 FMA 和 MBI 呈正相关(r＞0,P＜0.05),与

NIHSS 呈负相关(r＜0,P＜0.05);Lac/Cr 和 Cho/Cr 与

FMA和 MBI呈负相关(r＜0,P＜0.05),与 NIHSS呈正相

关(r＞0,P＜0.05)。SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB 与

FMA和 MBI呈正相关(r＞0,P＜0.05),与 NIHSS呈负相

关(r＜0,P＜0.05)。 

 

4  讨论 

卒中因起病急、病情复杂、致残率高成为社会关

注的焦点[13]。近年来,卒中的发病率有上升的趋势,已

成为我国死亡的重要原因之一[14]。很多卒中患者存在

运动障碍、言语障碍、感觉障碍等后遗症,给患者、家

庭和社会带来沉重的负担,因此,卒中患者功能障碍的

恢复,成为康复治疗的焦点和难点[15]。 

针灸可以平衡阴阳、促进气血运行和神经功能的

恢复[16]。针刺可通过改善超微结构,增强蛋白表达,促

进突触可塑性恢复[17];通过调控信号转导通路,促进卒

中后神经再生[18]。针刺选取百会、四神聪、顶颞前斜

线、后斜线等穴位,可行气活血、开窍醒脑,配合内关、

外关、曲池、委中、足三里等穴位,共奏疏经通络、调

气活血、平衡阴阳的目的。MRP 是以神经生理学、生

物力学、运动学和认知心理学等为基础,在患者主动参

与下,以功能为导向,依据运动学习方法对患者进行功

能训练,是一种将神经损伤功能障碍的康复视为重新

学习或者再学习的一种治疗方法[19]。MRP 可以促进大

脑的重塑,有助于功能障碍的恢复[20];可以通过多次反

复训练,增强和刺激大脑皮层活动,提高神经兴奋,改

善肢体功能的恢复[21]。MRP 是卒中早期治疗的有效方

法之一[22-23]。平针法结合运动再学习可以改善卒中患

者血清 cAMP、cGMP 水平,改善患者大脑组织的缺血缺

氧状态以及微循环[24]。MRP 在训练的过程中,严格按照

运动发生的顺序,针对性地进行训练,有效避免中枢神

经系统中兴奋的扩散,这是目前卒中的治疗的方向[25]。

故本试验采用针刺配合 MRP 治疗卒中,观察其疗效。 

近年来,随着医学影像技术的进步,MRI 因无创、

高空间和时间分辨率等特点,且能从形态结构和功能

变化反应大脑受损的情况,已经逐渐被应用于卒中的

受损变化及功能恢复的研究[26]。目前应用较多的主要

是 fMRI 和 MRS。fMRI 是可以通过脱氧血红蛋白与氧合

血红蛋白的变化,推测大脑的代谢变化情况,其能准确

反映皮层中枢的位置和形态,已经成为卒中患者脑功

能评价的重要手段之一[27]。MRS 通过检测 NAA、Cho、

Cr、Lac4 种代谢物的含量变化,及 NAA、Cr、Cho 和 Lac

的相对比例,可以反映出脑缺血不同阶段的区域代谢

情况,从而对脑缺血的损伤变化有了更客观的了解[28],

尤其 N-乙酰天门冬氨酸(NAA),已经被学者证实和卒

中预后神经元的损伤密切相关[29]。故本研究探讨 fMRI

和MRS评价针刺配合MRP治疗卒中后偏瘫的可能机制。 

本研究显示,治疗后,C 组 FMA 和 MBI 明显高于 A

组和 B 组,NIHSS 明显低于 A 组和 B 组,结果显示针刺

配合 MRP 可以提高卒中患者的运动功能和日常生活能

力,降低神经功能缺损。通过 MRS 显示,治疗后 C 组

NAA/Cr 明显高于 A 组和 B 组,Lac/Cr、Cho/Cr 明显低

于 A组和 B组,说明针刺配合MRP能加快卒中患者NAA

释放,促进卒中患者 Lac 清除,从而促进神经功能的重

建。通过 fMRI 检测显示,C 组 SM1、SM2、PM、SMA、CMA、

CB 激活频率明显提高,尤其是 SM1(55%)、SM2(50%)、

PM(60%),说明针刺配合 MRP 可以明显激活卒中患者运

动区(SM1、SM2)、运动前区(PM)。通过 MRS 功能测定

(NAA/Cr、Lac/Cr、Cho/Cr)和 fMRI 功能测定(SM1、SM2、

PM、SMA、CMA、CB)与 FMA、MBI 和 NIHSS 评分相关性

分析显示,NAA/Cr与 FMA和 MBI呈正相关,与 NIHSS呈

负相关;Lac/Cr 和 Cho/Cr 与 FMA 和 MBI 呈负相关,与

NIHSS 呈正相关。SM1、SM2、PM、SMA、CMA、CB 与 FMA

和 MBI 呈正相关,与 NIHSS 呈负相关。由本试验可见,

针刺配合 MRP 可以提高患者运动功能和日常生活能力,

改善神经功能缺损,可能与加快卒中患者 NAA 释放,促

进卒中患者 Lac 清除,激活 SM1、SM2、PM 有关。本研

究为优化卒中后康复治疗方案提供思路,同时为卒中

治疗的有效性验证提供了更科学、量化的证据。 
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