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踝三针联合运动想象疗法对脑卒中后踝关节功能的影响
 

蒋圆艳,徐亚琴,娄玲娣△

(浙江省人民医院康复中心/康复医学科,杭州
 

310014)

  [摘要] 目的 分析踝三针联合运动想象(MI)疗法对脑卒中后踝关节功能的影响。方法 收集2018-
2019年在该院住院的脑卒中恢复期患者153例,筛选出90例患者,分为踝三针组、MI组和联合组,每组30例。
3组患者均在常规康复基础上分别接受了踝三针治疗、MI治疗和踝三针与 MI联合治疗。对比分析各组伸膝

位踝背伸角度、下肢Fugl-Meyer量表评分、Berg平衡量表评分和综合痉挛(CSS)量表评分的差异。结果 治

疗后联合组的伸膝位踝背伸角度(12.23±2.22)°明显大于踝三针组(8.22±2.01)°和 MI组(7.89±1.98)°,差

异有统计学意义(P<0.05)。联合组的下肢Fugl-Meyer量表评分[(26.6±3.7)分]和Berg平衡量表评分

[(46.5±1.9)分]明显高于踝三针组[(21.7±3.1)、(42.8±1.2)分]和 MI组[(23.2±4.8)分、(41.7±2.7)
分],差异有统计学意义(P<0.05)。联合组的CSS量表评分[(9.06±1.49)分]明显低于踝三针组[(12.78±
1.98)分]和 MI组[(12.49±1.68)分],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 踝三针联合 MI疗法可以有效改

善脑卒中后踝关节背伸角度、Fugl-Meyer评分和患者的平衡功能,增加踝关节周围肌群张力。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

ankle
 

three-needle
 

combined
 

with
 

motor
 

imagery
 

(MI)
 

therapy
 

on
 

ankle
 

joint
 

function
 

after
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

153
 

inpatients
 

with
 

stroke
 

recovery
 

stage
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

2018-2019
 

were
 

collected.The
 

screened
 

90
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ankle
 

three-needle
 

group,MI
 

treatment
 

group
 

and
 

combined
 

treatment
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

re-
habilitation,the

 

three
 

groups
 

received
 

the
 

ankle
 

three-needle
 

therapy,MI
 

therapy
 

and
 

ankle
 

three-needle
 

com-
bined

 

with
 

MI
 

therapy
 

respectively.The
 

differences
 

in
 

the
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angle
 

in
 

knee
 

extension
 

location,
lower

 

limb
 

Fugl-Meyer
 

score,Berg
 

balance
 

scale
 

score
 

and
 

comprehensive
 

spasticity
 

scale
 

(CSS)
 

score
 

were
 

comparatively
 

analyzed
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angle
 

in
 

knee
 

extension
 

loca-
tion

 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

(12.23±2.22)°,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

(8.22±
2.01)°

 

in
 

the
 

three-needle
 

treatment
 

group
 

and
 

(7.89±1.98)°
 

in
 

the
 

MI
 

treatment
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Fugl-Meyer
 

score
 

and
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

Score
 

of
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

(26.6±3.7)
 

points
 

and
 

(46.5±1.9)
 

points
 

respectively,which
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

(21.7±3.1)
 

points
 

and
 

(42.8±1.2)
 

points
 

in
 

the
 

three-needle
 

treatment
 

group
 

and
 

(23.2±4.8)
 

points
 

and
 

(41.7±2.7)
 

points
 

in
 

the
 

MI
 

treatment
 

group
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

CSS
 

score
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

(9.06±
1.49)

 

points,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

(12.78±1.98)
 

points
 

in
 

the
 

ankle
 

three-needle
 

group
 

and
 

(12.49±1.68)
 

points
 

in
 

the
 

MI
 

treatment
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion Ankle

 

three-needle
 

combined
 

with
 

MI
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

ankle
 

dorsiflexion
 

angle,Fugl-
Meyer

 

score
 

and
 

balance
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

after
 

stroke,and
 

increase
 

the
 

muscle
 

group
 

tension
 

around
 

ankle.
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  脑卒中致残率较高,研究报道脑卒中后大约有

72%的患者会遗留不同程度的下肢功能障碍,尤其是

踝关节功能障碍,对患者的康复和日常生活造成严重

影响[1]。大量研究已证明踝三针对中风后足内翻、足
下垂具有一定的治疗作用,但是脑卒中患者还存在踝

关节周围肌肉力量的下降,踝三针疗法对此的改善程

度有限[2]。国内有研究表明运动想象(motor
 

image-
ry,MI)疗法可以改善脑卒中后偏瘫患者的运动功能,
特别是对于那些疾病早期还不能接受主动运动训练

的患者[3],但该类患者可以进行 MI治疗。因此,本研

究探讨踝三针联合 MI疗法对脑卒中后踝关节功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018-2019年在本院住院的脑卒中恢复期

