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核心肌群穴位埋线对卒中后下肢运动功能的影响 
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【摘要】  目的  观察核心肌群穴位埋线配合内科基础治疗及康复训练治疗卒中后下肢运动功能障碍的临床疗

效。方法  将 68 例卒中后运动功能障碍患者随机分为观察组和对照组,每组 34 例。对照组给予内科基础治疗及

常规康复训练,观察组在对照组基础上加用核心肌群穴位埋线治疗。观察并比较两组治疗前后患侧 Fugl-Meyer

下肢运动功能评分、患侧下肢肌力及静息状态下腹直肌厚度。结果  两组治疗后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能

评分较同组治疗前显著上升,患侧下肢肌力显著改善,静息状态下腹直肌厚度显著增加,差异均具有统计学意义

(P＜0.01,P＜0.05)。两组治疗后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分、患侧下肢肌力及静息状态下腹直肌厚度

比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在内科基础治疗及常规康复训练的基础上,核心肌群穴位埋线能

显著改善卒中后下肢运动功能障碍患者的下肢运动功能。 
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Effect of acupoint thread embedding at core muscle group on post-stroke lower limb motor function  XU Kexin1, 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint thread embedding at core muscle group plus basic 

treatment in internal medicine and rehabilitation training for post-stroke lower limb motor dysfunction. Method  

Sixty-eight patients with post-stroke lower limb motor dysfunction were randomized to observation and control groups, 

with 34 cases in each group. The control group received basic treatment in internal medicine and conventional 

rehabilitation training and the treatment group, acupoint thread embedding at core muscle group in addition. The 

affected-side Fugl-Meyer assessment of Lower Extremity score of motor function, affected-side lower limb 

myodynamia and static rectus abdominis thickness were observed and compared between the two groups before and 

after treatment. Result  After treatment, the affected-side Fugl-Meyer assessment of Lower Extremity score of motor 

function increased significantly, affected-side lower limb myodynamia improved significantly and static rectus 

abdominis thickness increased significantly in the two groups compared with before with statistical significant 

differences (P＜0.01, P＜0.05). There were statistical significant post-treatment differences in the affected-side Fugl- 

Meyer Assessment of Lower Extremity score of motor function, affected-side lower limb myodynamia and static rectus 

abdominis thickness between the two groups (P＜0.05). Conclusion  On the basis of basic treatment in internal 

medicine and conventional rehabilitation training, acupoint thread embedding at core muscle group can markedly 

improve lower limb motor function in patients with post-stroke lower limb motor dysfunction. 
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近年来随着社会及医学发展,卒中致死率虽略有

下降,但卒中后偏瘫患者致残率却有升高[1],极大程度

上影响了患者和家属的生活质量,给家庭和社会带来

沉重负担。卒中后偏瘫患者因肌力下降,无法控制自身

躯干平衡性与姿势协调性,导致下肢运动功能障碍,甚

则无法站立、行走,长期卧床,严重影响日常生活质量。

本研究采用核心肌群穴位埋线配合内科基础治疗及康

复训练治疗卒中后下肢运动功能障碍,并与内科基础

治疗及常规康复训练相比较,联合现代医学影像学肌

骨超声检查技术为其疗效提供客观的评价依据,现报

告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

68 例卒中后下肢运动功能障碍患者均为 2021 年

3 月至 2022 年 5 月广东省第二中医院住院患者,采用

随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组,每组

34 例。观察组治疗期间脱落 2 例(突发癫痫 1 例,未满

疗程 1 例),对照组脱落 3 例(突发心梗 1 例,未满疗程

2 例),最终纳入统计共 63 例。两组患者性别、年龄、

病程及卒中类型比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。本研究通过广东省第二中医院医学伦理

委员会审查[粤二中医(2021)伦理第 Y13 号],以确保

其合法性和可靠性。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/周 

( x ±s) 

卒中类型/例 

男 女 脑出血 脑梗死 

观察组 32 18 14 55±8 15.82±9.14 15 17 

对照组 31 19 12 54±9 15.38±9.07 13 18 

1.2  纳入标准 

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[2]

