·1042·                                                  Shanghai J Acu-mox, Oct 2023, Vol 42, No 10

文章编号:1005-0957(2023)10-1042-06                                           ·临床研究·

针刺联合冲击波治疗对卒中后上肢功能障碍的影响
艾瑛煊1,刘红1,马欣1,孙雪1,程为平2
(1.河北省秦皇岛市北戴河医院,秦皇岛 066100;2.黑龙江中医药大学,哈尔滨 154007)
【摘要】  目的  观察针刺联合冲击波治疗对卒中后上肢功能障碍的影响。方法  选取90例卒中后上肢功能障碍患者作为研究对象,用随机数字表法分成对照组、针刺组和联合组,每组30例。对照组行常规康复训练和西医治疗,针刺组在对照组治疗基础上予针刺治疗,联合组在针刺组治疗基础上予冲击波治疗。比较3组治疗前、治疗2周后及治疗4周后上肢Fugl-Meyer运动功能量表(Fugl-Meyer assessment, FMA)、运动功能状态量表(motor status scale, MSS)、上肢Wolf运动功能测试量表(Wolf motor function test, WMFT)和日常生活活动(activities of daily living, ADL)的评分变化。比较3组治疗前后上肢改良Ashworth量表(modified Ashworth scale, MAS)评分的等级。结果  与对照组比较,针刺组治疗2周后和治疗4周后上肢FMA评分、MSS评分、WMFT评分和ADL评分均升高(P＜0.05);与针刺组比较,联合组治疗2周后和治疗4周后上肢FMA评分、MSS评分、WMFT评分和ADL评分均升高(P＜0.05)。与对照组比较,针刺组治疗后痉挛等级低于2级的患者占比升高(P＜0.05);与针刺组比较,联合组治疗后痉挛等级低于2级的患者占比升高(P＜0.05)。结论  在常规康复训练和西医治疗基础上,针刺联合冲击波治疗能有效促进卒中患者上肢功能的恢复,改善患者上肢屈肌痉挛,提高患者日常生活活动能力。
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of acupuncture plus shock wave therapy on post-stroke upper-limb dysfunction. Method  Ninety patients with post-stroke upper-limb dysfunction were recruited and divided into a control group, an acupuncture group, and a joint treatment group using the random number table method, with 30 cases in each group. The control group was given conventional rehabilitation training and Western medicine treatment, the acupuncture group was offered additional acupuncture treatment, and the joint treatment group was given extra shock wave treatment based on the intervention in the acupuncture group. Before treatment and after 2-week and 4-week treatments, the upper-limb Fugl-Meyer assessment (FMA) score, motor status scale (MSS) score, Wolf motor function test (WMFT) score, and activities of daily living (ADL) score were compared among the three groups. The modified Ashworth scale (MAS) score for upper limbs was compared before and after the intervention. Result  Compared with the control group, the scores of upper-limb FMA, MSS, WMFT, and ADL were higher in the acupuncture group after 2-week and 4-week treatments (P＜0.05); compared with the acupuncture group, the scores of upper-limb FMA, MSS, WMFT, and ADL were higher in the joint treatment group after 2-week and 4-week treatments (P＜0.05). Compared 