患者153例,根据纳入和排除标准,按照性别分布基

本相同、年龄相近、病程、瘫痪侧别等条件,筛选出90

例患者,分为踝三针组、MI组和联合组,每组30例。
纳入标准:(1)符合1995年全国第四届脑血管病学术

会议制订的脑卒中诊断标准,经头颅 MRI或CT检查

证实为脑出血和(或)脑梗死,且为首次发病;(2)神志

清,发病后2周;(3)年龄30~70岁;(4)简明精神状

态量表(MMSE)评分≥24分;(5)下肢Fugl-Meyer评

定[4]5~10分;(6)Berg平衡量表<20分;(7)下肢

Brunstrom分期[5]在2期以上。排除标准:(1)复发性

中风;(2)合并其他心脑血管或者脏器功能严重障碍;
(3)肢体感觉和运动功能入组前即有障碍;(4)失语症

不能理解配合治疗;(5)既往有踝关节疼痛或者其他

影响步行能力的疾病,如风湿病、痛风、畸形等。本研

究经医院伦理委员会审查批准(2021QT383),所有受

试者均知情同意。3组患者的年龄、性别、病程、病变

性质和瘫痪侧别比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  3组患者一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

男 女
病程(x±s,周)

病变性质(n)

出血 梗死

瘫痪侧别(n)

左 右

踝三针组 30 60.23±11.34 19 11 2.81±2.04 14 16 20 10

MI组 30 61.12±10.09 18 12 2.92±1.99 15 15 19 11

联合组 30 62.56±12.01 21 9 3.11±2.21 16 14 20 10

F/χ2 1.243 0.981 0.784 2.234 0.667 0.694 0.552 0.796

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

3组患者均接受了常规康复治疗,包括良肢位摆

放、运动功能训练、平衡训练、关节活动度训练和作业

疗法训练等内容,1周治疗5
 

d,每天治疗1次,每次

30
 

min,连续治疗8周。踝三针组:在常规康复治疗

基础上加用踝三针治疗,太溪穴与昆仑穴针1.0~1.5
寸,针感麻胀至足跟;解溪穴针0.5~0.8寸,针感局

部胀发散至趾。1周治疗5
 

d,每天治疗1次,每次30
 

min,连续治疗8周。MI组:在常规治疗基础上辅以

MI治疗,治疗时患者取仰卧位,闭眼,全身放松3~5
 

min后嘱其按照指定的任务进行 MI训练,注意力集

中在患侧踝关节上,尽可能对指定动作形成一个清晰

而生动的想象画面,如“想象你自己的踝关节在做背

伸运动”等,间歇进行,共15~20
 

min;最后5
 

min嘱

患者将注意力集中在自己身体及周围环境,体会身体

感觉,然后注意听周围的声音,治疗者此时从10倒数

到1,在数到1时让患者睁开双眼,每次30
 

min,每天

1次,每周5
 

d,连续治疗8周。联合组:在踝三针治疗

的基础上进行 MI治疗,每次60
 

min,每天1次,每周

5
 

d,连续治疗8周。

1.3 观察指标

分别于治疗前后采用以下量表对治疗效应进行

评估。伸膝位踝背伸角度测量评估患者踝关节的背

伸功能,固定一位资深治疗师用踝关节量角器测量,
共测量3次,取平均值,正常为背伸20°。下肢Fugl-
Meyer量表评价患者下肢的运动功能,共包含17个

条目,每项0~2分,总计34分。Berg平衡量表衡量

平衡功能[6],包含14个条目,每项0~4分,总计56
分。综合痉挛(CSS)量表评定患者的踝关节痉挛程

度[7],包括3部分,总分16分,分数越高,痉挛越重。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,3组比较采用单因素方差分析,两两比较

采用 LSD-t 检 验。以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结  果

2.1 各组伸膝位踝背伸角度比较

治疗前,3组患者的伸膝位踝背伸角度差异无统
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计学意义(P>0.05)。治疗后,3组患者的伸膝位踝

背伸角度均较治疗前有明显改善,且联合组改善更明

显(P<0.05),踝三针组和 MI组之间比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 各组下肢Fugl-Meyer量表评分、Berg平衡量表

评分、CSS量表评分比较

治疗后,3组患者下肢 Fugl-Meyer量表评分、

Berg平衡量表评分均较治疗前明显升高,联合组明显

高于踝三针组和 MI组(P<0.05)。踝三针组和 MI
组患者CSS量表评分均较治疗前明显升高,而联合组

无明显变化(P>0.05),联合组的CSS量表评分明显

低于踝三针组和 MI组(P<0.05),见表3。
表2  各组伸膝位踝背伸角度比较(x±s,°)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