中脑梗死或《中国脑出血诊治指南(2019)》[3]中脑出

血的诊断标准,并有明确的头颅 CT 或 MRI 确诊报告,

且同时符合《中医内科常见病诊疗指南中医病证部

分》[4]中中风病的诊断标准;首次发病,病程在 1～

12个月,且存在下肢运动功能障碍;年龄35～75岁,性

别不限;生命体征平稳,遵从治疗方案;自愿参与本研

究,签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

因周围神经损伤、外伤或其他疾患导致下肢运动

功能障碍者;意识不清,严重认知障碍或精神类疾病者;

具有严重原发性疾病,如心、肺、肝或造血系统、肿瘤

等疾病者;施术穴位皮肤破损或感染者;使用镇静剂、

肌松剂者;近 1 个月参与过其他试验者。 

1.4  剔除、脱落和中止标准 

病情变化较大者,如突发心梗等;影响评估与治疗

者,如隐瞒病史等;出现严重不良反应者,如针刺过敏

等;依从性差,试验中途退出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

2.1.1  内科基础治疗 

参照最新诊治指南,包括予以积极二级预防,监测

血压、血糖变化,防治感染,预防血栓等。同时予以常

规药物血管扩张剂、改善脑循环等治疗,脑梗死患者加

用调脂稳斑、抗血小板等药物治疗。治疗期间禁用肌

松药,如盐酸乙哌立松片、巴氯芬片、替扎尼定片等。 

2.1.2  康复训练 

依照《中国脑卒中康复治疗指南(2011 完全版)》[5],

采用运动疗法和作业疗法,以循序渐进为原则,医师根

据患者实际情况有选择性地制定并调整具体项目。主

要包括床上训练,在床上翻身、床边坐起,指导良肢位

摆放等;站位训练,站位平衡、单腿站立等;行走训练,

横向迈步、上下阶梯、步态训练等;关节活动训练,大

小关节松动训练、关节被动活动训练、抗痉挛治疗等;

日常生活活动能力训练,如轮椅和助行器的使用。治疗

时间为 45 min,每日 1 次,每周治疗 6次,共治疗 3周。 

2.2  观察组 

基于对照组的治疗方案,加用核心肌群穴位埋线

治疗。取气海、关元及双侧天枢和带脉,腧穴定位及具

体操作参考“十三五”规划教材《针灸学》[6]。患者

取仰卧位,用碘伏常规消毒穴位皮肤后,选用一次性使

用埋线针和可吸收性外科缝线(长度 2 cm、规格 3-0)

进行腹部穴位埋线,埋线针直刺 20～30 mm,得气后将

线体缓慢推入并置于肌肉层中,再退出埋线针,并按压

针孔。每周 1次,共治疗 3周。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分[7] 

两组治疗前后分别记录患侧 Fugl-Meyer 下肢运

动功能评分。Fugl-Meyer 下肢运动功能评定量表包含

下肢反射活动、下肢伸屈肌共同运动、下肢联合与分

离运动、下肢协调速度等方面,共分 7 类 17 项条目,

每项评分计 0～2 分,总分 34 分,评分越高表示下肢运

动功能越强。 

3.1.2  患侧下肢肌力 

两组治疗前后分别记录患侧下肢肌力。肌力分级

为0～5级,0级为完全瘫痪,5级为正常,分级越高表示

肌力越强。 

3.1.3  腹直肌厚度 

两组治疗前后分别检测双侧腹直肌。在静息状态

下,患者取仰卧位并屈膝 90°,采用无线探头式 B 超

(UProbe-2C,广州索诺星信息科技有限公司)进行检测,

要求超声探头平面与腹直肌长轴相垂直,探查腹直肌

前、后筋膜间的最大径,并将其标记为腹直肌厚度。每

侧由同一医师测量 3 次,取平均值作为最终测量值。 

3.2  统计学方法 

所有数据采用 SPSS23.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较

用配对样本 t 检验,组间比较用独立样本 t 检验;计数

资料比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验。

以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能

评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前患侧 Fugl-Meyer 下肢运

动功能评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组

治疗后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分均显著上

升,与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜

0.01)。观察组治疗后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能

评分明显高于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.3.2  两组治疗前后患侧下肢肌力比较 

由表 3 可见,两组治疗前患侧下肢肌力比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后患侧下肢肌力均

