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温针灸联合冲击波对卒中后手功能和认知功能的影响 
 

刘红,艾瑛煊,孙雪,马欣,程为平 

(秦皇岛市北戴河医院,秦皇岛 066100) 

 

【摘要】  目的  观察温针灸联合冲击波对卒中患者手功能、认知功能及血清炎症因子水平的影响。方法   

将 100 例卒中患者随机分成对照组(50 例)和观察组(50 例)。两组均采用常规康复治疗,对照组另予冲击波治疗,

观察组在对照组治疗基础上联合温针灸治疗。观察两组治疗前、治疗 1 周后、治疗 6 周后和治疗后 Fugl-Meyer

运动功能评定量表(Fugl-Meyer assessment scale, FMA)评分和蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive 

assessment, MoCA)评分的变化。观察两组治疗前和治疗后血清同型半胱氨酸(homocystinemia, Hcy)、一氧化

氮(nitric oxide, NO)、中枢神经特异性蛋白 S100-β和炎症因子[白介素-6(interleukin-6, IL-6)、超敏 C 反

应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP)和肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)]

水平的变化。结果  治疗前和治疗 1周后,两组手腕和手功能 FMA 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗

6 周后和治疗后,两组手腕和手功能 FMA 评分均提高(P＜0.05),且观察组均高于对照组(P＜0.05)。治疗前、治

疗 1 周后和治疗 6 周后,两组 MoCA 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 MoCA 评分均提高      

(P＜0.05),且观察组高于对照组(P＜0.05)。治疗前,两组患者血清 Hcy、NO、S100-β、IL-6、hs-CRP 和 TNF-α

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组患者血清 Hcy、NO、S100-β、IL-6、hs-CRP 和 TNF-α水平

均降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。结论  在常规康复治疗基础上,温针灸联合冲击波治疗能更

好地促进卒中后手功能恢复,改善患者的认知功能,优于单纯冲击波治疗,并可降低血清 Hcy、NO 和 S100-β水平

以及血清炎症因子水平。 
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Effects of warming needle combined with shock wave on hand function and cognitive function after stroke  LIU 
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China 

[Abstract]  Objective  To observe the effects of warming needle combined with shock wave on hand function, 

cognitive function and serum inflammatory factors levels in stroke patients. Method  A total of 100 stroke patients 

were randomly divided into a control group (50 cases) and an observation group (50 cases). Both groups were treated 

with conventional rehabilitation therapy, while the control group was treated with shock wave therapy and the 

observation group was treated with warming needle on the basis of the control group. The changes of Fugl-Meyer 

assessment scale (FMA) and Montreal cognitive assessment (MoCA) scores were observed before treatment, 

after 1-week treatment, after 6-week treatment and after treatment. The changes of serum homocystinemia (Hcy), nitric 

oxide (NO), CNS-specific protein S100-β and the inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), hypersensitive C-reactive 

protein (hs-CRP) and tumor necrosis factor-α (TNF-α)] were observed in both groups before and after treatment. Result  
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Before treatment and after 1-week treatment, there was no statistically significant difference in FMA scores of wrist and 

hand function between the two groups (P＞0.05). After 6-week treatment and after treatment, the FMA scores of wrist 

and hand functions increased in both groups (P＜0.05), and those in the observation group was higher than those in the 

control group (P＜0.05). Before treatment, after 1-week treatment and after 6-week treatment, there was no statistically 

significant difference between the MoCA scores of the two groups (P＞0.05). After treatment, the MoCA scores of both 

groups increased (P＜0.05), and those in the observation group was higher than those in the control group (P＜0.05). 

Before treatment, there was no statistically significant difference in the levels of serum Hcy, NO, S100-β, IL-6, hs-CRP 

and TNF-α between the two groups (P＞0.05). After treatment, the serum levels of Hcy, NO, S100-β, IL-6, hs-CRP and 

TNF-α were reduced in both groups (P＜0.05), and those in the observation group was lower than those in the control 

group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of conventional rehabilitation therapy, warming needle combined with 

shock wave therapy can better promote the recovery of hand function after stroke, improve the cognitive function of the 

patients, which is better than shock wave therapy alone, and reduce the levels of serum Hcy, NO, and S100-β, as well as 

the levels of serum inflammatory factors. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Needle warming therapy; Stroke; Post-stroke sequelae; Motor function; Cognitive 

function; Inflammatory factor 

 

