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头体针巨刺法联合本体感觉神经肌肉促进技术治疗脑卒中后偏瘫临床研究

常士峰，杨保元，狄心灵

南阳南石医院康复科，河南 南阳 473000

［摘要］目的：观察头体针巨刺法联合本体感觉神经肌肉促进技术（PNF）对脑卒中后偏瘫患者肢体功能

及体感诱发电位的影响。方法：选取 150 例脑卒中后偏瘫患者为研究对象，按随机数字表法分为 3 组各

50 例。对照 1 组予 PNF 治疗，对照 2 组予头体针巨刺法治疗，观察组予 PNF 联合头体针巨刺法治疗。比较

3 组临床疗效，并比较 3 组神经功能缺损评分（NFD）、改良 Barthel 指数（MBI）评分、Fugl-Meyer 运动功能

量表 （FMA） 评分、Berg 平衡量表 （BBS） 评分、正中神经体感诱发电位及脑卒中专门化生活质量量

表 （SS- QOL） 评 分 。结果：治 疗 后 ， 观 察 组 总 有 效 率 92.00%， 高 于 对 照 1 组 70.00%及 对 照 2 组

72.00% （P＜0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组 NFD 评分均逐渐降低 （P＜0.05），MBI 指数评分均逐渐升

高 （P＜0.05），且观察组 NFD 评分低于同期对照 1 组、对照 2 组 （P＜0.05），MBI 评分高于同期对照 1 组、

对照 2 组（P＜0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组 FMA 上肢评分、下肢评分均逐渐升高（P＜0.05），且观察组

FMA 上肢评分、下肢评分均高于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组 BBS 评分均

逐渐升高（P＜0.05），且观察组高于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组正中神

经 N20 潜伏期均逐渐缩短 （P＜0.05），且观察组短于同期对照 1 组、对照 2 组 （P＜0.05），3 组正中神经

N20-P25 波峰振幅均逐渐增大（P＜0.05），且观察组大于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）。治疗 1 个月、

3 个月，3 组 SS-QOL 评分均逐渐升高 （P＜0.05），且观察组高于同期对照 1 组、对照 2 组 （P＜0.05）。结

论：头体针巨刺法联合 PNF 技术治疗脑卒中后偏瘫，疗效确切，能改善患者神经功能及平衡能力，减轻肢体

障碍程度，促进正中神经体感诱发电位恢复，提高患者生活能力及生活质量。
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Clinical Study on Scalp-Body Acupuncture and Contralateral Meridian Needling
Method Combined with Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Technique for
Hemiplegia After Stroke

CHANG Shifeng，YANG Baoyuan，DI Xinling
Department of Rehabilitation，Nanshi Hospital of Nanyang，Nanyang Henen 473000，China

Abstract：Objective： To observe the effects of scalp- body acupuncture and contralateral meridian

needling method combined with proprioceptive neuromuscular facilitation technique (PNF) on limb function

and somatosensory evoked potential in patients with hemiplegia after stroke. Methods：A total of 150 cases

◆针灸推拿◆
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脑卒中是脑血管阻塞或破裂诱发的急性脑血管

病[1]。随着我国医疗技术的不断发展与进步，脑卒中

病死率呈下降趋势[2]。但脑卒中后多遗留有不同程度

的功能障碍，其中偏瘫是脑卒中后最常见的后遗

症，临床表现为肢体僵硬、挛缩、疼痛等，不仅增

加患者身心痛苦，还给社会及家庭造成沉重负担 [3]。

目前，常规西药辅以康复运动是临床治疗脑卒中后

偏瘫的主要手段，虽有一定疗效，但耗费时间较

长，导致部分患者康复依从性下降，进而影响整体

治疗效果。因此，亟待寻找一种安全、快速的康复

of patients with hemiplegia after stroke were selected as the study objects and divided into three groups

according to the random number table method，with 50 cases in each group. The control group 1 was

treated with PNF，the control group 2 was treated with scalp-body acupuncture and contralateral meridian

needling method，and the observation group was treated with PNF combined with scalp-body acupuncture

and contralateral meridian needling method. The clinical effects were compared among the three groups；

the scores of Neurological Function Defect (NFD)，Modified Barthel Index (MBI)，Fugl-Meyer Assessment

