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针康法结合低频电刺激治疗对脑卒中后足下垂患者下肢功能康复的影响*
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  摘 要:目的 探讨针康法结合低频电刺激治疗对脑卒中后足下垂患者下肢功能康复的影响。方法 选

择2021年6月至2024年6月黑龙江中医药大学附属第二医院收治的99例脑卒中后足下垂患者作为研究对

象,按照随机数字表法将患者分为联合组、低频电刺激组、针康法组,每组33例。所有患者均接受常规药物治

疗,低频电刺激组在常规药物治疗的基础上接受低频电刺激治疗,针康法组在常规药物治疗的基础上接受针康

法治疗,联合组在常规药物治疗基础上同时接受低频电刺激治疗及针康法治疗。3组均持续治疗4周。比较3
组治疗后足下垂改善情况;比较治疗前、治疗后3组肌张力[采用改良Ashworth痉挛量表(MAS)评价]、下肢

运动功能[采用简化Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)评估]、踝关节活动度(ROM,采用量角器测量)、步

态稳定性(步频、步幅、患侧摆动相、患侧支持相)、步行能力[采用功能性步行量表(FAC)评估]、痉挛程度[采用

临床痉挛指数(CSI)评估]、平衡功能[采用Berg平衡量表(BBS)评估],以及治疗期间不良反应发生情况。
结果 治疗后,联合组、低频电刺激组、针康法组足下垂改善的优良率分别为96.97%、78.79%、75.76%,联合

组足下垂改善的优良率高于低频电刺激组、针康法组(P<0.05),而低频电刺激组、针康法组间足下垂改善的优

良率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后联合组 MAS分级低于低频电刺激组、针康法组,FMA评分、
ROM高于低频电刺激组、针康法组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后低频电刺激组、针康法组 MAS分

级、FMA评分、ROM比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与低频电刺激组、针康法组相比,治疗后联合组

的步频加快、步幅增大、患侧摆动相延长、患侧支持相缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后低频电刺激

组与针康法组的步频、步幅、患侧摆动相、患侧支持相比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后联合组

CSI评分低于低频电刺激组、针康法组,FAC、BBS评分高于低频电刺激组、针康法组,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗后低频电刺激组、针康法组CSI、FAC、BBS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗

期间,联合组、低频电刺激组、针康法组不良反应总发生率分别为12.12%、9.09%、6.06%,3组比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 针康法结合低频电刺激治疗可有效提高脑卒中后足下垂患者踝关节活动范围、步

态稳定性,改善下肢运动功能,降低肌张力水平,减少踝关节痉挛,调节平衡功能,促进步行功能恢复,疗效

显著。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

therapy
 

combined
 

with
 

low-fre-
quency

 

electrical
 

stimulation
 

treatment
 

on
 

the
 

lower
 

limb
 

functional
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

post-
stroke

 

foot
 

drop.Methods A
 

total
 

of
 

99
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

foot
 

drop
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Sec-
ond

 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Heilongjiang
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

combined
 

group,low-frequency
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electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,33

 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

received
 

the
 

conventional
 

drug
 

treatment.The
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

received
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

drug
 

treatment,the
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

received
 

the
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

drug
 

treatment,and
 

the
 

combined
 

group
 

simultaneously
 

received
 

both
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

treatment
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

drug
 

treatment.
The

 

three
 

groups
 

were
 

persistently
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.The
 

improvement
 

situation
 

of
 

foot
 

drop
 

after
 

treat-
ment,muscle

 

tone
 

[evaluated
 

by
 

the
 

Modified
 

Ashworth
 

Scale
 

(MAS)],lower
 

limb
 

motor
 

function
 

[assessed
 

by
 

the
 

simplified
 

Fugl-Meyer
 

Motor
 

Function
 

Assessment
 

Scale
 

(FMA)],ankle
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM,
measured

 

by
 

goniometer),gait
 

stability
 

(step
 

frequency,step
 

length,swing
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side,support
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side),walking
 

ability
 

[assessed
 

by
 

the
 

Functional
 

Ambulation
 

Category
 

(FAC)
 

scale],
spasticity

 

degree
 

[assessed
 

by
 

the
 

Clinical
 

Spasticity
 

Index
 

(CSI)
 

scale],and
 

balance
 

function
 

[assessed
 

by
 

the
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

scale]
 

before
 

and
 

after
 

treatment,as
 

well
 

as
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

dur-
ing

 