近年来,卒中的发生率逐年上升,其高死亡和高致

残的特点严重威胁患者生命健康。患者的脑组织受到

不同程度损伤后,会导致脑组织中炎性反应大量增加,

炎性介质堆积,进而出现手功能降低、认知低下等症

状[1-3]。近半数的卒中患者伴有严重的手部功能下降,

如何改善手部功能是卒中患者提升预后水平的重

点[4]。卒中会引发脑组织细胞缺氧和缺血,造成认知功

能出现轻度障碍,出现交流困难的情况[5-6]。炎症反应

是脑组织缺血后产生的反应之一,卒中后刺激血液中

白细胞大量生成,促进炎症反应的发生[7]。针灸是中医

疗法之一,不良反应较西药少。温针灸是将针刺与艾灸

相结合,将艾灸的温度通过针刺传入体内,实现对穴位

的双重刺激。体外冲击波(extracorporeal shock wave, 

ESW)使用仪器将机械冲击波透入患处组织,改善激痛

点所影响的功能障碍,进而起到分解积存的代谢产物,

促进血管新生[8-9];但长时间 ESW 治疗会出现一定的不

良反应,如疼痛引发血压升高、软组织出血、由于不耐

受而导致局部反应过度等。目前将温针灸与 ESW 联合

治疗卒中的研究较少,本研究观察温针联合 ESW 对卒

中患者手功能、认知功能及血清炎症因子水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将2020年5月至2021年5月在秦皇岛市北戴河医院

接受治疗的100例卒中患者按随机数字表法分成对  

照组(50例)和观察组(50例)。对照组中男24例,女   

26例;年龄44～77岁,平均(57±4)岁;病程4周至6个月,

平均(2.15±0.75)个月;小学及以下19例,初中18例,

高中及以上13例;脑梗死34例,脑出血16例。观察组中

男27例,女23例;年龄43～78岁,平均(56±5)岁;病程 

5周至6个月,平均(2.51±0.98)个月;小学及以下15例,

初中19例,高中及以上16例;脑梗死33例,脑出血17例。 

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具

有可比性。本研究经秦皇岛市北戴河医院伦理委员会

批准(伦理审批号2020AS02-12号)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

经CT或MRI检查,符合卒中的诊断标准[10]。呈阶段

进行性发病;脑动脉出现粥样硬化;产生轻度意识障碍;

患者主诉记忆障碍并有家属从旁证实等。 

1.2.2  中医诊断标准 

符合《中医病证诊断疗效标准》[11]中气虚毒聚证

的诊断标准。半身不遂,偏身麻木,口舌歪斜,语言不清,

气短乏力,面色苍白,舌苔白腻,脉象沉细,同时伴有痰

浊、口干、心悸、失眠等症状。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 18～80 岁,且首次发病;

自愿配合治疗;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并精神疾病不能进行有效沟通者;伴有严重并
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发症者;无法配合干预治疗或中途退出者。 

 

2  治疗方法 

两组均接受常规康复治疗。包括抓握训练、手腕

和手指各关节的活动、物理治疗、作业训练以及认知

训练。每日 1次,每周 6 次,持续治疗 3 个月。 

2.1  对照组 

对照组采用 ESW 治疗。在采用 ESW 治疗方式时,

患者需提前知晓治疗目的、效果以及不适反应。使用

直径为15 mm的 ESW治疗探头,使患者裸露手及腕部皮

肤并将耦合剂均匀涂抹在皮肤上,探头紧贴手部肌肉,

缓慢移动,以 30 kPa 的压力和 5 Hz 的频率冲击

4 000 次。治疗结束后留观约 15 min,观察是否有不适

症状。每日 1次,每周 6 次,持续治疗 3 个月。 

2.2  观察组 

在对照组 ESW 治疗基础上联合温针治疗。患者取

舒适且便于治疗的姿势,取劳宫、少府、少商、内关、

心俞、肺俞、百会、神庭、曲池、合谷、肩髃、外关、

血海和三阴交穴,对穴位处皮肤进行常规消毒,采用

一次性不锈钢毫针(苏州医疗用品厂有限公司,规

格 0.3 mm×25 mm、0.3 mm×40 mm 和 0.3 mm×75 mm)。

以30°角快速斜刺穴位1.0寸,以60次/min的速度捻

转,用平补平泻法,待患者感觉到酸麻后,将长   

度 1.5 cm 艾条固定在针柄尾部并点燃,控制好艾条距

离皮肤的高度,以免灼伤患者皮肤,造成伤害。留针

约 30 min,具体时间视艾条燃烧情况和患者情况而定。

每日 1 次,每周 6 次,持续治疗 3 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Fugl-Meyer 运动功能评定量表(Fugl-Meyer 

assessment scale, FMA)评分 

治疗前、治疗 1 周后、治疗 6 周后和治疗后分别

评估两组手腕及手功能的 FMA 评分。评分越高表示手

腕控制功能和手功能越好。 

3.1.2  蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive 

assessment, MoCA)评分 

治疗前、治疗 1 周后、治疗 6 周后和治疗后分别

评估两组 MoCA 评分,总分 30 分。评分越高表示认知功

能越好。 

 

