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电针联合康复机械手对卒中后偏瘫手功能的影响 
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【摘要】  目的  观察电针联合康复机械手对卒中后偏瘫患者手功能的影响。方法  将 61 例卒中后偏瘫手功能

障碍患者分为观察组(30 例)和对照组(31 例)。对照组采用康复机械手治疗,观察组在对照组的基础上联合电针

治疗。比较治疗前后两组患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表(FMA-UE)评分、上田敏手功能评分、手指关节

活动度、Brunnstrom 运动功能评级的变化。结果  治疗后,两组 FMA-UE 评分、上田敏手功能评分、手指关节活

动度以及 Brunnstrom 运动功能评级均较治疗前明显改善(P＜0.05)。观察组治疗后 FMA-UE 评分、上田敏手功能

评分、手指关节活动度以及 Brunnstrom 运动功能评级改善程度均优于对照组(P＜0.05)。结论  电针联合康复

机械手可显著改善卒中后偏瘫患者的手功能,疗效优于单纯康复机械手治疗。 
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Effect of Electroacupuncture Combined with Rehabilitation Manipulator on Hand Function in Post-stroke 
Hemiplegia  LONG Xiaona, SUN Peiyang, WANG Yougang, ZHU Lingling, CHU Haoran.  Second Affiliated 

Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine, Hefei 230061, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of electroacupuncture plus rehabilitation manipulator on hand function 

in post-stroke hemiplegia. Method  Sixty-one patients with post-stroke hand dysfunction were divided into an 

observation group (30 cases) and a control group (31 cases). The control group was treated with the rehabilitation 

manipulator, and the observation group was given additional electroacupuncture treatment. The Fugl-Meyer assessment 

for upper extremity (FMA-UE) score, Ueda Satoshi hand function score, digital joint range of motion (ROM), and 

Brunnstrom motor function staging were compared before and after treatment for the two groups. Result  After the 

treatment, the FMA-UE score, Ueda Satoshi hand function score, digital joint ROM, and Brunnstrom motor function 

staging all showed significant improvements in both groups (P＜0.05). The improvements in the FMA-UE score, Ueda 

Satoshi hand function score, digital joint ROM, and Brunnstrom motor function staging were more significant in the 

observation group than in the control group after the treatment (P＜0.05). Conclusion  Electroacupuncture plus 

rehabilitation manipulator can notably improve hand function in post-stroke hemiplegic patients and produce more 

significant efficacy than using the rehabilitation manipulator alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Stroke; Hemiplegia; Post-stroke sequelae; Point, Hegu (LI4); 

Hand function; Rehabilitation manipulator 
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中国卒中的发生率为 1.29%,并以每年增长 6.5%

的速度递增[1-2],其中有肢体功能障碍的患者超过 80%,

后遗症期有上肢功能障碍的患者超过 65%[3]。手功能恢

复是卒中患者面临的最大困难之一,严重影响了患者

的生活质量,相较于下肢行走、平衡能力训练,手功能

康复更为困难,有研究表明手功能恢复至 50%的仅

有 15%,能恢复至 70%的仅有 3%[4]。目前偏瘫后手功能

的康复方法较多,针灸作为优势疗法之一,被推荐用于

早期康复,疗效已得到广泛认可[5]。康复机械手近几年

逐渐应用于临床,可改善卒中后手功能,有广阔的应用

前景[6]。本研究在康复训练的基础上联合电针治疗卒

中后偏瘫患者,观察其对患者手功能的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

所有患者均来自2018年 1月至2020年12月安徽

中医药大学第二附属医院脑病科住院部,共 61 例,分

为观察组(30 例)和对照组(31 例)。所有患者均按要求

完成本研究,无脱落病例。两组患者一般资料比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  卒中类型(例) 

年龄( x ±s,岁) 病程( x ±s, d) 
男 女  脑梗死 脑出血 

观察组 30 18 12  23 7 63±12 22.00±17.49 

对照组 31 17 14  26 5 65±9 21.81±15.65 
 
1.2  诊断标准 

中医诊断标准参照《中医内科学》[7]中“中风”

的相关标准。西医诊断标准参照《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》[8]中“卒中”的相关标准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②偏瘫手符合 Brunnstrom

运动功能评级[9]Ⅱ～Ⅳ级;③年龄40～80岁,病程3个

月以内;④患者可以正常交流,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①治疗欠配合者;②发病前有偏瘫手畸形者;③有

严重心、肺疾病者;④对本研究治疗方法不能耐受者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均按病情予以药物治疗;针对患者的语