treatment
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rates
 

of
 

improvement
 

in
 

foot
 

drop
 

in
 

the
 

combined
 

group,low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupunc-
ture

 

rehabilitation
 

group
 

were
 

96.97%,78.79%
 

and
 

75.76%,respectively.The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

foot
 

drop
 

improvement
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

excellent
 

and
 

good
 

rates
 

of
 

foot
 

drop
 

improvement
 

between
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

MAS
 

grade
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group,and
 

the
 

FMA
 

score
 

and
 

ROM
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

MAS
 

grade,FMA
 

score
 

and
 

ROM
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

low-
frequency

 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group,the
 

step
 

frequency
 

after
 

treat-
ment

 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

accelerated,stride
 

length
 

was
 

increased,swing
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

prolonged
 

and
 

support
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

shortened,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

step
 

frequency,step
 

length,swing
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side,and
 

support
 

phase
 

of
 

the
 

affected
 

side
 

between
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimula-
tion

 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

CSI
 

score
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

re-
habilitation

 

group,and
 

the
 

FAC
 

and
 

BBS
 

scores
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-frequency
 

electrical
 

stimula-
tion

 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

CSI,FAC,and
 

BBS
 

scores
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

low-
frequency

 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

(P>0.05).During
 

treatment,the
 

total
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

combined
 

group,low-frequency
 

electrical
 

stimulation
 

group
 

and
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

group
 

was
 

12.12%,9.09%
 

and
 

6.06%,respectively,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

acupuncture
 

rehabilitation
 

and
 

low-frequency
 

electri-
cal

 

stimulation
 

could
 

effectively
 

increase
 

the
 

motion
 

range
 

of
 

the
 

ankle
 

joint
 

and
 

gait
 

stability,improve
 

the
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

reduce
 

muscle
 

tone
 

level,reduce
 

the
 

ankle
 

spasticity,regulate
 

the
 

balance
 

func-
tion,and

 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

walking
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

foot
 

drop
 

with
 

significant
 

efficacy.
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drop; acupuncture
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function; muscular
 

tone

  脑卒中是临床常见的脑血管疾病,具有较高的死

亡及复发风险。近年来随着医疗水平提升,脑卒中病

死率明显降低,但仍有较高的致残风险。相关研究表

明,有近30%的脑卒中患者经治疗后丧失生活自理能
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力,近70%的脑卒中患者遗留不同程度的功能障

碍[1-2]。足下垂属于下肢功能障碍,其通常与小腿肌

群麻痹、痉挛牵拉有关,可严重影响患者的日常生活。
康复锻炼是临床中促进脑卒中后足下垂患者步行功

能恢复的主要手段,但周期较长,且疗效不确定,导致

患者康复依从性不佳,不利于提高康复效果。低频电

刺激通过电流作用于神经末梢,能够促进神经元的激

活,刺激神经再生,是临床中常用的理疗方法。但低

频电刺激的刺激模式过于单一、反复,导致神经系统

在功能恢复过程中逐渐“适应”刺激模式,难以进行更

复杂的运动控制,可能导致患者无法完全恢复到正常

的步态和功能,不利于患者远期预后[3]。中医理论认

为,脑卒中导致的足下垂属于“经筋病”“痿证”范畴,
其治疗原则应以滋补肝肾、舒筋通络、益气活血为

主[4]。针康法结合了传统针灸疗法和现代康复锻炼,
通过使用头穴丛刺长留针和拮抗针疗法,并配合康复

练习,可以实现治疗效果的互补,同时调节患者经络、
疏通气血[5-6]。基于此,本研究采用针康法联合低频

电刺激治疗脑卒中后足下垂,观察其临床效果,旨在

为临床治疗脑卒中后足下垂提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6月至2024年6月黑

龙江中医药大学附属第二医院收治的99例脑卒中后

足下垂患者作为研究对象,按照随机数字表法将患者

分为联合组、低频电刺激组、针康法组,每组33例。
纳入标准:(1)脑梗死的西医诊断符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2018》[7]中的诊断标准,脑出血的