(FMA)，Berg Balance Scale (BBS)，somatoceptive evoked potential in median nerve and Stroke-specific

Quality of Life (SS-QOL) were compared among the three groups. Results：After treatment， the total

effective rate was 92.00% in the observation group，higher than that of 70.00% in the control group 1 and

72.00% in the control group 2 (P＜0.05). After 1 month and 3 months of treatment，the NFD scores in the

three groups were gradually decreased (P＜0.05)，and the scores of MBI indexes were gradually increased

(P＜0.05)；the NFD score in the observation group was lower than that in the control group 1 and that in the

control group 2 at the same period (P＜0.05)，and the MBI score was higher than those in the control group

1 and the control group 2 at the same period (P＜0.05). After 1 month and 3 months of treatment，the FMA

scores of upper and lower limbs in the three groups were gradually increased (P＜0.05)， and the FMA

scores of upper and lower limbs in the observation group were higher than those in the control group 1 and

the control group 2 at the same period (P＜0.05). After 1 month and 3 months of treatment，the BBS scores

in the three groups were gradually increased (P＜0.05)，and the BBS score in the observation group was

higher than those in the control group 1 and the control group 2 (P＜0.05). After 1 month and 3 months of

treatment，the N20 latency of median nerve in the three groups were gradually shortened (P＜0.05)，and

the N20 latency in the observation group was shorter than those in the control group 1 and the control group

2 (P＜0.05)；the peak amplitude of N20-P25 in median nerve in the three groups was gradually increased

(P＜0.05)，and the peak amplitude in the observation group was larger than those in the control group 1 and

the control group 2 (P＜0.05). After 1 month and 3 months of treatment，SS-QOL scores in the three

groups were gradually increased (P＜0.05)，and the score in the observation group was higher than those in

the control group 1 and the control group 2 at the same period (P＜0.05). Conclusion： Scalp- body

acupuncture and contralateral meridian needling method combined with PNF technique has a definite

curative effect in the treatment of hemiplegia after stroke，which can improve the nerve function and

balance ability of patients，reduce the degree of limb disorder，promote the recovery of somatosensory

evoked potential of median nerve，and enhance the ability of daily life and the quality of life of patients.

Keywords：Hemiplegia after stroke；Proprioceptive neuromuscular facilitation technique；Scalp-body

acupuncture and contralateral meridian needling method； Limb function； Balance function；

Somatosensory evoked potential
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治疗方案。头体针巨刺疗法是传统中医治疗技术，