with the control group, the ratio of patients rated lower than spasm grade 2 was higher in the acupuncture group after the intervention (P＜0.05); compared with the acupuncture group, the ratio of patients rated lower than spasm grade 2 was higher in the joint treatment group after the intervention (P＜0.05). Conclusion  Based on conventional rehabilitation training and Western medicine treatment, acupuncture plus shock wave therapy can boost the recovery of upper-limb function, improve upper-limb flexor spasm, and enhance ADL in post-stroke patients.
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近年来,卒中已成为临床上多发于中老年人中的常见病,是脑血管受损导致的具有高发病率、高死亡率和高致残率高特征的疾病[1]。近些年随着现代医疗水平的发展,已大大降低了卒中患者的死亡率,但由于患者脑组织受损,会出现一些临床上的病理症状,如上肢屈肌痉挛、手功能障碍,如何改善症状是卒中患者后续康复治疗中的重要部分[2]。上肢功能障碍是卒中患者最常见的问题,有调查表明几乎80%的卒中患者都会伴随着上肢功能障碍,例如偏瘫手、肢体肌张力增高等,对患者日后的康复以及日常生活产生严重的影响,而由于上肢手臂和手部需要完成大量大动作以及精细动作所以神经遍布,一旦受损便难以恢复,所以上肢功能的恢复是卒中患者后续康复阶段的重点[3]。针刺是指将针用正确的手法刺进穴位,对身体的穴位产生刺激进而发挥作用。针刺相比于西药,不良反应更小且成本更低,近年来,针刺越来越受到患者的青睐,常用于卒中患者临床康复并取得较好的疗效[4]。体外冲击波是通过使用冲击波治疗仪器对患处施加作用,促进血管新生以达到治疗效果,在许多骨科疾病中应用广泛,也可用于卒中患者的上肢功能恢复[5-6]。现有研究中,针刺联合冲击波的治疗方法并不多见,故本研究取90例卒中后上肢功能障碍的患者作为研究对象,观察针刺联合冲击波治疗对卒中患者上肢功能障碍的影响。
1  临床资料
1.1  一般资料
选取2020年7月至2021年7月在河北省秦皇岛市北戴河医院接受治疗的90例卒中后上肢功能障碍患者作为研究对象,按照随机数字表法分成对照组、针刺组和联合组,每组30例。对照组中男14例,女16例;年龄44～77岁,平均(57±4)岁;病程4周至6个月,平均(4.16±0.78)周;小学及以下文化程度11例,初中及中专8例,高中及以上11例。针刺组中男17例,女13例;年龄43～78岁,平均(56±5)岁,病程5周至6个月,平均(4.23±0.93)周;小学及以下文化程度10例,初中及中专11例,高中及以上9例。联合组中男19例,女11例;年龄42～77岁,平均(55±4)岁;病程4周至6个月,平均(4.56±0.89)周;小学及以下文化程度14例,初中及中专9例,高中及以上7例。3组性别、年龄、病程以及文化程度比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究经河北省秦皇岛市北戴河医院伦理委员会批准(伦理批号202004A068)。
1.2  纳入标准
经CT或MRI检查,符合《第18次中国脑血管病大会2018会议纪要》[7]中卒中的诊断标准;存在上肢功能障碍,改良Ashworth量表(modified Ashworth scale, MAS)评分等级为1﹢～3级;病情稳定,能够耐受针刺及冲击波治疗;患者自愿参与本次研究并签署知情同意书。

1.3  排除标准

有精神障碍无法正常交流者;具有严重的并发症,如肝、肾等脏腑疾病以及糖尿病等基础疾病者;无法配合治疗者。

2  治疗方法
2.1  对照组
行常规康复训练和西医治疗。包括肩关节、肘关节、腕关节以及拇指关节的屈、伸、环转等运动;依靠治疗师进行本体感觉神经肌肉促进疗法、多种感觉刺激疗法及作业疗法等训练,每日运动1次,每次40 min,进行4周的康复训练。按照患者的身体情况和生活习惯制定简单且不受限制的日常活动计划,如自主进食、穿衣等活动。
2.2  针刺组
在对照组治疗基础上予针刺治疗。患者取坐位,穴位局部常规消毒后进行针刺治疗。头部运动区上1/5及中2/5,向后平刺0.5寸,以200转/min的捻转速度进行平补平泻手法,行针1 min。手部穴位选取

第一、二掌骨间且两骨根部交接处,贴骨向掌心方向直刺1寸,得气后留针15 min;在手部1寸处,贴骨向掌心直刺1寸,与手部1穴针刺方向平行得气后留  针15 min;在第一、二掌骨间距手部前两穴桡侧1寸处,与手部前两穴平行向掌心方向刺入1寸,得气后留针15 min;直刺后溪穴且进针1寸,得气后以      200转/min的捻转速度进行平补平泻手法,留针30 s;直刺曲池穴进针1.5寸,得气后以200转/min捻转速度行针,留针1 min;直刺尺泽穴进针1寸,得气后以200转/min的速度行捻转泻法,留针1 min;直刺肩三针和肩中穴进针1寸,得气后以200转/min的捻转速度行平补平泻手法,留针1 min。每日治疗1次。

