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【摘  要】 目的：研究针刺结合康复技术对脑卒中后足下垂患者步行能力的疗效。方法：选择 30 例脑卒中偏瘫足下垂患者

采用针刺结合康复技术针刺治疗，30天为 1 疗程，2 个疗程后，采用功能性步行分级（FAC）评定治疗效果。结果：治疗前后比

较，用 x2检验，P<0.01，具有极显著差异。结论：针刺结合康复技术治疗本病有一定的临床疗效，值得进一步推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To investigate efficacy of walking ability in patients with foot drop after stroke by acupuncture combined 

with rehabilitation techniques. Methods: 30 cases of stroke in patients with foot drop taking acupuncture combined with rehabilitation 

acupuncture treatment, 30 days for a course, 2 months after treatment, using FAC to assess treatment effects. Results: After treatment, with 

the x2 test, P<0.01, highly significant differences. Conclusion: acupuncture combined with rehabilitation in the treatment has some clinical 

efficacy, it is worth further application. 
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脑卒中是危害人类健康的常见病、多发病。医学的进步虽

使病人生存率提高，但其高致残率仍给患者家庭及社会带来极

大负担。尤其脑卒中后患侧下肢往往呈足下垂、足内翻异常步

态，使患者行走能力受限，直接影响到他们独立生活能力和生

存质量。本研究用针刺结合康复技术治疗脑卒中后足下垂，取

得了一定的临床疗效，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 研究对象 

为 2009～2010 年我科收治的 30 例脑卒中偏瘫足下垂患

者，脑卒中采用中西医双重诊断标准，中医诊断标准参照 1986 

年中华全国中医学会内科学会修订的《中风病中医诊断疗效评

定标准》；西医诊断标准参照 1995 年中华医学会第 4 次全国

脑血管病学术会议通过的《各类脑血管病诊断要点》符合脑血

栓形成、脑栓塞、腔隙性脑梗死、脑出血的诊断标准。患者病

情稳定，其中男 17 例，女 13 例；右侧偏瘫 12 例，左侧偏瘫

18例；平均年龄 50.1 岁；病程时间 1～6个月，平均 3.1个月。 

1.2 排除标准 

1.2.1 既往有严重的下肢关节疾病、关节炎和关节损伤。 

1.2.2 既往有脊髓型颈椎病。 

1.2.3 既往有腰骶椎管狭窄。 

1.2.4 既往有下肢神经病变。 

1.2.5 不配合治疗者。 

1.3 治疗方法 

1.3.1 针刺穴位 

环跳、风市、足三里、阳陵泉、解溪、丘墟，用捻转与提

插相结合的泻法；留针 20min，30d为一疗程，根据患者情况，

每月安排休息 5d，不予针刺。 

1.3.2 康复治疗方法 

具体方法如下。 

1.3.2.1 早期患者采取良性床上姿势，患者仰卧位时，上肢伸展

位，下肢屈曲位，踝关节保持中立位，防止髋关节内外旋。 

1.3.2.2 采用 Brunnstrom 技术[1]：首先要以训练胫前肌为主，

同时激发趾长伸肌，然后激发腓骨肌。Brunnstrom运动功能 1

级时采用 Rood及 Brunnstrom等兴奋性促进技术诱发肌张力，

Brunnstrom 运动功能 2～3 级时，采用抑制性促进技术，促进

分离运动；躯干肌、髋及膝关节控制训练，踝背屈诱发训练，

平衡功能训练，下肢负重训练及 ADL训练等。具体步骤如下： 

①早期以诱发共同运动为目的：在仰卧位（也可在坐位进行）

让患者做髋、膝屈曲时施加阻力以增加等长收缩，引发及强化

足背屈运动，以后逐渐减少髋、膝关节屈曲角度，最后在膝关

节完全伸展位做足背屈训练。②利用 Bechterev 屈曲反射：是

远端屈肌的协同收缩，又称 Marrie-Foix 屈曲反射。表现为被

动屈曲足趾引起包括踝背屈在内的下肢屈曲反应以激发足背

屈肌。下肢屈曲反应被诱发出来后保持这种肢位，随后可通过

增强患者的随意性反应进行强化。③利用冰刺激激发足背屈

肌：用冰刺激足趾背侧及足背外侧诱发足背屈，以后通过增强

患者随意性反应进一步强化。④刺激③中提到的部位，然后被

动屈曲踝关节诱发足背屈。⑤手指叩击：用手指尖快速刺激足

背外侧部，可促进足背屈。⑥缓慢刷擦⑤中的部位以诱发背屈

反应（持续 30s）。 

1.3.2.3 针对性练习踝关节主动背伸和外翻
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1.3.2.4 小腿三头肌痉挛采用全范围关节被动活动踝关节，被动