西医诊断符合《中国脑出血诊治指南(2019)》[8]中的

诊断标准,中医诊断符合《中医诊断学》[9]中“中风病”
的诊断标准,且经影像学检查证实;(2)存在脑卒中后

足下垂表现,表现为踝关节背屈无力或不能、步行时

前足下垂,经康复医师评估确诊;(3)年龄40~75岁;
(4)病情处于稳定期(一般为发病后≥2周,生命体征

平稳,无进行性神经功能恶化,可配合康复治疗);(5)
足下垂为脑卒中所致;(6)对本研究所用治疗方法耐

受良好;(7)近期未服用镇静药、肌松药。排除标准:
(1)其他外周神经损伤引起的足下垂;(2)合并先天足

下垂畸形、关节挛缩;(3)合并精神系统疾病或意识障

碍;(4)合并影响关节功能恢复的其他疾病;(5)并发

心肌梗死或合并严重的肝肾功能障碍、感染性疾病、
糖尿病等疾病。本研究经黑龙江中医药大学附属第

二医院医学伦理委员会审核批准(2020K195)。
 

所有

患者或其家属均签署知情同意书。3组性别、年龄、病
程、脑卒中类型及Brunnstrom分期比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  3组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 性别(男) 年龄(岁) 病程(d)
脑卒中类型

脑梗死 脑出血

Brunnstrom分期

Ⅱ期 Ⅲ期

联合组 33 19(57.58) 60.11±7.13 23.58±2.45 15(45.45) 18(54.55) 18(54.55) 15(45.45)

低频电刺激组 33 18(54.55) 60.65±7.98 23.94±2.43 16(48.48) 17(51.52) 17(51.52) 16(48.48)

针康法组 33 20(60.61) 60.04±8.04 24.09±2.41 14(42.42) 19(57.58) 19(57.58) 14(42.42)

χ2/F 0.287 0.062 0.384 0.244 0.244

P 0.866 0.094 0.682 0.885 0.885

1.2 治疗方法

1.2.1 常规治疗 3组患者均接受常规药物治疗:使
用降低颅内压、抗血小板聚集、改善脑循环及神经营

养类药物。
1.2.2 低频电刺激组的治疗 低频电刺激组在常规

药物治疗的基础上接受低频电刺激治疗。使用吸附

式点刺激低频治疗仪开展治疗,刺激参数设置参考

《神经康复学》[10]中神经肌肉电刺激技术规范并进行

标准化:波形为对称双相方波,频率为50
 

Hz,脉冲宽

度为0.2
 

ms。将硅胶吸引杯吸附至胫前肌及腓骨长

肌、短肌等作用点,以精准诱发踝关节背屈与外翻。
电流强度由小至大逐渐调节,以引起患者可耐受的、
可见的踝关节背屈与外翻动作(约达最大自主收缩的

70%~80%)为 宜,且 不 引 起 疼 痛 或 不 适。20
 

min/次,1次/d,6次/周。持续治疗4周。

1.2.3 针康法组的治疗 针康法组在常规药物治疗

的基础上接受针康法治疗。(1)头穴丛刺长留针法:
①顶区(共5针),即前顶透刺百会(正中1针)、前顶

旁开1寸(左、右各1针)及百会旁开1寸(左、右各1
针)分别向后(枕部方向)透刺;②顶前区(共3针),即
囟会透刺前顶(正中1针),囟会旁开1寸(左、右各1
针)向后透刺。上述所有穴位均使用华佗牌毫针(规
格为0.25

 

mm×40
 

mm)进行针刺,均常规进针至帽

状腱膜下,进针深度约40
 

mm。进针后捻转,以200
次/min的频率捻转1

 

min,留针6~8
 

h。留针期间,
前1

 

h内每30分钟捻转1次,此后每2小时捻转1
次,直至拔针。1次/d,5次/周。(2)拮抗针法:选取

髀关、血海、阳陵泉、悬钟、解溪、丘墟穴位,使用华佗

牌毫针(规格为0.25
 

mm×40
 

mm)进行针刺,在相应

的穴位连接英迪脉冲针灸治疗仪(型号:KWD-808-Ⅱ
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型),治疗期间开启疏密波模式,根据患者耐受度,适
当调整刺激强度,治疗时间为30