2.3  联合组

在针刺组治疗基础上予冲击波治疗。采用瑞士EMS气压弹道式冲击波治疗仪,直径为15 mm的冲击波治疗探头,高能量手柄。手部参数设置为强度1.0～2.0 bar,频率8 Hz,治疗次数2 000次,沿手掌内手屈肌腱匀速由近段到远端移动探头,每4 d治疗1次;肘部参数设置为强度2.0～3.0 bar,频率8 Hz,治疗次数2 000次,标记肱二头肌肌腱和肌腹,由近到远端沿肱二头肌肌腹内、中、外侧分别移动探头,每4 d治   疗1次;肩部参数设置为2.0～3.0 bar,频率8 Hz,治疗次数2 000次,选择肩部痛点,在半径2 cm范围内沿肌腱走行匀速往返移动探头,每4 d治疗1次。

3组均接受4周的治疗。

3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  上肢Fugl-Meyer运动功能量表(Fugl-Meyer assessment, FMA)评分
比较3组患者治疗前、治疗2周后及治疗4周后上肢(肩、肘、臂)、手(腕、手指关节)的FMA评分,总分66分,评分越高表示上肢和手功能越好。
3.1.2  运动功能状态量表(motor status scale, MSS)评分
比较3组患者治疗前、治疗2周后及治疗4周后上肢功能水平,主要包括肩肘前臂和腕手两部分,共计44项,82分,分值越高说明手功能水平越好。
3.1.3  上肢Wolf运动功能测试量表(Wolf motor function test, WMFT)评分

比较3组患者在治疗前、治疗2周后及治疗4周后上肢运动功能WMFT评分,总分15分,分值越高表示上肢运动功能越好。

3.1.4  日常生活活动能力(activities of daily living, ADL)评分
比较3组患者在治疗前、治疗2周后及治疗4周后ADL评分,包括进食、穿衣、活动、洗澡等10项日常活动,满分100分,分值越高表示日常生活活动能力越强。

3.1.5  上肢改良Ashworth量表(modified Ashworth scale, MAS)评分的等级
比较3组患者在治疗前、治疗2周后及治疗4周后上肢MAS评分,按评分分为0～6级,分级越高表明肌张力越高。

3.2  统计学方法
采用SPSS26.0软件对本研究数据进行统计学分析。计量资料若符合正态分布以均数±标准差表示,组间两两比较采用t检验,组内不同时间点比较采用重复测量方差分析。计数资料组间比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  3组不同时间点上肢FMA评分比较

3组治疗前上肢FMA评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗2周后及治疗4周后,3组上肢FMA评分比较,差异具有统计学意义(P＜0.05);时间和组间交互作用比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两两组间比较,针刺组治疗2周后及治疗4周后上肢FMA评分均较对照组升高(P＜0.05),联合组治疗2周后及治疗4周后上肢FMA评分较针刺组升高(P＜0.05)。详见表1。

表1  3组不同时间点上肢FMA评分比较(
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±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗2周后
	治疗4周后

	对照组
	30
	25.74±2.82
	27.82±2.94
	28.75±2.62

	针刺组
	30
	25.65±2.71
	29.75±3.051)
	30.52±3.971)

	联合组
	30
	24.99±2.68
	30.25±3.161)2)
	33.89±3.941)2)


注:与对照组比较1)P＜0.05;与针刺组比较2)P＜0.05。

3.3.2  3组不同时间点上肢MSS评分比较

3组治疗前上肢MSS评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗2周后及治疗4周后,3组上肢MSS评分比较,差异具有统计学意义(P＜0.05);时间和组

