
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第2期

脑卒中是临床常见病，是当今危害人类健康最严重的疾

病之一,具有高发病率、高致残率、高死亡率的特点。脑卒中

后大约70%—80%存在不同程度的运动功能障碍，其严重阻

碍患者ADL能力，并给家庭和社会带来沉重的负担[1]。临床

实践已表明，针灸治疗脑卒中后康复具有一定的疗效[2]。也有

研究证实针灸能改善脑卒中患者运动功能障碍，改善生活质

量和其独立性[3—4]。然而，近年有研究发现，针灸治疗脑卒中

患者运功功能障碍存在临床试验设计不合理，未控制随机对

照，缺乏大样本量的试验研究，可能影响其结论的真实性[5]。

甚至有研究表明，针灸治疗急性期脑卒中无疗效[6]。因此，为

了获得针灸治疗脑卒中后运动功能障碍疗效评价的客观循

证证据，本研究进行了高质量针灸治疗脑卒中后运动功能障

碍文献的筛选及系统评价和Meta分析，以期明确针灸其治

疗效果，为临床医生提供可靠的治疗依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 纳入对象：①有关针灸治疗脑卒中后运动功能障碍的

随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)，语言仅限

于中文、英文。②任何年龄、性别均符合1995年第四届全国

脑血管病会议诊断标准，病程6≤个月，并经CT、MRI确诊的

脑卒中患者，均存在运动功能障碍，生命特征平稳。③格拉

斯哥昏迷量表(Glasgow coma scale，GCS)评分>8分。④试

验组采用针灸治疗，对照组采用任何一种非针刺治疗（包括

非穴治疗）。

1.1.2 排除标准：①排除短暂性脑缺血发作、蛛网膜下腔出

血、年龄>80岁、痴呆、严重感染、合并严重肝心肾疾病以及

发病前有影响功能恢复的神经或肌肉骨骼疾病的患者。②
试验组和对照组干预措施设计不合理。③重复检出或重复

发表的论文。④结局指标缺失。⑤Jadad评分＜3分。

1.1.3 干预措施：试验组采用针灸治疗（针灸方法、穴位选

择、时间、频率、针型号、电压不限）；对照组不进行任何干预，

或采用非穴位电针治疗，或安慰针治疗，或采用阳性药物等

基础治疗对照。

1.1.4 结局指标：①临床总有效率；②Fugl-Meyer肢体运动

功能评分量表（FMA）；③Barthel指数（日常生活能力评分量

表，BI）；④美国国立卫生院神经功能缺损评分（National In-

stitute of Health stroke scale，NIHSS)。

1.2 文献检索策略

1.2.1 数据库：中国期刊全文数据库、维普全文数据库、中国
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生物医学文献光盘数据库(CBM)、万方资源数据系统、中国