 

min/次,治疗频率为

2次/d、6次/周。(3)康复治疗:使用神经肌肉刺激技

术来提高小腿前侧和外侧肌肉的收缩能力,以增强肌

肉力量。对小腿后侧肌肉的痉挛进行主动和被动的

拉伸,以减轻痉挛现象。开展坐姿和站立平衡练习。
在步行训练中,强化下肢承重能力,进行双腿行走练

习。治疗时间为45
 

min/次,治疗频率为1次/d、6
次/周。针康法治疗持续4周。

针康法操作由具有国家执业医师资格并具备针

刺治疗资质的中医康复科医生完成。所有操作者在

研究开始前均接受统一技术培训并通过考核,确保针

刺操作及治疗流程符合研究方案要求。
1.2.4 联合组的治疗 联合组在常规药物治疗基础

上同时接受低频电刺激治疗及针康法治疗,其中电刺

激参数及操作同低频电刺激组,针康法操作同针康法

组。持续治疗4周。
1.3 观察指标

1.3.1 足下垂改善情况 根据相关标准[7-9]评估治

疗完成后3组足下垂改善情况。优:患者足外观正

常,主动踝背屈角度提高>4°,无足内翻、内收;良:患
者踝关节步态良好,足畸形纠正,主动踝背屈角度提

高2°~4°,存在轻微足内翻、内收畸形;差:足内翻、内
收,跛行,主动踝背屈角度提高不足2°。优良率=(优
例数+良例数)/总例数×100%。
1.3.2 肌张力、下肢运动功能、踝关节活动度 于治

疗前、治疗后分别进行以下评估:(1)采用改良 Ash-
worth痉挛量表(MAS)[11]评价小腿三头肌肌张力,
MAS评分分为0~4级。0级为肌张力正常,被动活

动患肢时无阻力增加;1级为肌张力轻度增高,在关节

活动范围末端出现轻微阻力或“卡顿”感;2级为肌张

力中度增高,在关节活动的大部分范围内可感到明显

阻力,但患肢仍能较容易被活动;3级为肌张力明显增

高,被动活动困难;4级为患肢僵硬,关节屈伸活动几

乎不能进行。MAS分级越低表示肌张力越佳。(2)
采用简化Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA)[12]

评估下肢运动功能。该量表最高分34分,分值越高

提示下肢运动功能障碍程度越轻微。(3)采用量角器

测量关节活动度(ROM)[13]。患者均在仰卧位膝屈曲

时测量,膝屈曲使踝处于中立位,测量器轴心位于腓

骨纵轴线与足外缘交叉处,固定臂与腓骨纵轴平行,
移动臂与第5跖骨平行,正常踝关节背屈活动范围为

0°~20°。
1.3.3 步态稳定性 治疗前、治疗后分别采用云端

体感康复训练系统(辉氏科技有限公司)对患者的步

频、步幅、患侧摆动相、患侧支持相进行测量,重复测

量3次后,以均值为最终结果。其中步幅指整体步态

周期的步幅长度,即一侧脚跟2次触底点的距离。
1.3.4 步行能力、痉挛程度、平衡功能 于治疗前、

治疗后分别进行以下评估:采用功能性 步 行 量 表

(FAC)[14]
 

评估步行能力,采用临床痉挛指数(CSI)[15]
 

评估痉挛程度,采用Berg平衡量表(BBS)[16]评估平

衡功能。FAC最高分5分,分值越高提示步行能力越

好;CSI评分最高分16分,分值越高提示痉挛程度越

高;BBS总分56分,分值越高提示平衡能力越好。
1.3.5 不良反应 记录治疗期间患者头晕/头痛、皮
肤红斑、水疱、局部疼痛等不良事件发生情况,并计算

发生率。
1.3.6 疗效的

 

临床意义评价 本研究采用最小临床

重要差异(MCID)评估疗效的临床意义,判定标准如

下:(1)FMA下肢评分提高≥6.6分[17];(2)MAS分

级降低≥1级[18];(3)BBS评分提高≥6分[19];(4)步
频增加≥0.10步/s或步幅增加≥0.10

 

m;(5)FAC
 

评分提高≥1
 

分。上述任一指标改善幅度达到或超过

相应 MCID阈值,即视为临床显著改善。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素

方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资

料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;MAS
分级(0~4级)数据为等级资料,按相应分值0~4赋

值后以M(P25,P75)表示其集中趋势,多组间比较采

用 Kruskal-Wallis
 

H 检 验,两 两 比 较 采 用 Mann-
Whitney

 

U 检验。检验水准
 

α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组足下垂改善情况比较 治疗后,联合组、低
频电刺激组、针康法组足下垂改善的优良率分别为

96.97%、78.79%、75.76%。联合组足下垂改善的优

良率高于低频电刺激组、针康法组(P<0.05),而低频

电刺激组、针康法组间足下垂改善的优良率比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  3组足下垂改善情况比较[n(%)]

