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背俞穴毫火针点刺联合中频脉冲治疗仪对脑梗死偏瘫
患者运动功能及血清神经营养因子水平的影响

	★ 张晓晓	 葛晓慧（郑州市金水区总医院中医科  郑州  450000）

［摘要］目的：观察背俞穴毫火针点刺联合中频脉冲治疗仪治疗脑梗死偏瘫患者的疗效，并分析其对运动功能、神经营养因

子水平的影响。方法：选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月郑州市金水区总医院中医科收治的 109 例脑梗死偏瘫患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组 54 例（中频脉冲治疗仪治疗）、观察组 55 例（背俞穴毫火针点刺联合中频脉冲治疗仪治

疗）。统计比较 2 组临床疗效及治疗前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、肢体功能［Fugl-Meyer 运动功能量

表（FMA）］、平衡能力［Berg 平衡量表（BBS）］、生活质量［脑卒中专用生命质量量表（SS-QOL）］、血流动力学［平均血流

速度（Vm）、血流量、管腔直径、阻力指数（RI）］、神经营养因子［脑源性神经营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）、

胶质细胞源性神经营养因子（GDNF）］、血管内皮功能［内皮素 -1（ET-1）、内皮型一氧化氮合酶（eNOS）、基质细胞衍生

因子 -1（SDF-1）］、氧化应激［超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、过氧化脂质（PLO）］

水平。结果：观察组总有效率为 94.55%，明显高于对照组的 79.63%（P<0.05）；2 组治疗后 NIHSS 评分均低于治疗前，上肢

FMA、下肢 FMA、BBS、SS-QOL 评分均高于治疗前，且观察组改变幅度大于对照组（P<0.05）；2 组治疗后 Vm、血流量、管

腔直径均高于治疗前，RI 均低于治疗前，且观察组治疗后 Vm、血流量、管腔直径均高于对照组，RI 低于对照组（P<0.05）；

2 组治疗后血清 BDNF、NGF、GDNF 水平均高于治疗前，且观察组高于对照组（P<0.05）；2 组治疗后血清 ET-1 水平均低

于治疗前，eNOS、SDF-1 水平均高于治疗前，且观察组改变幅度大于对照组（P<0.05）；2 组治疗后血清 SOD、GSH-Px 水

平均高于治疗前，MDA、PLO 水平均低于治疗前，且观察组治疗后血清 SOD、GSH-Px 水平均高于对照组，MDA、PLO 水

平均低于对照组（P<0.05）。结论：背俞穴毫火针点刺联合中频脉冲治疗仪治疗脑梗死偏瘫患者，可提高临床疗效、生活质量，

改善运动功能、神经功能，促进血流动力学恢复，并可改善血管内皮功能，抑制氧化应激反应。
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脑梗死是指因脑动脉粥样硬化等因素所致狭

窄 / 阻塞而引起的局部脑组织缺血缺氧坏死的脑

血管疾病，其起病急骤、致残率、致死率较高，大

部分患者会遗留肢体功能障碍，其中以偏瘫最为常

见，临床表现为肢体运动障碍、麻木、感觉障碍等，

已严重影响患者日常生活［1-2］。临床常采用康复训

练等进行治疗，但治疗效果有限。中频脉冲治疗仪

可通过电刺激产生肌群或肢体运动，刺激中枢神经

系统产生本体感觉，促使主动肌 / 拮抗肌之间形成

协调性动作，改善肢体血液循环、淋巴循环，重建

神经环路，促进神经再生，提高瘫痪肢体肌力，降

低神经功能残疾程度，用于治疗偏头痛等神经系统

疾病，但单独使用的疗效欠佳［3］。中医学认为脑梗

死偏瘫属于“中风”“偏枯”等范畴，中医针灸之

法治疗脑梗死偏瘫具有独特优势。毫火针源于“燔

针”“焯刺”，具有活血化瘀、扶正祛邪之效，将针

烧热后刺入穴位，借助热力直接作用于穴位，可刺

激中枢神经系统，促使经脉气血运行［4］。但背俞

穴毫火针点刺、中频脉冲治疗仪联合用于脑梗死偏

瘫患者的报道较少，因此，本研究主要探讨背俞穴

毫火针点刺联合中频脉冲治疗仪治疗脑梗死偏瘫

患者的疗效，并分析其对运动功能、神经营养因子

水平的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月本院收治的

109 例脑梗死偏瘫患者为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组54例、观察组55例。对照组男32例，