较同组治疗前有所改善,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后患侧下肢肌力与对照组比较,差

异具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.3.3  两组治疗前后静息状态下腹直肌厚度比较 

由表 4 可见,两组治疗前静息状态下腹直肌厚度

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后静息

状态下腹直肌厚度均显著增加,差异有统计学意义

(P＜0.01)。观察组治疗后静息状态下腹直肌厚度明显

大于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后患侧 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分比 

较( x ±s)            单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 32 10.72±5.95 21.31±4.691)2) 

对照组 31 10.39±5.57 17.42±4.871) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

表 3  两组治疗前后患侧下肢肌力比较 

单位:例   

组别 例数 时间 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 

观察组 32 
治疗前 2 4 14 10 2 0 

治疗后 1 3  6 15 5 2 

对照组 31 
治疗前 1 5 13  9 3 0 

治疗后 0 4 10 12 4 1 

表 4  两组治疗前后静息状态下腹直肌厚度比较( x ±s) 

单位:mm   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 32 4.38±1.68 6.28±1.87
1)2)
 

对照组 31 4.39±1.52 5.42±2.051) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

 

4  讨论 

卒中的中医病机可归结为阴阳失调,气血逆乱[8]。

卒中后出现的肌力下降由气血虚损、脉络痹阻所致。

中医学具有整体观,认为人体是一个有机的整体,可通

过刺激腹部腧穴,调节并改善全身的运动功能。《汉译

诊病奇侅》中认为胸腹是“五脏六腑之宫城,一身资养

之根本,阴阳气血之发源,内伤外感之所位”。腹部脏腑

集中、经脉交汇,为气血阴阳聚合之所,是万病之机。

诸多疾病均可在腹部进行治疗,卒中后往往因气血亏

虚、脏腑失调、血脉运行受阻,导致邪气滞留经脉,困

于肢体、经络,遗留诸多痿痹病症。腹部循行的经络可

运行气血上至头脑,下达四肢,故腹部与肢体肌肉力量
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存在密不可分的联系。从腹论治卒中偏瘫独具“内调

脏腑,外络肢节”的双重调节作用。 

气海和关元均处于任脉上,任脉为阴脉之海,可调

节阴经气血。肾主骨,骨生髓,髓生血,血养筋。卒中后

常出现肢体萎软无力、肌肉松弛消瘦、坐卧立行失衡

等症状,均与肾气虚损有关。据脏腑与经络之间的联系,

选取任脉上的气海和关元可调节肾经气血,补肾益精,

养髓生血,使经脉得以濡养。故特选此两穴相配伍,具

有固本培元补气血、温肾壮阳强筋骨之效。天枢位于

脐旁,居人体正中,在足阳明胃经上,乃气之枢纽。中医

学认为“人以胃气为本”,胃气弱则五脏俱衰,反之,

胃气强则五脏俱盛。天枢能转运中下焦气机,不仅调和

脾胃后天之本,而且还补益肝肾先天之本。气虚血瘀所

致的卒中后肢体痿软无力,取天枢能调和脾胃,补益肝

肾,行气活血,散瘀通络。带脉负责维系与沟通十二经

脉间气血运行,为奇经八脉之一。《难经》载:“带脉者,

起于季胁,回身一周。”且天枢也恰好位于足阳明胃经

与带脉的交汇处,亦处于带脉循行路线上。《素问·痿

论》:“阳明虚则宗筋纵,带脉不引,故足痿不用。”得

知阳明虚损,带脉失约,气血虚衰,则会发生下肢痿症。

带脉为带脉上的主穴,是《针灸大全》中记载“临泣(足)