组别 n 优 良 差 优良

联合组 33 23(69.70) 9(27.27) 1(3.03) 32(96.97) 

低频电刺激组 33 13(39.39) 13(39.39) 7(21.21) 26(78.79)*

针康法组 33 14(42.42) 11(33.33) 8(24.24) 25(75.76)*

χ2 6.411

P 0.041

  注:与联合组比较,*P<0.05。

2.2 3组肌张力、下肢运动功能、踝关节活动度比较

 治疗前,3组 MAS分级、FMA评分、ROM 比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗

后,3组 MAS分级均降低,FMA评分、ROM 均升高,
差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后联合组 MAS
分级低于低频电刺激组、针康法组,FMA评分、ROM
高于低频电刺激组、针康法组,差异均有统计学意义
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(P<0.05);治疗后低频电刺激组、针康法组 MAS分

级、FMA 评分、ROM 比较,差异均无统计 学 意 义

(P>0.05)。结合 MCID分析,联合组在FMA评分

和 MAS分级上达到临床显著改善的患者比例均高于

低频电刺激组和针康法组(P<0.05)。见表3。
2.3 3组步态稳定性比较 治疗前,3组步频、步幅、
患侧摆动相、患侧支持相比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);与治疗前比较,治疗后3组步频加快、步
幅增大、患侧摆动相延长、患侧支持相缩短,差异均有

统计学意义(P<0.05);治疗后,与低频电刺激组、针
康法组相比,治疗后联合组的步频加快、步幅增大、患
侧摆动相延长、患侧支持相缩短,差异均有统计学意

义(P<0.05);治疗后低频电刺激组与针康法组的步

频、步幅、患侧摆动相、患侧支持相比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。MCID分析显示,联合组步频

和步幅达到临床显著改善的患者比例均高于低频电

刺激组和针康法组(P<0.05)。见表4。
2.4 3组步行能力、痉挛程度、平衡功能比较 治疗

前,3组CSI、FAC、BBS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后3组CSI评分均

降低,FAC、BBS评分均升高,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗后联合组CSI评分低于低频电刺激

组、针康法组,FAC、BBS评分高于低频电刺激组、针
康法组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后低频

电刺激组、针康法组CSI、FAC、BBS评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。结合 MCID分析,联合

组BBS和FAC评分达到临床显著改善的患者比例均

高于低频电刺激组和针康法组(P<0.05)。见表5。

表3  3组肌张力、下肢运动功能、踝关节活动度及 MCID达标情况比较[M(P25,P75)或x±s或n(%)]

组别 n
MAS(级)

治疗前 治疗后

FMA评分(分)

治疗前 治疗后

ROM(°)

治疗前 治疗后

FMA评分

改善≥6.6分

MAS分级

下降≥1级

联合组 33 3(3,4) 2(1,2)△ 15.87±1.65 26.11±4.71△ 8.54±1.97 20.71±2.81*△ 24(72.73) 26(78.79)

低频电刺激组 33 3(3,4) 2(2,3)*△ 15.38±1.30 22.65±3.87*△ 8.43±1.54 17.65±2.76*△ 15(45.45)* 17(51.52)*

针康法组 33 3(3,4) 2(2,3)*△ 15.43±1.32 23.65±3.43*△ 8.65±1.65 18.83±2.12*△ 15(45.45)* 16(48.48)*

H/F/χ2 0.432 10.257 1.169 6.415 0.133 11.785 6.600 7.635

P 0.806 0.005 0.315 0.002 0.875 <0.001 0.037 0.022

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05;与联合组比较,*P<0.05。

表4  3组步态稳定性及 MCID达标情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
步频(步/s)

治疗前 治疗后

步幅(m)

治疗前 治疗后

患侧摆动相(s)

治疗前 治疗后

联合组 33 1.05±0.04 1.22±0.04△ 0.29±0.05 0.51±0.05△ 0.36±0.05 0.59±0.05△

低频电刺激组 33 1.02±0.07 1.16±0.06*△ 0.30±0.07 0.47±0.05*△ 0.37±0.07 0.56±0.06*△

针康法组 33 1.04±0.05 1.17±0.04*△ 0.28±0.03 0.46±0.04*△ 0.34±0.04 0.54±0.06*△

F/χ2 2.567 15.044 1.193 10.500 2.567 14.182

P 0.082 <0.001 0.308 <0.001 0.082 <0.001

组别 n
患侧支持相(s)

