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摘要:
 

目的:评价针刺联合康复治疗脑卒中下肢痉挛性偏瘫患者的临床疗效。方法:全面检索国内

外各大数据库,包括Pubmed、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献(CBM)、维普(VIP)和万方等

数据库,检索时间为2013—2023年,纳入数据库中所有比较针刺联合康复治疗脑卒中下肢痉挛性

偏瘫的随机对照试验(RCTs),对所有文献进行数据提取及质量评价后应用Revman
 

5.3软件对纳

入的研究进行 Meta分析。结果:共纳入14个RCTs,包含1
 

329例患者,针刺联合康复治疗能明

显提高脑卒中后下肢偏瘫患者的治疗总有效率(OR=5.23,95%CI:3.28,
 

8.34,P<0.001)、

Fugl-meyer肢体运动功能评分量表(FMA)(MD=5.01,95%CI:4.05,
 

5.97,P<0.001)及日常

生活能力评定Barthel指数(ADL)(MD=11.58,95%CI:4.68,
 

18.49,P=0.001),降低改良

Ashworth痉挛评分(MAS)(MD=-0.33,
 

95%CI:-0.47,
 

-0.19,P<0.001)。结论:针刺联

合康复治疗能有效改善脑卒中下肢痉挛性偏瘫患者的下肢运动功能,缓解肌肉痉挛,并提高日常

生活能力。
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Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

on
 

patients
 

with
 

spastic
 

hemiplegia
 

of
 

lower
 

limb
 

after
 

stroke.
 

Methods:
 

A
 

comprehensive
 

search
 

was
 

conducted
 

on
 

major
 

databases
 

in
 

China
 

and
 

abroad,
 

including
 

Pubmed,
 

CNKI,
 

CBM,
 

VIP,
 

Wanfang
 

and
 

other
 

databases
 

from
 

2013
 

to
 

2023.
 

All
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

comparing
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spastic
 

hemiplegia
 

of
 

lower
 

limbs
 

after
 

stroke
 

were
 

included.
 

After
 

data
 

extraction
 

and
 

quality
 

evaluation
 

of
 

all
 

literatures,
 

meta-analysis
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

performed
 

using
 

Revman
 

5.3
 

software.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

14
 

RCTs
 

with
 

1
 

329
 

patients
 

were
 

included.
 

Acupuncture
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

therapy
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

lower
 

limb
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hemiplegia
 

after
 

stroke
 

(OR=5.23,
 

95%CI:
 

3.28,
 

8.34,
 

P<0.001),
 

Fugl-meyer
 

Motor
 

Function
 

Scale
 

(FMA)
 

(MD=5.01,
 

95%CI:
 

4.05,
 

5.97,
 

P<0.001)
 

and
 

Barthel
 

Index
 

(ADL)
 

(MD=11.58,
 

95%CI:
 

4.68,
 

18.49,
 

P=0.001),
 

decreased
 

the
 

modified
 

Ashworth
 

spasm
 

score
 

(MAS)
 

(MD=-0.33,
 

95%CI:
 

-0.47,
 

-0.19,
 

P<0.001).
 

Conclusion:
 

Acupuncture
 

combined
 

with
 

rehabilitation
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

lower
 

limb
 

motor
 

function,
 

relieve
 

muscle
 

spasm,
 

and
 

improve
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

spastic
 

hemiplegia.
 