在治疗偏瘫方面具有独特优势，已得到临床广泛认

可[4-5]。本体感觉神经肌肉促进术（PNF）是利用姿势感

觉、运动感觉等增强神经肌肉反应与收缩，强调多

肌群、多关节参与整体运动，改善关节稳定性、运

动性 [6-7]。因此，本研究观察头体针巨刺法联合 PNF
技术对脑卒中后偏瘫患者肢体功能及体感诱发电位

的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《中国各类主要脑血管疾病诊

断要点 2019》 [8]中脑卒中的诊断标准。突发局灶性神

经功能缺失，存在不同程度意识障碍，CT 或 MRI 检
查显示存在脑内出血或梗死性病灶，排除继发性、

外伤性出血或非缺血性病因。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；均为单侧不完

全性偏瘫；均为首次发病；年龄≤80 岁；意识清

晰，生命体征稳定；精神正常；处于疾病恢复期；

患者知晓本研究，且自愿签署知情同意书。

1.3 排除标准 认知功能、凝血功能障碍；严重感

染性疾病；合并脑肿瘤；严重肝、肾、心等重要脏

器功能障碍；合并癫痫、短暂脑缺血发作、脑炎、

肩手综合征等；合并糖尿病、颈椎病等神经功能损

害；同时参与其他研究项目。

1.4 剔除标准 中途退出研究；依从性差、无法坚

持治疗；误诊、误纳不符合研究标准；出现严重不

良反应；不能在规定时间完成相关检查；使用其他

治疗方式或药物，影响本研究有效性判定。

1.5 一般资料 选取 2020 年 7 月—2022 年 7 月南

阳南石医院收治的 150 例脑卒中后偏瘫患者为研究

对象，按随机数字表法分为对照 1 组、对照 2 组及

观察组各 50 例。对照 1 组男 26 例，女 24 例；年龄

46～74 岁，平均（61.04±4.69）岁；病程 25～79 d，
平均（58.79±8.74）d；体质量指数（BMI）17.26～28.86，
平均 23.57±2.15；卒中部位：基底节 21 例，丘脑

17 例，脑干及小脑 8 例，其他 4 例；偏瘫侧：左侧

27 例，右侧 23 例；卒中性质：出血性 14 例，缺血

性 36 例。对照 2 组男 29 例，女 21 例；年龄 48～
76 岁，平均（61.25±4.84）岁；病程 24～80 d，平

均（60.47±9.08）d；BMI 17.40～29.25，平均 24.02±
2.09；卒中部位：基底节 19 例，丘脑 16 例，脑干及

小脑 9 例，其他 6 例；偏瘫侧：左侧 25 例，右侧

25 例；卒中性质：出血性 15 例，缺血性 35 例。观

察 组 男 28 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 48～75 岁 ， 平

均（60.58 ± 4.76）岁；病程 28～82 d，平均（59.64 ±
9.15）d；BMI 17.32～29.18，平均 23.84±2.25；卒中

部位：基底节 19 例，丘脑 18 例，脑干及小脑

8 例 ， 其 他 5 例；偏瘫侧：左侧 24 例，右侧

26 例；卒中性质：出血性 16 例，缺血性 34 例。

3 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经南阳南石医院伦理委员会审

核批准（2020-IEC-KY-007）。
2 治疗方法

所有患者均接受血糖、血脂、颅脑影像学、肝

肾功能等检查，依据患者病情给予抗凝、降压、调

脂、改善脑循环、营养神经、抗血小板、扩张脑血

管等常规治疗，身体体征稳定 2 d 后开始本研究，同

时叮嘱患者戒烟戒酒，期间不得私自更换治疗方案。

2.1 对照 1组 采用 PNF 治疗。撑坐训练：指导患

者保持患侧卧位，双腿逐渐移至床边，用患侧上肢

肘部支撑，康复师一手扶住患侧上肢保持背屈，一

手扶住患侧肩胛带，指导患者肘关节伸直、尽量用

患侧上肢支撑坐起。站立平衡训练：评估患者站立

姿势，指导患者感知关节位置及身体各部位，嘱患

者自行调整站立姿势，若患者感知能力较差，无法

正确做出调整，康复师则语言提示或帮助患者纠正

倾斜方向，在保证患者安全前提下，尽量使患者躯

干、头部保持直立，并逐渐缩小双腿之间的距离直

至并拢。坐下、侧方站起训练：保持侧坐，臀部尽

量与床铺减少接触，双腿与床保持 20 cm 并拢，躯

干、头部直立，将健侧上肢作为支撑点，康复师在

保障患者安全前提下，将髋部向患侧移动，并指导

患者挺髋、抬头、缓慢站起；坐位训练时，指导患

者充分屈膝、屈髋，康复师辅助患者髋部避免过度

向健侧倾斜，嘱患者用健侧上肢支撑缓慢坐下。步

行训练：康复师处于患侧方，指导患者患肢足跟抬

起，将足背垫于患者足跟，逐渐进行抬起训练，待

足跟可抬高至 8～10 cm，将等高木箱置于患侧足

跟，嘱患者保持躯干直立，患侧膝、踝关节控制点

恢复后，进行负重迈步训练。转圈训练：康复师站

于健侧，指导患者患侧足跟抬起，屈髋、屈膝，以

健侧为负重侧进行旋转，患侧膝、踝、髋关节用力

转向健侧，同时健侧保持同幅度旋转。每天 1 次，
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每次 30 min。共治疗 3 个月。