女 22 例；年龄 50~64 岁，平均（57.41±3.28）岁；体

质指数 18~28 kg/m2，平均（23.06±2.18）kg/m2 ；偏

瘫病程 20~39 d，平均（29.54±4.67）d；偏瘫侧别：

左侧 25 例，右侧 29 例；梗死部位：大脑皮质 24 例，

基底核 20 例，脑干 10 例；改良 Ashworth 量表分级：

Ⅰ级 9 例，Ⅱ级 28 例，Ⅲ级 17 例。观察组男 36 例，
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女 19 例；年龄 49~68 岁，平均（58.16±4.12）岁；

体质指数 16~32 kg/m2，平均（24.11±3.85）kg/m2；

偏瘫病程 19~42 d，平均（31.16±5.38）d；偏瘫侧别：

左侧 22 例，右侧 33 例；梗死部位：大脑皮质 18 例，

基底核 30 例，脑干 7 例；改良 Ashworth 量表分级：

Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 15 例。2 组一般资料

均衡可比（P>0.05）。本研究经本院伦理委员会审

核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2  入选标准

（1）纳入标准：符合脑梗死偏瘫诊断标准［5］；

符合中医气虚血瘀型辨证诊断标准［6］：主证为口

舌歪斜、言语謇涩、半身不遂，次证为面色苍白、

气短乏力、手足肿胀，舌质黯淡或有瘀点，舌苔白

腻，脉沉细；首次发病；神志清楚且认知功能正常；

单侧瘫痪。（2）排除标准：施针部位破溃或有皮肤

感染；合并恶性肿瘤；合并心肝等重要器官功能不

全；凝血功能障碍；外伤、中枢性病变等其他原因

所致肢体功能障碍；颅内占位性病变。

1.3  治疗方法

2 组均予以常规治疗，包括口服阿司匹林［（湖

南尔康制药股份有限公司，国药准字 H43021765，

50 mg），100 mg/ 次、1 次 /d］、阿托伐他汀钙片［（宁

波美诺华天康药业有限公司，国药准字 H20213622，

10 mg），20 mg/ 次、1 次 /d］，并积极调控血压、血糖；

同时予以常规康复训练，包括体位转移训练、步行

康复训练、渐进式抗阻训练等。在此基础上，对照

组予以 BA2008- Ⅲ型中频脉冲治疗仪（上海聚慕医

疗器械有限公司‌）治疗，频率设为 2~8 kHz，电流设

为 0~100 mA，电极片 96 mm×61 mm，治疗时患者

取平卧位，治疗部位包括上臂伸肌群、肩前后运动

点、前臂背侧、大腿 / 小腿肌群、外侧肌群，电极片

置于上述治疗部位，20 min/ 次，1 次 /d，连续治疗

2 个月。观察组在对照组基础上予以背俞穴毫火针

点刺治疗，一侧背俞穴：心俞、肺俞、厥阴俞、胆俞、

肝俞、三焦俞、脾俞、肾俞、胃俞、大肠俞、膀胱俞、

小肠俞，双侧共 24 个穴位。操作方法：常规消毒取

穴局部皮肤，左手持酒精灯，右手持毫火针（华佗

牌 1 寸针灸针），针尖针体前中段置于酒精灯外焰

烧灼，然后快速刺入背俞穴（约 0.5 cm）后即刻拔

出，出针后使用消毒干棉球按压针孔，1 次 /5 d，连

续治疗 2 个月。

1.4  观察指标

1.4.1  临床疗效  治疗 2 个月后比较 2 组临床

疗效，临床痊愈：中医证候积分降低＞ 95%，美

国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）降低率＞

90%；显效：70% ≤中医证候积分降低≤ 95%，

45% ≤ NIHSS 降低率≤ 90% ；有效：30% ≤中

医 证 候 积 分 降 低 ＜ 70%，18% ≤ NIHSS 降 低

率＜ 45% ；无效：中医证候积分降低＜ 30%，

NIHSS 降低率＜ 18%［7］。总有效率 =1- 无效率。

1.4.2  神经功能、运动功能、平衡能力与生活质量			

NIHSS 评估 2 组治疗前后神经功能：包括 11 个项

目，总分为 42 分，得分越高则神经功能损伤越严重。

Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）评估 2 组治疗前

后运动功能［8］：包括上肢（0~66 分）、下肢（0~34 分）

功能，得分越高则运动功能恢复越好。Berg 平衡量