Keywords acupuncture
 

therapy; rehabilitation; stoke; spastic
 

hemiplegia
 

of
 

lower
 

limb; meta-analysis

  脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因,呈现

出高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率和高经济

负担五大特点[1]。临床上,脑卒中患者最常见的后遗

症是肢体的痉挛性偏瘫,主要表现为上肢屈曲、下肢

伸直,且长期肌痉挛状态易发展成为偏瘫步态[2]。在

我国传统的中医药治疗方法中,针刺、推拿、中药方

剂、灸法、中药熏洗等均是安全有效的治疗手段[3],其
中,针刺能通过改善循环、促进神经元修复等途径改

善肢体痉挛,在临床上已得到广泛应用[4-5]。研究指

出[6],脑卒中偏瘫患者上肢功能较难恢复,因其在大

脑皮层的投影面积较大导致恢复难度高且周期长。
对偏瘫下肢进行的康复训练可以改善患者足内翻肌

平衡功能,从而提高患者的独立生活能力,增强其康

复信心。因此,尽早帮助患者改善下肢痉挛状态尤为

重要。
经检索发现,关于针刺治疗脑卒中后痉挛性偏瘫

的研究非常多,但对针刺联合康复治疗的系统评价较

少,且临床上诸多研究评价脑卒中患者的肢体功能以

评定量表为主,且并未区分上下肢,而上肢的精细活

动与下肢平衡步态等功能的差异会在一定程度上影

响方法学的质量。因此,为了更好地体现针刺联合康

复治疗对偏瘫患者的治疗疗效,本研究聚焦于针刺联

合康复治疗对脑卒中患者下肢功能的改善,试图通过

对近10年来在国内外期刊上发表的相关文献进行质

量评价和 Meta分析,从循证医学的角度评价针刺联

合康复治疗的有效性。

1 资料与方法

1.1 检索策略

计算机检索国内外数据库中关于针刺治疗脑卒

中后下肢痉挛性偏瘫的相关文献,中文数据库包括中

国生物医学文献数据库(Chinese
 

biomedical
 

litera-
ture

 

database,CBM)、中国知网、重庆维普全文数据

国库和万方数据库,英文数据库有PubMed数据库,
各数据库检索时间为2013年7月—2023年7月。

中文数据库检索式:以CNKI为例(主题:针刺
 

OR
 

普通针刺
 

OR
 

毫针针刺
 

OR
 

针灸疗法
 

OR
 

针灸)

AND(主题:康复)AND(主题:痉挛性偏瘫
 

OR
 

中风

后痉挛性偏瘫
 

OR
 

脑卒中后痉挛性偏瘫
 

OR
 

中风后

痉挛性偏瘫
 

OR
 

偏瘫
 

OR
 

痉挛性偏瘫)AND(主题:
下肢)AND

 

(2013—2023年)
 

。英文数据库检索式:
[(Cerebrovascular

 

Disorder)
 

OR
 

(stroke)
 

OR
 

(CVA)]
 

AND
 

[(hemiplegia)
 

OR
 

(spastic)]
 

AND
 

(lower
 

limbs)
 

AND
 

(acupuncture)
 

AND(rehabilitation)AND
 

(randomized
 

controlled
 

trial)
 

AND
 

(2013—2023)。

1.2 纳入标准

①纳入研究类型为随机对照研究(randomized
 

controlled
 

trial,
 

RCT),治疗组干预手段要求为针刺

联合康复;②文献中纳入的研究须有明确的诊断标

准,脑卒中的诊断标准可参考《各类脑血管疾病诊断

要点》[7]、《中医病症诊断疗效标准》[8];③纳入的研究

需有明确的结局指标和量化数值,包括治疗总有效

率,评价运动功能及痉挛状态的量表,如Fugl-meyer
肢体 运 动 功 能 评 分 量 表 (fugl-meyer

 

assessment
 

scale,FMA)、日常生活能力评定Barthel指数(activi-
ty

 

of
 

daily
 

living
 

scale,
 

ADL)、改良Ashworth痉挛

评分(modified
 

Ashworth
 

scale,
 

MAS)、功能综合评

定量表(functional
 

comprehensive
 

assessment,
 

FCA)
等康复评定指标。

1.3 排除标准

①非RCT,如综述、名师经验总结等;②重复发

表的有相同数据的文献;③结局指标数据不完整等其

他不符合纳入标准的研究。

1.4 文献筛选及质量评估

文献的管理软件选用Endnote
 

8文献管理软件。
根据纳入和排除标准,两名评估人员先各自将检索出

的文献进行初步审阅,各自决定是否可以纳入进行

Meta分析,若意见不一致则由第三位评估人员进行

判定。文献的质量评价参考Cochrane偏倚风险量

表,分别用高风险、低风险和不确定三个标准来评价

文献的质量。

1.5 统计分析

纳入文献中的数据选用Revman
 

5.3进行统计
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学分析。计数资料采用比值比(odds
 

ratio,
 

OR)、计
量资 料 采 用 标 准 均 数 差(mean

 

difference,
 

MD),

95%CI为相应的效应量。Meta分析效应模型根据

研究间异质性的大小进行选择,若I2<50%或P>
0.1,则可判定为异质性较低,应选取固定效应模型进

一步分析;若I2>50%或P<0.1,则提示纳入的研

究存在一定的异质性,应选取随机效应模型进行统计

学分析,并寻找异质性的来源,可通过对临床数据采

用敏感性分析、亚组分析来进一步阐述异质性的产

生。使用漏斗图来检验纳入的研究是否具有发表偏

倚。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果及流程图

根据中英文检索策略及纳入排除标准进行文献

筛选,最终共纳入14篇文献,研究类型均为RCT,具
体过程如图1所示。

v'MNO'(( =1 216):
KLMNO( =430)、

PQVIP( =290)、

n
n

n
CNKI( =445)、

CBM( =51)
n

n
R'MNO'(
PubMed( =20)n

STUV'(( =1 236)n
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!"Endnote#$
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图1 文献检索流程图