2.2 对照 2组 采用头体针巨刺法治疗。针具：华

佗牌 0.32 mm×60 mm 一次性不锈钢针。头针巨刺

法：选取头顶颞后斜线（头部侧面，从百会穴至曲鬓

穴的连线，斜贯穿督脉、足太阳膀胱经和足少阳胆

经），沿头皮斜刺，采用提插、捻转手法，针刺深

度、方向根据患者病情、耐受度决定，留针 10 min，
连续 2 次。体针巨刺法：选取后溪、外关、天宗、

中渚、阳溪穴，直刺约 12 mm，肩贞、肩井、臂膈、

肩髂穴，斜刺约 18 mm，采用平补平泻法，其中泻法

用透天凉法，针刺至地部，后退至人部，再退至天

部，均得气后捻转 5～6 次；补法用烧山火法，针刺

至天部，后刺至人部，再刺至地部，均得气后捻转

8～9 次。反复 3 次后退针，隔天 1 次，治疗 3 个月。

2.3 观察组 采用 PNF 联合头体针巨刺法治疗，治

疗时间与方法与对照 1 组、2 组保持一致。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月后评价

3 组临床疗效。②神经功能。治疗前、治疗 1 个月、

治疗 3 个月时采用神经功能缺损评分（NFD）比较 3 组

神经功能，共 7 个维度，涉及言语、意识、面肌、

手肌力、上肢肌力、下肢肌力、凝视功能，总分 0～
45 分，分数与神经缺损程度呈正相关。③生活能

力。治疗前、治疗 1 个月、治疗 3 个月时采用改良

Barthel 指数（MBI）评估 3 组生活能力，包含如厕、穿

衣、平地行走、控制大小便等，总分 0～100 分，分

数越高，表明患者自理能力越强。④肢体功能。治

疗前、治疗 1 个月、治疗 3 个月时采用 Fugl-Meyer
运动功能量表（FMA）比较 3 组上肢、下肢运动功

能，上肢运动共 33 项，总分 0～66 分，下肢运动共

17 项，总分 0～34 分，分数与肢体运动能力呈正相

关。⑤平衡功能。治疗前、治疗 1 个月、治疗 3 个

月时采用 Berg 平衡量表（BBS）评价 3 组平衡能力，

共 14 个评价因子，总分 0～56 分，分数越低，表明

平衡能力越差。⑥正中神经体感诱发电位。治疗

前、治疗 1 个月、治疗 3 个月时采用 NEUROWERK
型肌电诱发电位仪（德国 SIGMA 公司）检测 3 组正中

神经体感诱发电位。具体方法：选择清晨，室内温

度维持在 25 ℃，指导患者保持平卧位或半卧位，将

电极置于患侧上肢正中神经并给予一定刺激，测量

N20 峰潜伏期、N20-P25 波峰振幅。⑦生活质量。治

疗前、治疗 1 个月、治疗 3 个月时采用脑卒中专门

化生活质量量表（SS-QOL）评估 3 组生活质量。包含

自理、体能、思想、语言、活动能力等 12 个维度，

总分 49～245 分，分数与生活质量呈正相关。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，同组治疗前后比较采用配对样本 t 检验，多组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检