言、吞咽、肢体功能障碍等,选择有经验的康复师进行

康复训练。 

2.1  对照组 

患者清洁双手后,佩戴康复机械人手套,将电极分

别贴于患手的屈肌、伸肌,先进行 20 min 的被动模式

下抓握练习,再改为主动模式,由医师采集表面肌电信

号设定阈值,行 20 min 的主动抓握训练,每日练习 1

次,每次 40 min。 

2.2  观察组 

在对照组康复机械手训练基础上联合电针治疗。

取合谷穴,穴位定位参照《针灸治疗学》[10],用 40mm

针灸针,于手背第二掌骨桡侧中点进针,此为第 1 针。

第2针于手阳明大肠经近心端,合谷穴旁开0.5cm处进

针。两针均直刺 0.5～1 寸,接电针仪,选断续波,频率

2Hz,电流强度以患者耐受为度,每次电针 30 min。 

两组均连续治疗5 d,停 2 d再继续,共治疗6周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Fugl-Meyer 上 肢 运 动 功 能 评 定 量 表

(Fugl-Meyer assessment for upper extremity, 

FMA-UE)评分[11] 

参照简化 FMA 中偏瘫手功能的评分,根据患侧手

运动功能分别计 0、1、2 分,总计 14 分。分值越高表

明手功能越好。 

3.1.2  上田敏手功能评分[12] 

上田敏手功能评分包括手的联合及分离动作、速

度等,分 12 级。测定过程中,若手功能未达 6 级,不能

完成连带屈曲和伸展动作,则不进行 7～12 级的检查。

共计 0～12 分,分值越高表示手功能越好。 

3.1.3  手指关节活动度测量[13] 

患者取坐位,垂肩屈肘,前臂可放置于身前桌子上,

保持中立位,患手处于功能位,用半圆规量角器测患手

食指至小指共 4 指的联合掌指关节活动度。此活动度

为主动屈曲及主动伸展的度数总和,屈伸度数越大表

示手功能越好。 

3.1.4  Brunnstrom 运动功能评级[9] 

共分为Ⅰ～Ⅵ级。Ⅰ级为手指无动作;Ⅱ级为仅有
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极细微的屈曲;Ⅲ级为可抓握,不能伸指;Ⅳ级为拇指

能侧捏及伸展,其余 4 指可部分伸展;Ⅴ级为手指可抓

握及集团伸展;Ⅵ级为可完成所有抓握动作,但比正常

差。纳入标准为Ⅱ～Ⅳ级,故治疗后分Ⅱ～Ⅵ级进行统

计分析。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计软件进行数据处理和分析。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;不符合正态分布的计量资料比较采用秩和

检验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用

Mann-Whitney U 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学

意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 FMA-UE 评分比较 

治疗前,两组 FMA-UE 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 FMA-UE 评分均较同组治疗前

升高(P＜0.05);且观察组治疗前后 FMA-UE 评分的差

值大于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 FMA-UE 评分比较        ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 30 3.97±1.59 8.23±2.081) 4.27±1.202) 

对照组 31 4.04±1.58 6.84±1.971) 2.81±1.19 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.2  两组治疗前后上田敏手功能评分比较 

治疗前,两组上田敏手功能评分比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组上田敏手功能评分均

较同组治疗前升高(P＜0.05);且观察组治疗前后上田

敏手功能评分的差值大于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后上田敏手功能评分比较   ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 30 2.93±1.55 6.37±2.141) 3.43±1.282) 

对照组 31 3.03±1.58 5.26±1.811) 2.23±0.80 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.3  两组治疗前后手指关节活动度比较 

治疗前,两组手指关节活动度比较差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组手指关节活动度均较同

组治疗前增加(P＜0.05);且观察组治疗前后手指关节

活动度的差值大于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后手指关节活动度比较     ( x ±s,°) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 30 22.27±10.07 49.77±10.671) 28.17±7.512) 

对照组 31 22.74±10.04 41.87±10.901) 19.13±6.72 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.4  两组治疗前后 Brunnstrom 运动功能评级比较 

治疗前,两组 Brunnstrom 运动功能评级比较,差

异无统计学意义(Z＝﹣0.303,P＝0.762)。治疗后,两

组 Brunnstrom 运动功能评级均有明显改善,与同组治

疗前比较差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后

Brunnstrom 运动功能评级组间比较,观察组优于对照

组(Z＝﹣2.347,P＝0.019)。详见表 5。 

表5  两组治疗前后Brunnstrom运动功能评级比较                                                           (例) 