表（BBS）评估 2组治疗前后平衡能力［9］：包括 56分，

得分越高则平衡能力越好。脑卒中专用生命质量量

表（SS-QOL）评估 2 组治疗前后生活质量：包括

12 个领域，共 49 项内容，总分为 458 分，得分越高

则生活质量越好。

1.4.3  血流动力学  采用 KJ-2V5M 经颅多普勒超

声（南京科悦医疗器械有限公司）检测 2 组治疗

前后平均血流速度（Vm）、血流量、管腔直径、阻

力指数（RI）。

1.4.4  神经营养因子  分别采集 2 组治疗前后空

腹静脉血 5 mL 离心 10 min 分离血清（3 500 r/min、

r=13.5 cm），采用 ELISA 法检测血清脑源性神经营

养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）、胶质细

胞源性神经营养因子（GDNF）水平（检测试剂盒

购自武汉博士德生物公司）。

1.4.5  血管内皮功能  分别采集2组治疗前后血清

样本（方法同“1.4.4”），采用 ELISA 法检测血清

内皮素 -1（ET-1）、内皮型一氧化氮合酶（eNOS）、

基质细胞衍生因子 -1（SDF-1）水平（检测试剂

盒购自上海酶联生物公司）。

1.4.6  氧化应激  分别采集 2 组治疗前后血清样

本（方法同“1.4.4”），采用比色法检测血清超氧

化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-Px）、过氧化脂质（PLO）水平

（检测试剂盒购自南京建成生物公司）。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资

料经 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验均符合正态

分布，以均数 ± 标准差（ ±x s）表示，采用独立

样本 t 检验；计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效比较

观察组总有效率为 94.55%，明显高于对照组



·66·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

针
灸
推
拿●

的 79.63%（P<0.05）。见表 1。
表1	 2组临床疗效比较																	例（%）

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 55 14（25.45）22（40.00）16（29.09） 3（5.45） 52（94.55）*

对照组 54 5（9.26） 13（24.07）25（46.30）11（20.37）43（79.63）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  NIHSS、FMA、BBS、SS-QOL 评分比较

2 组治疗后 NIHSS 评分均低于治疗前，上肢

FMA、下肢 FMA、BBS、SS-QOL 评分均高于治疗

前，且观察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组，上肢

FMA、下肢 FMA、BBS、SS-QOL 评分均高于对照

组（P<0.05）。见表 2。

表2	 2组NIHSS、FMA、BBS、SS-QOL评分比较（ ±x s）																																												分

组别 n
NIHSS 上肢 FMA 下肢 FMA BBS SS-QOL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 16.52±2.08   8.25±1.64*# 30.62±2.96 42.52±2.16*# 12.25±2.34 25.63±1.56*# 26.32±3.10 49.33±1.57*# 115.20±18.41 195.20±20.12*#

对照组 54 17.01±1.85 11.17±2.72* 31.20±3.02 35.62±2.05* 12.04±1.85 21.68±1.79* 25.47±2.15 36.20±1.62* 110.24±19.32 166.32±25.08*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  血流动力学比较