验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：肢体功能恢复正常，可正常

行走，临床症状消失，不影响日常生活；显效：肢

体功能明显改善，可正常行走，临床症状好转，基

本恢复日常生活；有效：肢体功能有所改善，可辅

助行走，临床症状有所好转，可勉强生活自理；无

效：肢体功能、临床症状无明显改变。总有效

率=（治愈＋显效＋有效）例数/总例数×100%。

4.2 3组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率 92.00%，高于对照 1 组 70.00%及对照 2 组

72.00%（P＜0.05），对照 1 组、对照 2 组总有效率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 1 3组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

例数

50
50
50

治愈

12（24.00）
8（16.00）
7（14.00）

显效

21（42.00）
13（26.00）
14（28.00）

有效

13（26.00）
14（28.00）
15（30.00）

无效

4（8.00）
15（30.00）
14（28.00）

总有效

46（92.00）①②

35（70.00）
36（72.00）

注：①与对照 1 组比较，P＜0.05；②与对照 2 组比较，P＜0.05
4.3 3 组治疗前后 NFD 评分、MBI 指数评分比较

见表 2。治疗前，3 组 NFD 评分、MBI 指数评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1 个月、

3 个月，3 组 NFD 评分均逐渐降低（P＜0.05），MBI
指数评分均逐渐升高（P＜0.05），且观察组 NFD 评分

低于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05），MBI 指数

评分高于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）；

对照 1 组、对照 2 组同一时间点同一指标间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。
4.4 3 组治疗前后 FMA 评分比较 见表 3。治疗

前，3 组间 FMA 上肢评分、下肢评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组

FMA 上肢评分、下肢评分均逐渐升高（P＜0.05），且
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观察组 FMA 上肢评分、下肢评分均高于同期对照 1
组、对照 2 组（P＜0.05）；对照 1 组、对照 2 组同一

时间点同一指标比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。
表 2 3组 NFD评分、MBI指数评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

F 值

P 值

例数

50
50
50

NFD 评分

治疗前

29.41 ± 2.63
28.69 ± 3.05
29.12 ± 2.88

0.803
0.450

治疗 1 个月

19.08 ± 2.14①

25.12 ± 2.88①

25.69 ± 3.01①

91.751
＜0.001

治疗 3 个月

15.47 ± 1.79①②

18.21 ± 2.06①②

17.98 ± 2.22①②

27.999
＜0.001

MBI 指数评分

治疗前

32.84 ± 5.69
33.41 ± 6.36
33.09 ± 6.07

0.112
0.894

治疗 1 个月

52.10 ± 5.12①

43.85 ± 5.06①

43.55 ± 5.17①

44.956
＜0.001

治疗 3 个月

65.58 ± 5.31①②

55.41 ± 5.27①②

54.89 ± 6.01①②

59.175
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 个月比较，P＜0.05
表 3 3组治疗前后 FMA评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

F 值

P 值

例数

50
50
50

上肢

治疗前

33.26 ± 5.41
32.99 ± 5.10
33.85 ± 5.16

0.354
0.702

治疗 1 个月

42.83 ± 5.94①

35.15 ± 6.04①

33.88 ± 6.85①

29.636
＜0.001

治疗 3 个月

52.26 ± 5.12①②

47.25 ± 5.27①②

46.69 ± 6.01①②

15.659
＜0.001

下肢

治疗前

12.19 ± 2.44
12.75 ± 2.58
12.92 ± 2.62

1.124
0.328

治疗 1 个月

20.06 ± 3.12①

16.52 ± 2.55①

15.98 ± 2.41①

33.420
＜0.001

治疗 3 个月

26.17 ± 2.64①②

21.19 ± 3.15①②

20.26 ± 3.08①②

57.427
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 个月比较，P＜0.05

表 5 3组正中神经 N20峰潜伏期、N20-P25波峰振幅比较（x ± s）
组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