3.1.3  实验室检测指标 

治疗前后分别采集患者清晨空腹状态下静脉血  

5 mL,离心(速度 3 000 r/min,时间 10 min)后取血清。

采用酶联免疫吸附法检测血清同型半胱氨酸

(homocystinemia, Hcy)、中枢神经特异性蛋白 S100-β

以及炎症因子[白介素-6(interleukin-6, IL-6)、超

敏 C 反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, 

hs-CRP) 和 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(tumor necrosis 

factor-α, TNF-α)]的水平;采用硝酸还原法测定血清

一氧化氮(nitric oxide, NO)水平。上述操作严格按

照试剂盒的说明进行。 

3.2  统计学方法 

数据均采用SPSS26.0统计软件进行分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本t检验,组内不同时间点比较采用重复测量

方差分析。计数资料以例数表示,比较采用卡方检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组不同时间手腕和手功能 FMA 评分及 MoCA

评分比较 

治疗前和治疗1周后,两组手腕和手功能FMA评分

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 6 周后和治

疗后,两组手腕和手功能 FMA 评分均提高(P＜0.05),

且观察组均高于对照组(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)。治疗前、治

疗1周后和治疗6周后,两组MoCA评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 MoCA 评分均提高 

(P＜0.05),且观察组高于对照组(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)。详

见表 1。 

3.3.2  两组治疗前后血清 IL-6、hs-CRP 和 TNF-α水

平比较 

治疗前,两组血清 IL-6、hs-CRP 和 TNF-α水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清

IL-6、hs-CRP 和 TNF-α水平均降低(P＜0.05),且观察

组血清 IL-6、hs-CRP 和 TNF-α水平低于对照组      

(P＜0.05)。详见表 2。 

3.3.3  两组治疗前后血清Hcy、NO和S100-β水平比较 

治疗前,两组血清IL-6、hs-CRP和TNF-α水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清IL-6、

hs-CRP和TNF-α水平均降低(P＜0.05),且观察组血清
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IL-6、hs-CRP和TNF-α水平低于对照组(P＜0.05)。详 见表3。 

表 1  两组不同时间手腕和手功能 FMA 评分及 MoCA 评分比较                   单位:分   

项目 组别 治疗前 治疗 1周后 治疗 6周后 治疗后 

手腕 FMA 评分 
对照组(50 例) 0.95±0.30 1.05±0.31 1.45±0.331) 1.60±0.421) 

观察组(50 例) 0.97±0.34 1.15±0.43 1.72±0.471)2) 1.95±0.521)2) 

手功能 FMA 评分 
对照组(50 例) 4.20±0.85 4.25±0.79 4.55±0.961) 4.78±0.941) 

观察组(50 例) 4.25±0.78 4.40±0.62 5.25±0.791)2) 6.10±1.231)2) 

MoCA 评分 
对照组(50 例) 15.72±4.86 16.15±3.21 17.94±2.05 19.75±3.851) 

观察组(50 例) 16.01±4.52 16.82±2.12 18.79±3.21 22.42±4.351)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表2  两组治疗前后血清IL-6、hs-CRP和TNF-α水平比较( x ±s) 

组别 时间 IL-6/(pg·mL﹣1) hs-CRP/(mg·L﹣1) TNF-α/(ng·L﹣1) 

对照组(50例) 
治疗前 25.09±5.52 17.45±4.12 32.14±4.95 

治疗后 22.51±3.721) 15.42±3.701) 30.57±3.771) 

观察组(50例) 
治疗前 24.42±4.68 16.56±4.12 33.22±5.72 

治疗后 20.06±2.961)2) 13.39±2.691)2) 28.56±3.191)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表3  两组治疗前后血清Hcy、NO和S100-β水平比较( x ±s) 

组别 时间 Hcy/(μmol·L﹣1) NO/(μmol·L﹣1) S100-β/(nmol·L﹣1) 

对照组(50例) 
治疗前 22.72±3.56 84.51±6.78 0.66±0.21 

治疗后 20.52±4.651) 78.25±7.201) 0.58±0.151) 

观察组(50例) 
治疗前 22.48±5.01 83.07±5.45 0.64±0.32 

治疗后 18.04±3.701)2) 74.56±6.201)2) 0.46±0.061)2) 