踝三针组 30 0.77±1.04 8.22±2.01ab 6.774 <0.05

MI组 30 0.89±1.21 7.89±1.98ab 5.475 <0.05

联合组 30 0.81±1.05 12.23±2.22a 9.653 <0.05

F 0.467 6.981

P >0.05 <0.05

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与联合组比较。

表3  各组患者的下肢运动功能和平衡功能比较(x±s,分)

组别 n
下肢Fugl-Meyer量表评分

治疗前 治疗后

Berg平衡量表评分

治疗前 治疗后

CSS量表评分

治疗前 治疗后

踝三针组 30 7.2±2.8 21.7±3.1ab 12.2±2.3 42.8±1.2ab 8.82±2.12 12.78±1.98ab

MI组 30 8.1±1.9 23.2±4.8ab 13.1±4.2 41.7±2.7ab 9.28±1.86 12.49±1.68ab

联合组 30 7.7±2.1 26.6±3.7a 11.9±4.7 46.5±1.9a 9.01±2.10 9.06±1.49

F 0.580 10.183 0.441 9.027 0.511 6.771

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与联合组比较。

3 讨  论

  有研究表明上肢运动功能的恢复程度决定了脑

卒中患者的生活自理能力[8],但脑卒中患者的步行能

力和稳定性与踝关节的功能密切相关[9]。因为踝关

节是人体承重关节,发挥枢纽作用,踝关节功能障碍

对站立、行走、下蹲、跑跳等产生严重负面影响,因此

踝关节功能障碍的康复是脑卒中全面康复中的重要

组成部分[10]。

MI疗法通过运用运动意念以重建受损的运动传

导通路,达到改善运动功能的目的,脑损伤早期患者

进行 MI可以明显改善缺血半暗带的再灌注,降低脑

卒中的致残率[11],因此本研究纳入的患者大多在疾病

的恢复期。MI疗法应用于脑卒中偏瘫患者上肢功能

障碍的康复研究较多,如 MI疗法可以提高脑卒中患

者日常活动能力[12],由于 MI疗法和物理治疗刺激通

过训练相同的肌肉以刺激相同的大脑运动功能区,因
此结合功能训练会大大提高脑卒中患者的活动能

力[13]。CROSBIE
 

等[14]在对脑卒中患者进行了上肢

描线训练和手抓握训练的同时,给予 MI疗法,发现患

者描线和手抓握物品能力得到明显的提高,尽管很多

研究结果支持 MI疗法应用于脑卒中患者上肢功能障

碍的康复,但较少有研究把该疗法应用于脑卒中偏瘫

患者的下肢运动功能障碍。吴亚岑等[15]发现 MI疗

法对偏瘫患者的下肢最大负重及步行速度具有一定

程度改善效果,但对平衡的效果不明确。这与本研究

结果不一致,究其原因,与2个研究所采用的训练方

法不一致有关,因其并没有强调踝关节的 MI训练,而
踝关节功能的恢复是平衡功能提高的关键[16]。

解溪、太溪、昆仑三穴临近于踝关节的周围,且解

溪为足阳明经经穴,为其经气所行之处,有化湿和通

络利节之用;太溪为足少阴经原穴、输穴,对踝关节疼

痛有效;昆仑为足太阳膀胱经经穴,有祛风通络,舒筋

活血作用。三穴合用,有行气活血、通络止痛、祛风化

湿的作用,而中风其中一个很重要的病机为风痰痹阻

脉络[17],因此有理由认为踝三针可以治疗脑卒中后踝

关节功能障碍。此外,也有研究表明,针刺可通过脊

髓初级运动中枢兴奋瘫痪侧肢体肌肉,防止废用性萎

缩,同时还能反馈性刺激受损部位脑神经,促使半暗

带区脑神经细胞功能恢复[18]。本研究显示,踝三针组

治疗后在伸膝状态下主动踝关节背伸的角度、下肢

Fugl-Meyer量表评分、Berg平衡量表评分、CSS量表

评分较治疗前明显提高,即踝三针尽管轻度增加了踝

关节周围肌群的肌肉张力,对踝关节的主动活动角度

及下肢和平衡功能均有明显改善。
本研究中的联合组即是在踝三针治疗的基础上

运用 MI疗法,在针刺的基础上患者能更加直观地观

察到 MI训练时所要求的各项动作,可增强患者视觉、
感觉信息传入刺激,促进潜伏通路即休眠突触活化,
有助于神经功能再塑或重建[19],因此笔者推测踝三针

基础上的 MI疗法能够更好地活化踝关节背伸肌而交

互抑制跖屈内翻肌群,从而达到改善背伸角度而缓解

跖屈内翻肌张力增高的作用。本研究结果显示,联合
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组治疗效果明显优于其他两组,在改善关节活动度、
提高平衡功能和下肢功能的同时,没有增加踝关节周

围肌群的张力,提示踝三针联合 MI疗法在不增加肌

肉张力的前提下,对于脑卒中后踝关节功能障碍具有

明显协同效应。
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