通于带脉”的八脉八穴之一,“卒中手足不举……筋脉

牵引不舒”,书中更是直言卒中后肢体痿弱无力为带脉

主治病症。卒中导致的肢体无力相关的运动功能障

碍[9],可选此四穴配伍,以平衡阴阳、调和气血为法,具

有联络脏腑、疏经通络之用,以达扶正补虚、培元固本

之效。 

大量研究[10-11]表明,针灸配合康复训练相比于单

纯基础治疗或康复训练,可更好地改善卒中偏瘫患者

运动功能障碍。《灵枢·终始》:“久病者,深内而久留

之。”穴位埋线集腧穴、针刺、刺血、封闭、局部机体

组织损伤的后作用等多重效应于一体,能对机体产生

更全面、深层、持续、长久的刺激。穴位埋线将可吸

收缝合线置于上述腧穴的腹部肌肉层,刺激特定的穴

位与核心肌群,激发神经体液调节机制,能发挥复杂、

综合、持续且柔和的作用。本研究采用穴位埋线配合

内科基础治疗与康复训练,以求最大限度改善相关脏

腑与机体功能,促进患者运动功能的恢复。 

神经反射学说相关的现代医学研究中发现,腹部

存在着一系列极其复杂的神经网络,许多感觉和知觉

均由此传出,故腹部又有“腹脑”之称[12]。核心肌群是

指腹周围绕身躯的重要肌肉群,包括腹直肌、腹横肌、

腹斜肌等,起到保护脊柱、维持躯体稳定的作用。它们

受中枢神经系统的调控,腹部治疗通过刺激两侧的腹

部,增强患者的感知觉,强化感觉信息的传入与兴奋的

传导,使机体在运动前能够迅速作出反应,加强核心区

域向其他肌群输出效能,维持姿势稳定,提升患者平衡

控制能力[13],从而进一步改善运动功能。 

卒中后由于中枢神经损伤,患者常出现肌力下降,

同时也导致腹部核心肌群无力、力量产生缓慢、肌肉

功能减退[14],从而出现无法直立与行走,无法站、坐位

平衡等一系列运动协调性下降及躯体稳定性降低的症

状。有研究[15-16]表明,针对核心肌群制定的康复治疗方

案,更助于卒中后患者躯体平衡和运动功能恢复。现代

医学肌肉解剖结构层次中,气海、关元位于腹白线与腹

横筋膜之间,天枢位于腹直肌及腹直肌鞘处,带脉穴位

解剖下肌肉逐层为腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌。基

于此,本研究所选穴位均位于现代人体解剖学腹直肌、

腹横肌和腹斜肌的肌肉及筋膜处,可作为刺激机体核

心区域肌群的重要作用靶点。通过穴位埋线的方式,

温和且持久、直接又精准地刺激身体核心区域的肌肉

群,增加核心肌群肌力,能有效提高人体控制躯干、肢

体的能力,逐渐恢复肌肉力量[17]。 

肌骨超声为准确观测并标记评价肌肉形态、结构、

功能提供了定量指标[18-19]。多项研究[20-21]结果表明,肌

肉的长度、宽度、厚度等指标对于中风后患者评估肌

肉功能具有重要意义。当肌肉萎缩时,厚度变小;当肌

肉增厚时,肌肉力量呈正相关增长,且肌肉厚度增加幅

度越大,相应肌肉容量增加越多,肌肉力量的产生更快,

从而使运动功能改善及疾病恢复状况更佳。本研究依

据腹部腧穴邻近位置及超声操作便利,选取核心肌群

之一的腹直肌,采用现代医学影像学技术——肌骨超

声检测腹直肌的厚度,使用可量化的客观评价指标为

穴位埋线治疗卒中后肌力下降增加了科学依据。 

本研究结果显示,观察组治疗后在 Fugl-Meyer 下

肢运动功能评分、肌力检查评定均优于对照组,从肌骨

超声腹部成像对比发现,腹直肌的肌肉厚度大于对照

组,提示在内科基础治疗及常规康复的基础上,腹部穴

位埋线能够刺激核心肌群,改善腹直肌的肌肉形态,增

加卒中患者下肢肌力,更大限度地恢复下肢运动功能。 

腹部穴位埋线是基于中医学任脉和带脉理论与现

代解剖学核心肌群的理论指导下产生。本研究从肌肉
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部肌肉的形态变化及人体力学机制,结果表明在内科

基础治疗及常规康复训练的基础上,核心肌群穴位埋

线能帮助提升卒中后运动功能障碍患者的肌力水平,

从而更好地保持人体在动静态下的平衡稳定[22-23],是

实现坐卧立行各阶段间快速平稳过渡及缩短病程的必

要环节,也为下一步的步态训练康复治疗做准备。 
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