组别 例数 时间 Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Z 值 P 值 

观察组 30 
治疗前 14 13 3 0 0 

﹣4.926 0.000 
治疗后 2 7 11 9 1 

对照组 31 
治疗前 13 15 3 0 0 

﹣3.351 0.001 
治疗后 4 14 9 4 0 

  
 

4  讨论 

近十余年,卒中发生率逐年升高,因饮食及生活习

惯改变等多种原因,导致血管内皮损伤、血液成分改变、

凝血机制异常等,直接或间接成为卒中高发最重要的

因素,卒中后大脑皮层、锥体系或锥体外系损伤,可导

致手运动功能障碍,表现为联带、协同运动,随着肌张

力增高,手指呈现痉挛状态,反射亢进,粗大及精细动

作不能完成[14]。卒中后,脑结构或功能被破坏,通过相

应的治疗及锻炼,可促进脑皮层不同功能区的相互作

用,损伤功能区能被其他功能区替代,从而恢复部分脑

功能[15],达到治疗目的。对于卒中后有功能缺损的患者

而言,越早进行康复,往往恢复更快,预后更好[16]。现康

复训练手段较多,神经发育促进技术、运动反馈训练等

得到广泛应用,针灸治疗、经颅磁刺激、电子脉冲刺激

等物理因子治疗均有一定的疗效,临床上一般采用多

种方法联合治疗。为避免治疗枯燥单调,增加患者的主
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动性,加强疗效,智能机械人及虚拟情景训练相继应用

于临床,极大地丰富了治疗手段。康复机械手通过人机

交互式,模拟日常情景,设定游戏界面,增加了患者训

练的趣味性及主动性,其通过肌电反馈设定阈值,可根

据患者实际情况设定难易程度,避免了过易达不到锻

炼目的、过难损伤关节,减少了手腕的肿胀和疼痛,且

大量重复训练,增加感觉输入,促进大脑受损功能重

塑[17]。康复机械手因其简便有效,已逐渐进入了家庭康

复,用于防止出院后锻炼不足形成的手指痉挛、肌肉萎

缩等[18]。 

针灸因其取材方便、成本低廉,能显著改善偏瘫患

者的肢体功能,已成为治疗卒中后偏瘫的首选方法之

一,且针刺介入越早,疗效越好[19]。研究显示,针刺特定

穴位,可改善脑缺血再灌注损伤,保护脑组织,改变相

应大脑皮层功能区的兴奋性[20]。中风后康复早期,手腕

痿软不用,处于弛缓状态,属中医学“软瘫”期,“治痿

独取阳明”被后世医家尊为金科玉律,凡有痿证皆以此

为依据。合谷位于手背一、二掌骨间,为手阳明经穴,

善调气血,故“掌受血而能握,指受血而能摄”。此穴位

于第二掌骨桡侧中点,从皮肤进针后,通过第一骨间背

侧肌,到达拇收肌横头,由桡神经浅支及尺神经深支支

配[21],有理气血、调脏腑、通经络等多重作用。针刺合

谷穴,既可作用于局部,改善手的运动及感觉功能,又

可激活额叶、顶叶皮层,激活下丘脑、网状结构等脑

区[22],有双重治疗作用,配合适当的康复训练,事半功

倍。本研究针对卒中后手功能障碍,采用电针合谷穴,

可产生持续的电流刺激,断续波不宜产生疲劳,刺激作

用较强,可提高合谷穴周围神经肌肉的兴奋性。 

本研究选择卒中后 3 个月内的患者,此时患手大

多处于弛缓期,采用电针合谷及康复机械手联合治疗,

两者均作用于局部,增加患手掌指关节、指间关节的活

动度及灵活性,防止废用性萎缩,最大程度地控制手痉

挛的发生。FMA 手功能评分、上田敏手功能评价和

Brunnstrom 评级均是通过完成指定动作判断患手康

复程度,结果显示电针联合康复机械手治疗在此 3 项

评价指标中的疗效均优于单纯康复机械手治疗。手指

关节活动度测量直接反应偏瘫手手指屈伸程度,可直

观地评价治疗作用,电针联合康复机械手治疗可改善

掌指关节活动度。本研究尚有诸多不足,例如样本量过

小、评价指标有重复、手指关节活动度的测量中仅测

量食指至小指的掌指关节活动度等。 

综上,采用电针联合康复机械手治疗卒中后偏瘫

患者,可改善患侧手功能,增加手关节活动度,疗效优

于单纯康复机械手治疗。 
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