牵拉跟腱，站直立床
［2］。 

1.3.2.5 步行功能训练时尽量使患腿向前迈出时，脚跟着地。 

1.3.2.6 减重步行训练[3]，每天 1次。 

1.3.3 患者均给予改善脑循环和营养脑神经等药物对症支持治

疗，1 个月为 1疗程，两疗程后评定疗效。 

1.4 疗效标准 

采用 Holden 功能性步行分级（FAC）评定[4]，0级为不能

站立及行走；1 级为室内辅助下步行，即室内在他人扶持下步

行 10m 以内；2级为室内保护下步行，即室内在他人监护下步

行 20m；3级为室内独立步行，即室内独立步行 50m 以上，并

可独立上下高 18cm 的台阶两次以上；4 级为建筑物内步行，

即持续步行 100m以上，可以跨越 20cm高的障碍物和上下 10

层 16cm高、25cm宽阶梯；5级为室外独立步行，即持续步行

200m以上，可以独立上下阶梯（16cm高、25cm宽），步行速

度达到 20m/min以上，于治疗前及治疗 2个疗程后进行，评定

时不穿戴踝足矫形器。步行能力提高级数=0 级为治疗没有效

果，步行能力提高级数≥1为治疗有效果。 

2  治疗结果 

患者治疗前后步行能力评定情况比较结果见表 1。 

表 1  患者治疗前后步行能力评定情况比较 

时间 5级 4级 3级 2级 1级 0级 

治疗前 0 0 5 9 10 6 

治疗后 2 3 9 5 8 3 

注：治疗前后比较，用 x
2检验，P<0.01，具有极显著差异。  

3  讨  论 

脑卒中后患者的足下垂是高位中枢神经损伤造成的运动

障碍，主要原因是足背伸及外翻肌无力，而足内翻及跖屈肌痉

挛，表现为胫前肌、伸趾肌和腓骨长短肌无力，而胫后肌、屈

趾肌和小腿三头肌痉挛[5]。Carr等通过综合大量有关的实验和

临床研究后提出，痉挛不只是高位中枢失去对低位中枢的控

制，也是肌肉纤维和肌腱的物理特性改变有关，而且很可能与

制动和废用有关。制动会引起肌肉、肌腱和结缔组织被动和主

动特性的改变，包括肌肉纤维类型、交叉桥结缔组织的改变，

肌小节的丧失，水分的丧失，胶原沉积和粘滞性的改变，造成

肌肉僵硬、张力增高，构成了关节活动阻力增加的因素[6]。小

腿三头肌持续痉挛得不到牵伸而致于患者长期制动，小腿前肌

群（胫前肌）及外侧肌群（腓骨长短肌）激活不足，肌肉出现

废用性肌萎缩，导致足背伸肌群肌力减退，足背伸困难。这种

足背伸肌/趾屈肌间肌力的不平衡，使得患肢足下垂、内翻及足

跟不能正常着地，而显得患侧下肢较健侧“长”，是制约步态

和步行能力的重要因素。本病至今没有特异性的方法，目前常

用的主要措施包括：药物治疗、各种物理康复治疗、矫形踝关

节托、中药及针刺治疗。 

针灸治疗通过相互联系的经络，来改善脑部血液循环，增

加脑血流量，改善肢体运动感觉的功能。局部取穴可以调和气

血、舒经活络、疏利关节、祛风解痉[7]。研究显示针灸足三里、

阳陵泉、悬钟，可增高局部缺血性脑区的葡萄糖代谢，激发受

损伤后的脑细胞重生，促进脑功能恢复[8]。 

对于急性脑卒中患者来说，保持正确的体位是最根本、最

重要的。运动疗法目的在于诱发或提高拮抗肌的肌力、肌张力，

抑制优势肌产生过高张力或痉挛。Brunnstrom是瑞典物理治疗

师 Signe Brunnstrom结合临床实践经验，创立了一套脑损伤后

运动障碍的治疗方法。Brunnstrom技术的基本要点就是利用运

动模式来控制肢体的共同运动。通过诱发足背屈运动训练来治

疗足下垂。运动疗法目的在于诱发或提高拮抗肌的肌力、肌张

力，抑制优势肌产生过高张力或痉挛。 

早期开展减重步行训练能不同程度减少脑梗死患者步行

时身体重量对患侧髓部和下肢的负荷，使步行中身体重心的分

布趋于对称，提高患者步行稳定性，同时能改善和加大下肢关

节的活动范围，调节下肢的肌肉张力，避免和缓解早期负重行

走带来的不必要的下肢伸肌协同运动和由于这种异常模式导

致的足下垂、内翻等病理性步态，及早输入正常的步行模式，

促进正常步态恢复，提高步行速度。 

本研究显示针刺结合康复技术治疗本病取得了一定的临

床疗效，值得进一步推广应用，以免患者留下遗憾。 
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