2 组治疗后 Vm、血流量、管腔直径均高于治疗

前，RI 均低于治疗前，且观察组治疗后 Vm、血流量、

管腔直径均高于对照组，RI 低于对照组（P<0.05）。

见表 3。

表3	 2组血流动力学比较（ ±x s）

组别 n
Vm/（cm·s-1） 血流量 /［qv·（mL·min）-1］ 管腔直径 /mm RI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 25.14±2.42 38.52±2.81*# 63.28±10.12 88.24±15.21*# 3.16±0.22 3.98±0.18*# 0.81±0.11 0.39±0.11*#

对照组 54 24.36±2.07 30.62±2.45* 62.19±11.47 77.14±13.62* 3.11±0.27 3.45±0.24* 0.78±0.16 0.54±0.12*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  神经营养因子水平比较

2 组治疗后血清 BDNF、NGF、GDNF 水平均

高于治疗前，且观察组高于对照组（P<0.05）。见

表 4。

表4	 2组神经营养因子水平比较（ ±x s）																																																									pg/mL

组别 n
BDNF NGF GDNF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 244.19±51.39  336.28±42.09*# 136.42±35.47  192.34±44.11*# 116.32±28.77  178.36±39.45*#

对照组 54 246.28±46.33 281.41±63.80* 133.28±32.24 160.45±40.48* 114.27±28.09 140.01±36.67*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  血管内皮功能水平比较

2 组治疗后血清 ET-1 水平均低于治疗前，

eNOS、SDF-1 水平均高于治疗前，且观察组治疗

后血清 ET-1 水平低于对照组，eNOS、SDF-1 水

平均高于对照组（P<0.05）。见表 5。

表5	 2组血管内皮功能水平比较（ ±x s）	

组别 n
ET-1/（ng·L-1） eNOS/（μg·L-1） SDF-1/（ng·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 85.24±18.41  36.35±10.15*# 30.06±5.33  73.35±14.45*# 3 052.21±517.40  5 114.28±704.76*#

对照组 54 86.33±19.25 58.52±11.35* 32.25±6.75 55.52±13.51* 3 018.47±600.32 3 965.37±821.79*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.6  氧化应激水平比较

2 组治疗后血清 SOD、GSH-Px 水平均高于

治疗前，MDA、PLO 水平均低于治疗前，且观

察组治疗后血清 SOD、GSH-Px 水平均高于对照

组，MDA、PLO 水平均低于对照组（P<0.05）。

见表 6。

表6	 2组氧化应激水平比较（ ±x s）	

组别 n
SOD/（U·mL-1） MDA/（nmol·mL-1） GSH-Px/（U·mL-1） PLO/（nmol·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 174.24±38.08 278.54±42.84*# 13.62±3.54 5.41±1.50*# 48.62±10.20 98.67±12.89*# 46.22±5.46 13.62±3.54*#

对照组 54 171.52±37.17 231.19±47.06* 13.08±2.74 9.03±2.01* 50.20±11.73 66.04±18.01* 47.81±6.69 32.29±9.76*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
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3  讨论