间交互作用比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两两组间比较,针刺组治疗2周后及治疗4周后上肢MSS评分均较对照组升高(P＜0.05),联合组治疗2周后及治疗4周后上肢MSS评分较针刺组升高(P＜0.05)。详见表2。

表2  3组不同时间点上肢MSS评分比较(
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±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗2周后
	治疗4周后

	对照组
	30
	58.75±5.21
	61.32±4.99
	62.27±5.88

	针刺组
	30
	58.68±5.92
	63.86±5.891)
	65.79±4.961)

	联合组
	30
	58.99±5.92
	64.72±5.951)2)
	68.71±5.741)2)


注:与对照组比较1)P＜0.05;与针刺组比较2)P＜0.05。
3.3.3  3组不同时间点上肢WMFT评分比较

3组治疗前上肢WMFT评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗2周后及治疗4周后,3组上肢WMFT评分比较,差异具有统计学意义(P＜0.05);时间和组间交互作用比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两两组间比较,针刺组治疗2周后及治疗4周后上肢WMFT评分均较对照组升高(P＜0.05),联合组治疗2周后及治疗4周后上肢WMFT评分较针刺组升高(P＜0.05)。详见表3。
3.3.4  3组不同时间点ADL评分比较

3组治疗前ADL评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗2周后及治疗4周后,3组ADL评分比较,差异具有统计学意义(P＜0.05);时间和组间交互作用比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两两组间比较,针刺组治疗2周后及治疗4周后ADL评分均较对照组升高(P＜0.05),联合组治疗2周后及治疗4周后ADL评分较针刺组升高(P＜0.05)。详见表4。

表3  3组不同时间点上肢WMFT评分比较(
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±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗2周后
	治疗4周后

	对照组
	30
	19.86±2.42
	22.94±2.72
	30.52±3.42

	针刺组
	30
	20.07±2.52
	24.59±2.921)
	33.74±3.961)

	联合组
	30
	19.94±2.54
	25.84±3.211)2)
	37.84±4.211)2)


注:与对照组比较1)P＜0.05;与针刺组比较2)P＜0.05。
表4  3组不同时间点ADL评分比较(
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±s)
单位:分  
	组别
	例数
	治疗前
	治疗2周后
	治疗4周后

	对照组
	30
	21.52±3.05
	21.96±3.52
	25.86±4.01

	针刺组
	30
	20.98±3.14
	23.86±3.191)
	28.25±4.421)

	联合组
	30
	21.32±3.22
	23.97±3.211)2)
	33.84±4.111)2)


注:与对照组比较1)P＜0.05;与针刺组比较2)P＜0.05。
3.3.5  3组不同时间点MAS评分等级比较

3组治疗前MAS评分等级比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗4周后,针刺组MAS评分等级低于    2级的患者占比高于对照组(P＜0.05),联合组MAS评分等级低于2级的患者占比高于针刺组(P＜0.05)。详见表5。
表5  3组不同时间点MAS评分等级比较                             单位:例  
	组别
	例数
	治疗前
	
	治疗4周后

	
	
	0级
	1级
	1﹢级
	2级
	3级
	＜2级占比(%)
	
	0级
	1级
	1﹢级
	2级
	3级
	＜2级占比(%)

	对照组
	30
	0
	0
	11
	14
	5
	36.7
	
	 3
	 3
	10
	10
	4
	53.3

	针刺组
	30
	0
	0
	13
	13
	4
	43.3
	
	 9
	 9
	 5
	 5
	2
	76.71)

	联合组
	30
	0
	0
	12
	13
	5
	40.0
	
	11
	12
	 2
	 2
	3
	83.32)