中医药数据库、EMBASE、Cochrane Library、Pubmed、Web

of science。所有数据库检索日期均截止为2014年8月。

1.2.2 关键词：中文检索式为（针灸OR电针OR针刺OR艾

灸OR头针OR体针OR手针OR飞针OR火针OR温针OR腕

踝针）AND（脑卒中OR脑梗死OR脑梗塞OR脑缺血OR卒

中OR脑血管意外OR偏瘫）AND（运动功能OR肢体运动障

碍OR肢体运动康复）；英文检索式为（acupuncture OR nee-

dling OR moxibustion OR needle OR acupoint）AND

（Stroke OR cerebrovascular accident OR cerebral infarct

OR hemiplegia OR hemiparesis OR cerebral embolism

OR cerebral ischemia）AND（motor function OR dyskinesia

OR movement disorders OR motor dysfunction OR motor

disturbance OR exercise rehabilitation OR motor rehabilita-

tion OR movement rehabilitation）。

1.3 质量评价与资料提取

1.3.1 质量评价：将纳入的文献进行汇总，按Cochrane系统

手册采用改良 Jadad评分法

以随机方法、分配隐藏、盲法实施、脱落失访4方面进行

质量评分，4—7分为高质量证据。由2名研究者独立进行文

献筛选、数据提取和质量评价，而后交叉核对，必要时联系原

文作者确定试验的实施过程，如遇分歧讨论解决或由第三者

判定。

1.3.2 统计学分析：采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan

5.1软件进行Meta分析。对入选文献的研究效应量做异质

性检验，以P<0.1或 I2>50%时认为存在异质性，选用随机效

应模型；反之，说明研究效应同质，选用固定效应模型[7]。以

相对危险度（RR）评价效应量，各效应量均用 95%置信区间

表示，P<0.05为差异有显著性意义。对潜在的发表偏倚采用

“漏斗图(funnel plot)”进行分析，若图形对称，说明不存在发

表偏倚；若图形不对称，提示存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

通过文献检索出中、英文相关文献共5289篇，通过阅读

标题、摘要和全文，根据研究目的、纳入标准和排除标准进行

筛选，有5273篇文献被排除，最终纳入分析RCT研究文献16

篇[8—23]，文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究一般情况

2.2.1 纳入人数：所有纳入的16例研究中，共有患者计1248

例，其中试验组630例，对照组618例。

2.2.2 干预措施和时间：此次纳入的研究均以针灸疗法为干

预措施，其中传统体针针刺法有5篇，电针疗法有7篇，头针疗

法有3篇，传统体针针刺加艾灸疗法有1篇。干预时间，共13

篇文献为2—4周，占总数的81.25%，5—6周2篇，12周1篇。

2.2.3 基线情况：1个试验提供了具体数据[9]，但未提及两组

基线的可比性；其余15个试验均进行了各组间的年龄、男女

构成比、病情程度等基线进行了比较，具有可比性。

2.2.4 疗效评判标准：16篇文献均有明确的疗效评价标准，

采用较多的Fugl-Meyer量表，共 9篇（其中有 6篇为上、下肢

总运动功能评定）；采用Barthel指数分级法评定的有6篇；采

用Ashworth痉挛量表有 5篇；采用NIHSS的 5篇；采用 1995

年中国脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准4篇；采

用斯堪的纳维亚脑卒中量表 l 篇；采用日本千野直一的

Stroke Impairment Assessment Set(SIAS)的 1 篇；采用三重

经颅磁刺激技术（TST）1篇；采用步态分析1篇；采用临床治

疗有效率评定的文献有7篇，而临床治疗疗效判定根据脑脑

卒中患者神经功能缺损程度评分减少百分率为评分标准[24]，

减少百分率=[(治疗后神经功能缺损程度评分-治疗前神经功

能缺损程度评分)÷治疗前神经功能缺损程度评分]×100%。

评定标准：A：基本痊愈，功能缺损评分减少91%—100%；B：

显效，功能缺损评分减少为46%—90%；C：有效，功能缺损评

分减少 18%—45%；D：无效，功能缺损评分减少 17%左右或

病情加重甚至死亡。而基本痊愈、显效及有效为总有效。

2.2.5 纳入研究质量评价：纳入文献质量按修订后的 Jadad

图1 文献筛选流程和结果

文献检索获得相关文献

（n=5289）

初步筛选获得相关文献

（n=249）

最终纳入文献

（n=16）

排除（n=5040）

1.重复题名（n=2252）

2.综述或非临床试验（n=467）

3.阅读题目和摘要，初步排除不相关

文献（n=2321）

阅读全文排除（n=213）

1.Jadad评分<3（n=171）

2.分组设计不合理（n=56）

3.没有相关数据（n=6）

↓

↓
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评分量表进行评分，其评分均为3分以上，其中有3篇为6—7

分。研究的文献特征及 Jadad 质量评分见表1。

2.3 Meta分析结果比较

2.3.1 临床总有效率：总共7篇研究采用有效率为评价指标，

异质性检验χ2=3.82，df=6，P=0.70，I2=0%，可认为两组具有同

质性，适合进行固定效应模型的Meta分析。7篇研究试验组

较对照组临床总有效率显著性提高，从62.4%（131/210）增加

到 83.6%（179/214），其合并效应量 OR＝3.20，95%CI(2.01，

5.10)，Z＝4.88(P＜0.00001)，2组差异有显著性意义。见图2。

2.3.2 上、下肢总运动功能评价：总共 6 篇研究采用 Fugl-

Meyer总量表评分，异质性检验χ2=22.83，df=5，P=0.0004，I2=

78%，可认为两组有明显异质性，适合进行随机效应模型的

Meta分析。6篇研究合并效应量 WMD＝9.86，95%CI(6.34，

13.37)，Z＝5.49 (P＜0.00001)，2组差异有显著性意义，表明

针灸疗法治疗脑卒中后患者上下肢运动能力方面优于对照

组。见图3。

2.3.3 日常生活活动能力评价：总共6篇研究采用Barthel指

数量表评分，异质性检验χ2=15.99，df=5，P=0.007，I2=69%，可

认为两组有明显异质性，适合进行随机效应模型的Meta分

析。6篇研究合并效应量WMD＝7.02，95%CI(3.17，10.88)，

Z＝3.57(P=0.0004)，2组差异有显著性意义，表明在提高脑卒

中后患者日常生活能力方面，针灸疗法优于对照组。见图4。

2.3.4 神经功能检查评价：总共5篇研究采用NIHSS量表评

分，异质性检验χ2=5.54，df=5，P=0.24，I2=28%，可认为两组有

明显异质性，适合进行固定效应模型的Meta分析。6篇研究

合并效应量WMD＝-1.48，95%CI(-2.09，-0.88)，Z＝4.82(P＜

0.00001)，2组差异有显著性意义，表明在提高脑卒中后患者

日常生活能力方面，针灸疗法优于对照组。见图5。

表1 纳入研究的文献特征及Jadad质量评分

纳入研究

FengYe Chen 2011[8]

QiuFan Chen 2007[9]

XiMei Xie 2012[10]

LiJun Lv 2003[11]

Hua Liu 2004[12]

HongXin Wu 2013[13]

LiYa Zhang 2005[14]

DongMei Zhu 2003[15]

WeiJun Gong 2009[16]