2.2 纳入研究的基本特征

本研究共纳入14篇文献[9-22],其中13篇中文文

献,1篇英文文献。研究对象共1
 

321人,其中针刺联

合康复治疗组(治疗组)661人,对照组660人。纳入

研究的基本特征见表1。
表1 纳入文献基本资料[n,

 

(x±s)]

纳入文献 治疗组 对照组
总人数

(T)
总人数

(C)
年龄

(T)
年龄

(C)
脱出及

不良反应
评价指标

邱志茹2022[9] 针刺+运动疗法 运动疗法 35 35 63.21±9.38 64.63±8.57 未提及 ①②③④

方 颖2019[10] 靳三针+中药+康复 中药+康复 55 55 63.79±2.66 63.41±2.71 未提及 ②③

陈 磊2023[11] 火针+康复 康复 61 61 56.62±5.68 55.21±5.34 两组各脱落4例 ①②③

喻凤文2020[12] 常规针刺+康复 康复 43 43 61.87±8.52 62.29±8.74 未提及 ①②③

马艾峰2022[13] 针刺+康复 康复 42 42 61±6 60±6 未出现 ①②

马振宇2019[14] 常规针刺+康复 康复 50 50 63±8 63±8 未提及 ②

叶妙芳2016[15] 常规针刺+康复 康复 51 51 61±9 62±9 未提及 ②③

冯彦辉2020[16] 常规针刺+康复 康复 40 40 60.31±7.41 60.97±7.33 未提及 ①②

吴赞杨2017[17] 醒脑开窍针刺+康复 康复 60 60 65.2±4.5 66.1±4.7 未提及 ①②③

陈蕾蕾2021[18] 针刺+bobath Bobath 59 59 56.88±10.15 56.82±10.12 未提及 ①②

唐 明2021[19] 董针+康复 康复 40 40 64.68±1.79 65.79±1.25 未提及 ②③

徐 辉2020[20] 常规针刺+康复 康复 50 50 63.98±6.67 64.01±6.7 未提及 ②

张子震2019[21]针刺(督脉、夹脊穴)+康复 康复 45 45 57.12±10.25 55.4±10.11 未提及 ②④

Wang
 

2019[22] 常规针刺+康复 康复 30 29 56.7±7.02 59±7.51 未提及 ②③④

  注:
 

T:治疗组;
 

C:对照组;
 

①治疗总有效率;
 

②FMA:Fugl-meyer肢体运动功能评分量表;
 

③ADL:日常生活能力评定Bar-
thel指数;

 

④MAS:改良Ashworth痉挛评分

2.3 纳入研究的质量评价

对纳入的文献使用Cochrane偏倚风险量表进行

质量评价,从六个方面评价文献的方法学质量,包括

随机序列的产生、分配隐藏、盲法的实施、结果数据完

整性、选择报道和其它偏倚[23]。结果见图2。

2.4 纳入研究的结局指标分析

2.4.1 治疗总有效率

纳入的文献中有7篇研究对临床有效率进行了

报道。如图3所示,异质性检验提示各项研究之间具

有同质性(I2=0%,P=0.63)。因此选取固定效应
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模型进行分析,合并效应量OR 值为5.23,(95%CI:

3.28,8.34,P<0.001),提示针刺联合康复治疗中风

后下肢痉挛性偏瘫的有效率高于对照组,且两组间的

差异具有统计学意义。
A

B

注:A:偏倚风险百分图;
 

B:偏倚风险总结图

图2 文献质量评价

图3 总有率森林图

2.4.2 FMA评分

本次纳入的14篇研究均将FMA评分作为结局

评定指标。首先进行异质性检验,结果提示纳入的研

究中存在较高的异质性(I2=77%,P<0.001),如图

4所示。使用Revman
 

5.3进行敏感性分析,未发现

明显导致较高异质性的文献,故根据治疗周期的不同

进行亚组分析,见图5。
从森林图中可知,治疗周期4~8周组的文献具

有同质性(I2=0%,P=0.47),且效应值具有统计学

意义,治疗组的FMA评分高于对照组(MD=5.44,

95%CI:4.26,
 

6.62,P<0.001);而治疗周期为4周

组的异质性仍较高,精读各篇研究,考虑是针刺手段

具有差异性,如大部分是采取常规针刺,而个别研究

是选取了火针或者董针等,且FMA评分量表为主观

量表,评价员的主观判断也在一定程度上造成了临床

异质性。

2.4.3 ADL指数

纳入的文献中有8项涉及ADL指数,数据表明,
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相较于单纯康复治疗,针刺联合康复治疗能更好地提