F 值

P 值

例数

50
50
50

N20 潜伏期（ms）
治疗前

27.31 ± 3.70
27.32 ± 3.69
27.27 ± 3.75

0.003
0.998

治疗 1 个月

19.24 ± 1.70①

21.14 ± 1.65①

22.20 ± 1.62①

40.960
＜0.001

治疗 3 个月

15.09 ± 1.68①②

17.02 ± 1.77①②

17.10 ± 1.65①②

22.389
＜0.001

N20-P25 波峰振幅（μV）
治疗前

1.25 ± 0.34
1.26 ± 0.41
1.29 ± 0.37

0.156
0.857

治疗 1 个月

1.97 ± 0.45①

1.72 ± 0.40①

1.68 ± 0.35①

7.639
＜0.001

治疗 3 个月

2.49 ± 0.66①②

2.02 ± 0.58①②

1.98 ± 0.60①②

10.658
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 个月比较，P＜0.05

4.5 3 组治疗前后 BBS 评分比较 见表 4。治疗

前，3 组 BBS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 1 个月、3 个月，3 组 BBS 评分均逐渐

升高（P＜0.05），且观察组高于同期对照 1 组、对照

2 组（P＜0.05），对照 1 组、对照 2 组同一时间点

BBS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
4.6 3 组正中神经 N20 峰潜伏期、N20-P25 波峰

振幅比较 见表 5。治疗前，3 组正中神经 N20 潜伏

期、N20-P25 波峰振幅比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 1 个月、3 个月，3 组正中神经

N20 潜伏期均逐渐缩短（P＜0.05），且观察组短于同

期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05），3 组正中神经

N20-P25 波峰振幅均逐渐增大（P＜0.05），且观察组

大于同期对照 1 组、对照 2 组（P＜0.05）；对照

1 组、对照 2 组同一时间点同一指标比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。
表 4 3组治疗前后 BBS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

F 值

P 值

例数

50
50
50

治疗前

5.32 ± 1.02
4.96 ± 1.19
5.02 ± 1.25

1.388
0.253

治疗 1 个月

10.78 ± 2.06①

9.76 ± 1.47①

9.43 ± 1.56①

8.406
＜0.001

治疗 3 个月

22.87 ± 4.25①②

14.98 ± 3.47①②

14.65 ± 4.02①②

70.211
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 个月比

较，P＜0.05
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4.7 3 组治疗前后 SS-QOL 评分比较 见表 6。治

疗前，3 组 SS-QOL 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗 1 个月、3 个月，3 组 SS-QOL 评

分均逐渐升高（P＜0.05），且观察组高于同期对照

1 组、对照 2 组（P＜0.05），对照 1 组、对照 2 组同

期比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 6 3组治疗前后 SS-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照 1 组