治疗前 治疗后
步频增加≥0.10步/s 步幅增加≥0.10

 

m

联合组 33 0.34±0.06 0.23±0.05△ 25(75.76) 24(72.73)

低频电刺激组 33 0.34±0.07 0.27±0.05*△ 16(48.48)* 14(42.42)*

针康法组 33 0.33±0.04 0.26±0.06*△ 17(51.52)* 16(48.48)*

F/χ2 0.980 8.058 6.078 6.844

P 0.379 <0.001 0.048 0.033

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05;与联合组比较,*P<0.05。

表5  3组步行能力、痉挛程度、平衡功能及 MCID达标情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
FAC评分(分)

治疗前 治疗后

CSI评分(分)

治疗前 治疗后

BBS评分(分)

治疗前 治疗后

BBS评分

改善≥6分

FAC评分

改善≥1分

联合组 33 2.44±0.48 4.24±0.37△ 11.65±2.51 6.13±1.05△ 27.77±4.43 41.83±5.51△ 23(69.70) 24(72.73)

低频电刺激组 33 2.41±0.52 3.95±0.38*△ 11.52±2.61 7.24±1.57*△ 27.93±4.60 38.54±4.05*△ 14(42.42)* 14(42.42)*
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续表5  3组步行能力、痉挛程度、平衡功能及 MCID达标情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
FAC评分(分)

治疗前 治疗后

CSI评分(分)

治疗前 治疗后

BBS评分(分)

治疗前 治疗后

BBS评分

改善≥6分

FAC评分

改善≥1分

针康法组 33 2.46±0.51 3.87±0.35*△ 11.65±2.57 7.25±1.54*△ 27.87±4.54 37.54±4.03*△ 14(42.42)* 16(48.48)*

F/χ2 0.082 9.292 0.028 9.083 0.011 8.136 6.551 6.844

P 0.921 <0.001 0.972 <0.001 0.990 0.001 0.038 0.033

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05;与联合组比较,*P<0.05。

2.5 3组不良反应发生情况比较 治疗期间,联合

组、低频电刺激组、针康法组不良反应总发生率分别

为12.12%、9.09%、6.06%,3组比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表6。
表6  3组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 头晕/头痛 皮肤红斑 水疱 局部疼痛 总发生

联合组 33 1(3.03) 1(3.03) 1(3.03) 1(3.03) 4(12.12)

低频电刺激组 33 0(0.00) 1(3.03) 1(3.03) 1(3.03) 3(9.09)

针康法组 33 1(3.03) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.03) 2(6.06)