HaiYun Zhou 2009[17]

Xi Tan 2013[18]

XiuLing Wu 2013[19]

Huiping Zhang 2005[20]

Gang Liu 2010[21]

Feng Tan 2013[22]

TianSheng Ye 2008[23]

例数
试验组

20
30

30

29
43
60

32

18

124
35
55
30

51

11
32
30

对照组
20
30

30

26
45
60

31

18

116
37
55
30

49

10
31
30

疗程

2周
4周

4周

4周
3周
5周

4周

4周

6周
4周
3周

12周

3周

2周
2周
2周

干预措施
试验组

头针加体针
电针

电针

电针
针刺

艾灸加针刺

头针

头针

电针
电针
针刺
针刺

针刺

电针
电针
针刺

对照组
基础治疗
基础治疗

基础治疗

基础治疗
基础治疗
基础治疗

基础治疗

基础治疗

无任何干预
基础治疗
基础治疗
基础治疗

基础治疗

基础治疗
基础治疗
基础治疗

主要结局指标

NIHSS
FMA
FMA，Ashworth，中国脑卒中患者临床
神经功能缺损程度评分标准(1995)
FMA
SSS,BI
Ashworth，BI，FMA
SIAS，BI，中国脑卒中患者临床神经功
能缺损程度评分标准(1995)
FMA，BI，中国脑卒中患者临床神经功
能缺损程度评分标准(1995)
FMA，Gait analys
Ashworth，FMA
Ashworth，BI，NIHSS
NIHSS
中国脑卒中患者临床神经功能缺损程
度评分标准(1995)
FMA，BI，Gait analysis
TST，NIHSS，FAM
NIHSS，Ashworth

Jadad
评分

6
5

3

4
4
3

4

4

3
3
7
4

5

5
6
4

图2 针灸治疗脑卒中后运动功能障碍的临床总有效率比较
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图3 针灸治疗脑卒中后患者Fugl-Meyer评分比较

图4 针灸治疗脑卒中后患者日常生活活动能力评分比较

图5 针灸治疗脑卒中后患者NIHSS量表评分比较

3 讨论

脑缺血是目前导致残疾和死亡最常见的原因之一，一直

是康复医学所要解决的重点和难点[25]。无论是从文献报道

抑或临床实践上看，针灸治疗均被认为是治疗脑血管病行之

有效的方法。周海云等[17]对35例软瘫期脑卒中偏瘫患者选

取头部常规运动区以及患侧肩偶、曲池、合谷、手三里、足三

里、阳陵泉、三阴交等穴位给予电针治疗，经过10次治疗后，

电针组和对照组分别有24例和10例患者偏瘫肢体肌张力由

0级升高至1—2级，且电针组治疗有效率(68.57%) 明显高于

对照组(27.03%)，同时Fugl-Meyer运动功能评分电针组改善

幅度明显优于对照组。进一步证明电针疗法可显著改善软

瘫期脑卒中患者肢体肌张力，促进偏瘫肢体运动功能恢复。

柳华等[12]在临床上采用“醒脑开窍”针法治疗43例急性缺血

性脑卒中患者，治疗3周后可观察到针刺组的神经行为状态

测试明显优于非针刺组，且定期随访6个月后针刺组BI指数

评分明显有所改善。因此，针灸治疗脑卒中后运动功能障碍

的疗效显著，有提高肢体运动功能、ADL能力的趋势，安全

性较好。

以往系统评价分析结果显示[26]，针灸治疗脑卒中后运动

功能障碍有效，但是其纳入的研究存在发表偏倚，其试验设

计，分组不合理；多数研究随机方法不明，均未进行随机分配

方案的隐藏；纳入和排除标准不明确；盲法、空白对照、安慰

剂使用率低；统计学方法运用不合理。因此，本文进行高质

量（Jadad评分≥3分）的随机对照试验（针灸治疗VS 空白组

或安慰针组）是非常必要的。

本研究总共纳入 16 篇临床试验，1280 名脑卒中患者。

Meta分析表明, 针灸治疗脑卒中后运动功能障碍的临床治

疗总有效率为 83.6%（179/214），而对照组临床总有效率为

62.4%（131/210），其临床有效率电针组相比对照组提高了

21.2%，因此这里可推测针灸治疗运动功能障碍具有一定的

疗效。针灸治疗脑卒中患者后针灸组患者Fugl-Meyer量表

评分相比对照组提高 9.86分；针灸组患者BI评分相比对照
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组提高 7.02 分；针灸组患者 NIHSS 量表评分比对照组降低

1.48分。但纳入Meta分析的研究在 Fugl-Meyer量表、BI评

价均存在异质性，这可能与针灸干预措施的方式、穴位，以及

疗程对疗效结局都有不同程度的影响。尽管所纳入的16篇

文献存在研究方法方面的某些不足，但其均采用了平行设

计、对照研究，证实了针灸疗法的可行性和有效性。根据

Meta 分析结果，针灸治疗脑卒中后患者运动功能障碍具有

改善作用，并可提高患者的生活自理能力。
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