脑梗死偏瘫发生机制可能与炎症反应、神经功

能损伤、氧化应激反应、血管内皮功能障碍、血栓

形成等密切相关［10］。脑梗死偏瘫患者主要病机为

气虚血瘀，气虚则无力推动血液正常运行，日久则

瘀阻脑络，而致清窍血液循环受阻；血瘀则气血运

行受阻，血瘀脉络，筋脉失养，而发为本病，治疗

应以活血化瘀、补益气血、疏经通络为原则。

中频脉冲治疗仪可激活机体深层核心肌群，增

强核心肌群肌力，改善局部血液循环，提高下肢运

动功能，并可促使梗死区域神经细胞恢复活性，纠

正脑神经递质异常分泌，增强神经功能，提高大脑

可塑性，还可激活本体感觉，促进患侧肢体血液循

环，改善局部神经传导，促进神经功能重建，有助

于神经功能再生［11］。毫火针是针与灸的结合，可

借助火热刺激激发阳气，具有活血理气、平衡阴

阳、温通经脉、舒筋活络之效。背俞穴乃膀胱经所

在腧穴，足太阳膀胱经循行脊柱两侧，督脉调节全

身阳经，膀胱经与督脉循行入脑，乃为阳气、精髓

出入于脑之通路，毫火针点刺背俞穴，可振奋阳气、

强壮腰膝，促使机体气机通畅、阴阳调和，并可激

发阳气，促使病灶处气血运行、经络通畅，恢复阴

阳平衡，发挥活血化瘀、醒脑开窍、行气通络之功

效［12］。本研究发现联合治疗可提高治疗效果，降

低 NIHSS 评分，提高上肢 FMA、下肢 FMA、BBS、

SS-QOL 评分。谢青等［13］研究表明背俞穴毫火针

点刺治疗脑梗死偏瘫患者的疗效确切，可促进肢

体功能恢复。现代药理学研究认为，背俞穴毫火针

点刺可诱导神经突触再生，提高中枢神经支配运动

功能，改善受损神经功能，并可促进神经功能、运

动功能恢复，促使受损神经细胞再生，减轻神经元

损伤，抑制血栓形成，清除氧自由基，抑制炎症反

应［14-15］。结合本研究分析其原因可能为联合治疗

可改善神经功能受损，从多层次、多方位促进脑神

经修复、再生，从而提高治疗效果、改善运动功能

及提高生活质量。血流动力学异常与脑梗死偏瘫发

生发展密切相关，可促使微循环受阻，诱发高凝状

态，促进血栓形成，加重肢体偏瘫症状。本研究显

示联合治疗后 Vm、血流量、管腔直径均明显升高，

RI 降低。分析其原因可能为联合治疗可加速血液

循环、舒张血管、抑制血小板聚集、减轻血管痉挛，

从而改善血流动力学。

神经功能受损与脑梗死偏瘫发生密切相关，其

中 BDNF、NGF、GDNF 属于神经营养因子，可促

进神经细胞增殖、分化，促使受损神经组织修复，

提高神经网络稳定性、可塑性，刺激神经细胞生

长，提高脑损伤耐受能力［16］。蒋红等［17］研究表

明中频脉冲治疗仪治疗脑梗死患者，可改善神经功

能。房慧岭等［18］研究表明毫火针治疗可改善神经

功能。本研究显示联合治疗后血清 BDNF、NGF、

GDNF 水平均升高。分析其原因可能为联合治疗可

扩张脑部血管，调节微循环系统，促进受损神经恢

复血流供应，改善脑梗死后微循环状态，调节大脑

中神经传导物质，保护神经元免受损伤，从而改善

脑神经功能。血管内皮功能障碍与脑梗死偏瘫发

生发展有关，其中 eNOS 可促进 NO 合成、释放，引

起血管舒张，增加血流灌注量，调节血管内皮细胞

功能；ET-1 可收缩血管，促进血小板黏附，加重脑

组织受损程度；SDF-1 与受体结合可介导血管内皮

细胞增殖、迁移，促进血管新生，促使干细胞向受

损脑组织迁移，参与血管修复过程［19］。本研究显

示联合治疗后 ET-1 水平明显降低，eNOS、SDF-1

水平均明显升高。分析其原因可能为联合治疗可

抑制血小板聚集，减轻脑缺血再灌注损伤，促进血

管内皮修复，从而改善血管内皮功能障碍。氧化应

激反应可激活血小板，使血液循环功能紊乱，诱导

高凝状态，影响脑部血液循环，引起血管内皮功能

障碍，加重中枢神经细胞损伤程度，促使肢体活动

能力受限，其中 SOD、GSH-Px 可清除氧自由基，

MDA、PLO 可反映机体氧化应激水平［20］。本研究

发现联合治疗后血清 SOD、GSH-Px 水平均明显升

高，MDA、PLO 水平均降低，这也是联合治疗效果

显著的潜在机制之一。

综上所述，背俞穴毫火针点刺联合中频脉冲治

疗仪治疗脑梗死偏瘫患者的疗效显著，可改善运动

功能、神经功能，提高生活质量，促进血流动力学

恢复，并可改善血管内皮功能，抑制氧化应激反应，

但该方案的具体作用机制仍需进一步探讨。
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