3 讨  论

随着目前人们饮食结构改变及老龄化进程加快,
脑卒中发病率逐渐升高[20]。脑卒中会引发中枢神经

系统损伤,足下垂是脑卒中后常见后遗症,主要表现

为患者无法自主抬起足部,导致步态异常、踝关节功

能受限、肌肉无力或痉挛,部分患者还会感到患侧下

肢麻木、刺痛,不仅影响患者步态,还可能引起严重的

二次损伤,如摔倒、软组织损伤等[21]。足下垂的治疗

是临床康复中的难点,低频电刺激具有操作简单、安
全可靠等优点,可通过重建神经传导通路,促进患者

运动神经恢复,在脑卒中后肢体功能障碍恢复中具有

优势,但其较为依赖医师的治疗经验,且单一使用时

疗效有待提升。
祖国传统医学认为,脑卒中后足下垂为本虚标实

之症,气虚血瘀为本,风邪侵袭、经络阻滞、痰湿内生

为标。脑卒中后,气血运行失常、脉络受阻,且精血亏

损,导致筋脉失养、肌肉无力,诱发运动功能障碍[22]。
本研究结果显示,治疗后联合组足下垂改善的优良

率、ROM、FMA 评分、BBS评分均高于低频电刺激

组、针康法组,MAS分级、CSI评分均低于低频电刺激

组、针康法组。其作用机制主要体现在:(1)针康法中

的头穴丛刺长留针(如前顶透刺百会、囟会透刺前顶)
能够调和气血、疏通经络,并通过对大脑皮层相关功

能区的刺激,诱导神经可塑性改变。已有功能磁共振

成像(fMRI)研究表明,头针刺激可特异性激活感觉运

动皮层及辅助运动区等与下肢运动密切相关的脑区,
从而增强中枢对下肢运动的调控能力,这可能与皮质

脊髓束兴奋性的调节有关[23]。(2)低频电刺激在标准

化参数下直接作用于胫前肌及腓总神经运动点,可通

过外源性电流激活外周运动神经元轴突,诱发肌肉收

缩,不仅增强肌力,防止废用性萎缩,而且通过同时持

续感觉输入(尤其是对肌梭的刺激)还能强化中枢与

外周之间的反馈通路,促进运动模式的稳固与重建。
刘宣等[24]的研究亦提示,头穴丛刺能够加速组织细胞

的功能重组。由此可见,针康法与低频电刺激联合应

用,形成了“中枢—外周—中枢”的闭环干预模式。针

康法从中枢层面促进神经网络重塑并优化运动指令

的输出,电刺激则从外周层面增强肌肉执行功能并提

供丰富的本体感觉输入,二者相互作用,共同提升神

经肌肉控制的有效性与精确性。在拮抗针法的应用

中,选穴思路结合传统经络理论与现代解剖学及神经

生理学的依据。髀关、血海穴主要用于调理气血;悬
钟位于腓骨短肌附着点,阳陵泉邻近腓总神经分支,
二者可起到活血化淤、舒筋通络的作用;解溪位于踝

关节前方,丘墟处于踝关节外侧,均与足下垂畸形的

关键解剖区域密切相关。上述腧穴合用,既能调畅气

血,又可舒筋活络、调和脏腑,从而改善神经肌肉功

能[25]。值得强调的是,本研究中的康复训练并非一般

的常规训练,而是结合病理生理特点制订的针对性方

案。通过神经肌肉电刺激强化小腿前群肌和外侧肌

群的收缩能力,对后群痉挛肌进行拉伸以降低异常肌

张力,在此基础上进一步开展平衡与步行训练,使神

经肌肉功能改善与任务特异性功能训练相结合,从而

促进下肢运动功能的恢复。
步态稳定性和步行功能是脑卒中患者康复的重

要目标。本研究结果显示,治疗后,与低频电刺激组、
针康法组比,联合组步频更快、步幅更大、患侧摆动相

延长、患侧支持相缩短、FAC评分更高,提示脑卒中后

足下垂患者应用针康法结合低频电刺激治疗可提高

步态稳定性,加速步行功能恢复。中医经络学说认为

头部属于经络交汇的重要部位,百会、囟会等穴位直

接影响大脑皮层的功能[26]。头穴丛刺长留针法可以

激发神经可塑性,通过调节脑部神经信号,促进下肢

肌肉的协同运动,减少组织缺氧,为神经和肌肉提供

充足的营养,进而改善步态、缓解足下垂。人体经络

是气血运行的通道,神经、血管和肌肉通过经络系统

互相联系[27]。脑卒中后,气血阻滞、经络不通、脏腑失

调是导致下肢肌肉无力和步态不协调的病理基础。
针刺通过选择特定腧穴,调节气血运行、疏通经络、恢
复脏腑功能,从而调节神经-肌肉功能,促进下肢运动

功能的恢复。同时,结合康复训练,进一步促进神经-
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肌肉的适应性和重塑,改善步态的流畅性,与王磊磊

等[28]的研究结果一致。SHARIFIFAR等[29]的系统

评价表明,将中枢性调控(如经颅磁刺激)与外周性治

疗(如功能性电刺激)联合应用,在促进脑卒中后运动

功能恢复方面优于单一干预。本研究的特点在于:以
中医经络理论为指导,构建了兼具中西医特色的联合

方案,将头针、体穴电针与现代康复训练有机结合,并
通过随机对照研究验证了其临床优势。这不仅丰富

了组合干预在脑卒中康复中的理论认识,并为以中医

康复技术为基础的综合干预策略在脑卒中康复中的

应用提供了具有一定参考价值的临床依据。
综上所述,针康法结合低频电刺激治疗可有效提

高脑卒中后足下垂患者踝关节活动范围、步态稳定

性,改善下肢运动功能,降低肌张力水平,减少踝关节

痉挛,调节平衡功能,促进步行功能恢复,疗效显著,
安全性尚可。但本研究仍存在一定不足之处,如样本

量较小且均来源于同一医院,后续将进一步扩大样本

规模,以提高结果的可靠性与代表性。
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