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 

卒中患者常伴随严重程度不一的后遗症,以手功

能和认知障碍最为常见,对患者的负面影响最大[12-13]。

温针灸通过针刺与灸法的双重刺激促进局部血液流通,

改善患部症状。近年来,冲击波(ESW)以其无创、速效、

安全的优点引起临床的广泛关注[14]。 

研究[15]表明,卒中患者手功能的有效恢复期约为

半年,半年后手功能依旧没有改善则后续恢复效果会

受到很大的影响。ESW 能有效地抑制痉挛肌肉的纤维

化,改善其黏弹性,从而增强患者的手腕的控制能力和

手功能水平[16-17]。本研究在常规康复治疗上采用温针

灸联合 ESW 治疗,观察组治疗 1 周后、治疗 6 周后和治

疗后手腕和手功能均有改善,且总体呈现上升趋势,表

明在常规康复基础上,温针灸联合 ESW 治疗可更好地

改善卒中患者手腕控制和手功能水平。卒中患者认知

功能障碍是由脑部细胞缺血缺氧导致的,患者常常缺

乏对自己的客观认识,影响自身的生活质量的同时也

会影响患者自身配合其他康复治疗的主动性,从而导

致患者的整体康复效果受到影响。在认知功能障碍的

治疗中常常依靠西医的方式,但由于认知功能障碍会

导致交流问题的出现,所以西医的治疗效果往往不尽

人意,并不适用于所有患者,所以如何高效且通用地治

疗卒中患者的认知功能障碍是一个热门话题。温针灸

除了能发挥针灸的作用,还将温度传达到穴位,促进针

灸效应直达病处,增强穴位的能量代谢,促进神经功能

的恢复。ESW 目前已经运用到临床上的多种疾病当中,

有研究表明 ESW 有改善血液运行的作用,可用于治疗

脑缺血性疾病,脑缺血后的神经系统功能恢复可依靠

脉冲为 0.15 mJ/mm 2 300 的 ESW 进行治疗[18]。本次研

究采用温针灸联合 ESW 对脑部穴位进行刺激,改善认

知功能的效果优于单纯 ESW 治疗。研究[19]发现,温针灸

可有效改善缺血性卒中患者的神经功能与肢体功能。
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结合本研究结果表明温针灸联合 ESW 治疗可同时更好

地改善肢体功能和认知功能。 

患者自身的免疫系统是机体对感染或疾病的反映,

能够有效维持机体的稳定状态。研究[20]显示,TNF-α和

IL-6 是主要的促炎细胞,TNF-α和 IL-6 水平的高低会

直接影响患者的免疫功能,从而引起或加重卒中,影响

卒中的严重程度。温针灸可通过对人体穴位的有效刺

激,改善病处的局部机体循环,降低TNF-α和IL-6水平,

抑制血清中促炎因子的产生,减轻炎症反应,增加机体

免疫力[21]。在肩关节疼痛的治疗中,ESW 治疗可直接作

用于患处,缓解疼痛,抑制TNF-α和IL-6等促炎因子的

生成,进一步降低炎症反应[22]。本研究结果显示,温针

灸联合 ESW 治疗后,卒中患者血清中 TNF-α、IL-6 以

及 hs-CRP 水平均有所降低,且观察组低于对照组。Hcy

水平升高会增加机体中的游离氧自由基,提升血液的

黏稠度,损伤脑血管和神经系统,增加脑梗死和脑出血

的风险,从而导致认知功能下降。Hcy 也会降低神经肌

肉的传导速度,影响手部精细动作的能力,导致手功能

下降。NO 和 S100-β会导致患者体内氧化应激反应的

产生,NO与机体内大量的氧自由基作用产生NO过氧基,

氧自由基反应和脂质过氧化反应动态平衡被打破,脑

组织缺血缺氧症状加重,而 S100-β是一种存在于神经

胶质细胞中的蛋白质,血清中 S100-β水平过高说明神

经组织受损,神经细胞出现炎性反应,NO 和 S100-β水

平升高会诱发神经系统的疾病,损伤神经元,降低手功

能[23]。S100-β与记忆功能、执行功能存在一定相关性,

但具体的作用机制仍需进一步探索研究[24]。本研究结

果发现,温针灸联合 ESW 治疗后,患者血清 Hcy、NO 和

S100-β水平均有所降低,说明温针灸联合 ESW 疗法可

有效降低患者血清 Hcy、NO 和 S100-β水平,缓解卒中

患者体内氧化应激反映的产生。有研究[25]也证实温针

灸对于卒中的后遗症疗效较好,能够降低血清 NO 和

S100-β水平,效果优于传统的康复治疗。 

综上所述,在常规康复治疗基础上,温针灸联合冲

击波治疗能更好地促进卒中后手功能恢复,改善患者

的认知功能,优于单纯冲击波治疗,并可降低血清

Hcy、NO 和 S100-β水平以及血清炎症因子水平。 
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