注:与对照组比较1)P＜0.05;与针刺组比较2)P＜0.05。
4  讨论
近年来,卒中的发病率逐年提高,即便是病情较轻的卒中患者也会伴随着一些病发后遗症,像常见的上肢功能、手功能以及上肢屈肌痉挛都会影响患者后续的日常生活。因此,卒中患者的后续康复治疗十分必要,也越来越受到患者及患者家属的重视[8-9]。众所周知,针灸属于中医疗法,其应用范围广,疗效显著,且有着成本低、不良反应少的优点,很受患者的欢迎。针刺是一种传统的中医针灸疗法,利用专业的针刺手法对人体重要穴位的刺激,能够促进血液循环,调和经脉,疏通经络,从而改善患者患病部位的病情[10]。冲击波的治疗方式近年来也应用广泛,在临床上也备受关注,不仅具有止痛的作用,对机体损伤、血管的修复都有着极大的效果,在使用当中可以直接接触患病部位,有着安全、效果迅速且疗效显著优点[11]。针刺联合冲击波的治疗方式对卒中患者的康复治疗有重要作用。

肢体功能障碍是卒中常见后遗症之一,相比于下肢而言,上肢功能的恢复更加困难。手功能障碍是大多

数卒中患者都面临的难题,尽管目前卒中患者后续康复的治疗技术和手段已经有了较大的进步,但在手功能障碍的恢复上效果依然不够理想[12]。有研究显示,卒中患者手功能在发病的6个月之内仍然没有恢复的话,那后续的手运动功能恢复情况也不容乐观[13]。针刺能够疏通手部经脉,通过针刺对穴位的刺激,驱散风寒湿毒,疏通经脉中的气血堵塞,使邪气无法留滞,这是针刺产生效果的重要途径。有研究显示,冲击波从外界输入人体,会根据经过人体位置的不同产生不同程度的拉应力和剪切力等机械应力效应,具有放松软组织的作用,从而提高患者手功能水平[14-15]。本研究在卒中患者常规康复和西医治疗基础上增加针刺联合冲击波治疗,观察其对患者上肢功能障碍的影响。本研究结果显示,针刺联合冲击波治疗组的患者在治疗2周后及治疗4周后上肢FMA评分、MSS评分、WMFT以及ADL评分均高于针刺组和对照组。蒋霞[16]研究显示,在卒中患者的治疗中,针刺能够增高患者脑血流图的波动幅度,使血管内血流速度增加,缓解脑供血不足的问题,加速脑组织细胞的恢复。苏诚欢等[17]在研究中发现,冲击波对于损伤组织修复、血管再生及抑制炎症反应中具有良好作用。针刺联合冲击波可通过疏通经脉和修复损伤组织缓解卒中患者的上肢以及手功能障碍,提高患者上肢运动能力,提高患者日常生活能力,帮助卒中患者康复,效果优于常规康复治疗和单一针刺治疗。

上肢屈肌痉挛是卒中患者休克期间,上运动神经元受损,导致患者上肢屈肌张力增高,在屈肌张力持续高水平的状态下,会引起肘、腕等关节屈曲,肌肉持续收缩,无法松弛,出现痉挛状态[18]。目前临床上治疗上肢屈肌痉挛主要采用康复训练、口服以及注射药物治疗,但效果并不明显。针刺通过对穴位的刺激,在治疗上肢屈肌痉挛中有显著效果,冲击波除对结石患者的碎石治疗之外,被发现在肩周炎、肌筋膜痛等疾病中具有良好的作用。本文研究发现,针刺＋冲击波组患者在干预后痉挛等级小于2级患者累积率升高,且高于针刺组和对照组患者。樊留博等[19]研究发现针刺在卒中屈肌痉挛患者的治疗中具有修复神经细胞、促进血液循环、恢复脑功能,通过调节大脑神经元兴奋程度来缓解屈肌痉挛。冲击波可通过产生不同的机械应力效应,松懈不同人体组织,增加痉挛肌肉可活动的范围[20]。针刺联合冲击波能够促进细胞再生,脑功能恢复,降低上肢屈肌张力,抑制痉挛肌肉的纤维化,从而改善卒中患者上肢屈肌痉挛。

综上所述,在常规康复训练和西医治疗基础上,针刺联合冲击波治疗能有效促进卒中患者上肢功能的恢复,改善患者上肢屈肌痉挛,提高患者日常生活活动能力。
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