对照 2 组

F 值

P 值

例数

50
50
50

治疗前

104.87 ± 20.13
105.26 ± 21.85
105.94 ± 20.94

0.033
0.967

治疗 1 个月

128.85 ± 22.13①

117.87 ± 20.14①

115.49 ± 23.49①

5.264
0.006

治疗 3 个月

143.85 ± 26.37①②

133.95 ± 19.36①②

130.47 ± 18.25①②

5.151
0.007

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 个月比

较，P＜0.05
5 讨论

阴阳失衡是脑卒中后偏瘫的主要病机，而头为

身之主宰，是诸阳之会，百脉相通之所[9]。本研究采

用头体针巨刺法能从整体上调理阴阳、舒经通络，

利于肢体功能恢复。头体针巨刺法将头针与体针两

种方式相结合，取长补短，功效叠加，能共同刺激

肢体区与病灶区经络，经穴传输促进血液循环，以

此促进瘫痪肢体功能恢复。本研究发现，观察组临

床症状、肢体功能、平衡能力、神经功能、生活能

力及生活质量较对照 1 组均明显改善，表明头体针

巨刺法能显著改善卒中后偏瘫患者病情。分析原因

为头针治疗直接刺激诸阳之会，具有活血化瘀、醒

脑开窍的功效，还可通调全身阳气，促进肢体功能

恢复。从解剖生理学角度看，头针选取百会穴至曲

鬓穴的连线恰好对应大脑皮层功能分区，针刺头部

穴区位置，不仅能促进血液循环，扩张脑血管，增

加脑血流，改善脑组织新陈代谢，解除脑血管痉

挛，还可建立侧支循环，促进病灶修复及周围区域

细胞代偿；体针治疗则重在疏通经络、泻阴补阳，

刺激区域内神经纤维，提高神经肌肉兴奋性，减轻

牵张反射，抑制肌肉挛缩，进而改善肢体功能及平

衡能力。头针与体针结合充分发挥了针灸疗法的互

补性与多重性，既能解除关节功能障碍，又能恢复

大脑皮层生理功能，从而提高治疗效果。研究显

示，神经元与突触损伤是脑卒中后肢体运动障碍的

诱发因素之一，可导致正中神经体感诱发电位缺

失[10]。本研究结果显示，治疗后观察组 N20 潜伏期短

于对照 1 组，N20-P25 波峰振幅大于对照 1 组，可

见该疗法可提高神经纤维传导功能，减轻大脑皮质

受损，可能与针刺疗法能促进大脑皮质层重塑，修

复受损神经元有关。

PNF 技术是以神经生理学为基础的一种运动疗

法，能利用感觉信息刺激肌肉与肌腱内部感受器，

促使相关肌群发生收缩，从而提高运动单位响应，

且能通过主动肌与拮抗肌交替进行抗阻等长收缩、

牵拉刺激，加强关节稳定性，提高肌肉控制力与反

应能力，在运动功能障碍患者康复治疗中具有重要

作用[11]。本研究结果显示，治疗后观察组临床疗效、

MBI 指数及 FMA、BBS、SS-QOL 评分高于对照 2 组，

NFD 评分低于对照 2 组，提示在头体针巨刺法基础

上联合 PNF 技术能促进卒中后偏瘫患者肢体功能恢

复，改善患者生活质量，提高临床疗效。分析原因

为，PNF 技术通过施加阻力、牵引等手段能对本体

感受器产生良性刺激，从而缓解肌肉痉挛，强化患

侧肌力，促进功能性运动产生。膝、踝、髋关节的

反复被动运动，除了能提高关节活动度外，还能增

强肢体感觉输入，有利于形成中枢-肢体运动传导通

路，从而改善患者平衡能力与肢体运动功能。PNF
技术可增加病灶周围软组织延展性，降低受损神经

张力，还可通过整个肌群的协同运动，增强本体感

觉信息传入，增强脊髓运动神经元兴奋性，从而促

进正中神经传导[12-14]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于

对照 1 组、对照 2 组；治疗 1 个月、3 个月时，观察

组正中神经 N20 峰潜伏期短于对照 1 组、对照 2 组，

N20-P25 波峰振幅大于对照 1 组、对照 2 组，NFD
评分低于对照 1 组、对照 2 组，MBI 指数及 FMA、

BBS、SS-QOL 评分均高于对照 1 组、对照 2 组，说

明 PNF 技术联合头体针巨刺法治疗较单一治疗方

案，能进一步提高临床疗效，促进病情恢复。其原

因在于 PNF 技术与头体针巨刺法均可有效改善卒中

后偏瘫症状，但治疗作用靶点不一，在治疗与发病

机制认知上具有较强的协同性与互补性，头体针巨

刺法属于被动治疗，而 PNF 技术具有主动性，两者

动静结合，符合人体阴阳平衡理论，能发挥事半功

倍的治疗效果。

综上，头体针巨刺法联合 PNF 技术能提高脑卒
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中后偏瘫患者平衡能力与肢体功能，减轻神经损

伤，促进正中神经修复，提高生活能力及生活质

量，疗效显著，能为临床治疗脑卒中后偏瘫提供新

思路。
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