高脑卒 中 下 肢 痉 挛 性 偏 瘫 患 者 的 日 常 生 活 能 力

(MD=11.58,95%CI:4.68,18.49,P=0.001),见
图6。异质性检验表明纳入研究间异质性较高(I2=
97%),需进一步分析其来源。在敏感性分析中,通过

逐一剔除个别文献来比较结果的稳定性,未发现影响

较大的文献,因此根据纳入研究的特点,从治疗周期、
康复方案等不同方面进一步行亚组分析,发现以上因

素也并非是导致本研究异质性偏高的原因。

2.4.4 MAS评分

有6篇文献使用 MAS评分进行了比较脑卒中

下肢偏瘫患者的偏瘫症状,但仅有3篇的结局指标为

量化评分,因此对这3篇文献进行统计学分析。异质

性检验结果表明各项研究之间同质性较好(I2=0%,

P=0.81),故采用固定效应模型进行 Meta分析。结

果表明治疗组评分低于对照组,且差异具有统计学意

义(MD=-0.33,95%CI:-0.47,-0.19,P<0.001),
如图7所示。

图4 FMA评分森林图

图5 FMA评分之亚组分析森林图
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图6 ADL评分森林图

图7 MAS评分森林图

2.5 发表性偏倚

根据14项研究的FMA 评分森林图制作漏斗

图,见图8。图中可见大部分研究均在漏斗内,两侧

散点较少,提示本研究存在一定发表性偏倚。
0.0
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图8 漏斗图

3 讨论

痉挛性偏瘫作为脑卒中后最常见的后遗症之一,
对患者的生活质量产生巨大负面影响,其上肢痉挛会

削弱手臂及手指的灵活性,影响患者的精细活动,下
肢痉挛则会严重影响患者步态、移动和平衡功能,使
患者的独立生活能力显著降低,并增加生活和社会负

担[24]。现代医学暂未明确其发病机制,许多学者认

为这与脑卒中后“基底节-丘脑-皮层环路”等锥体外

系病变导致的患者肌张力增高相关,长期异常的高肌

张力模式进一步影响患者运动功能[25-26]。因此,目前

的康复训练多以纠正患者异常运动模式、协调肌力平

衡,并引导其形成正确的运动模式为主要目的。
中医认为脑卒中后机体阴阳失调、气血运行不

畅,经脉失去濡养影响阴阳跷脉。跷脉主一身之阴

阳,具有调节和联络十二经脉的作用。《难经·二十

五难》有言:“阴跷为病,阳缓而阴急,阳跷为病,阴缓

而阳急”,阴跷病多见内侧痉挛、拘急,外侧迟缓;阳跷

病多见外侧痉挛、拘急,内侧迟缓,因此,中医治疗本

病应以协调阴阳经气平衡为主要原则[27-29]。针刺治

疗作为传统康复中重要的操作手段之一,可通过平衡

身体两侧阴阳、益气活血通络来降低肌痉挛,进而改

善患者的肢体功能,提高生活质量。许多学者认为针

刺的治疗机制与多种信号通路协同改善肌肉痉挛状

态等途径相关[30],且针刺能在一定程度上改善患者

的情志障碍,其不良反应如晕针、皮下血肿等多可自

行缓解,因此在临床上被广泛应用[31]。临床上针刺

方案多种多样,包括有平衡针、醒脑开窍针、靳三针、
腹针、眼针等,不同针刺方案的治疗思路及效果均不

同[32]。且由于脑卒中后痉挛性偏瘫上下肢功能恢复

的程度及周期存在较大差异,而既往研究多一概而

论,针刺对偏瘫患者下肢功能的改善尚缺乏系统论证。
本研究包含了14项RCTs,从 Meta分析的结果

看,针刺联合康复治疗脑卒中后下肢痉挛性偏瘫的疗

效优于对照组,且在改善下肢肢体活动、缓解肌肉痉

挛、提高日常生活能力等方面,针刺联合康复相较于

单纯康复具有更好的临床疗效。但本研究同时也存

在诸多局限性,如针刺手段差异大、缺少大样本高质

量的临床研究,这导致了本研究部分结果异质性偏

高。因此,为了提高系统评价的可靠性,未来的研究

应重点完善:①实验设计需要有更严谨的标准,脑卒

中和脑出血所致的脑卒中不能一概而论,患者病灶部

位、病程长短不同等都可能是异质性的来源;②针刺
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方法众多,可选取具体的针刺方法进行分析,以期提

高文献质量;③现代康复的方案也须有较为统一的训

练模式;④结局指标中可加入更多康复评价指标,以
期更加全面地体现针刺的疗效。
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