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摘要 目的目的 观察通督益神针疗法联合机器人导向性训练对脑卒中后上肢功能障碍患者的影响。方法方法 
选择 2023 年 1 月—2024 年 2 月在滨州市中医医院康复科治疗的脑卒中后上肢功能障碍患者 96 例。按照随

机数字表法分为针刺组、机器人组和联合组，每组 32例。针刺组在基础药物治疗和常规康复训练基础上接

受通督益神针疗法留针治疗，1次/d，5次/周，持续治疗 4周。机器人组在基础药物治疗和常规康复训练基础

上接受机器人导向性训练，1次/d，20 min/次，5次/周，持续治疗 4周。联合组接受通督益神针疗法联合机器

人导向性训练，通督益神针疗法同针刺组，机器人导向性训练同机器人组，持续治疗 4周。分别于治疗前后

采用Fugl-Meyer上肢运动功能评定量表（FMA-UE）和Wolf上肢运动功能评价量表（WMFT）评估上肢运动

功能；采用积木试验（BBT）评估手部运动功能；采用改良 Barthel 指数（MBI）评估日常生活活动能力。结果结果 
① FMA-UE 评分：与治疗前比较，3组治疗后 FMA-UE 评分均明显升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人组比

较，联合组治疗后FMA-UE评分均明显更高（P＜0.05）。② WMFT评分：与治疗前比较，3组治疗后WMFT
评分均明显升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人组比较，联合组治疗后 WMFT 评分均明显更高（P＜0.05）。

③ MBI和 BBT 评分：与治疗前比较，3组治疗后 MBI和 BBT 评分均明显升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人

组比较，联合组治疗后 MBI和 BBT 评分均明显更高（P＜0.05）。结论结论 通督益神针疗法联合机器人导向性

训练可有效提高脑卒中患者上肢运动功能、手部功能和日常生活活动能力。
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脑卒中属高致残率疾病，其中大多数患者可恢

复基本的行走功能，但有研究表明约 75%脑卒中患

者遗留有上肢功能障碍，严重影响患者的日常活动

范围与生活质量［1-3］。任务导向性训练（task oriented 
training，TOT）以运动控制和运动学习为基础，将任

务融入特定情境中，梯度式调整训练难度，通过反

馈和重复激发患者的内部动机，从而产生内驱力，

加速患者上肢功能恢复［4-5］。康复机器人通过人工

智能为患者制订个性化方案，满足不同患者的康复

需求，并实时监测身体反应，可协助医生和患者调

整康复策略，极大地提升康复效率和安全性［6-7］。任

务导向性康复机器人可有效促进双上肢的协调性

恢复，提高日常生活活动能力［8-12］。但单纯康复训

练对中枢神经修复作用有限，联合运用通督益神针

疗法可从经络本源调节脑功能，二者协同增效，更

有利于上肢功能的恢复。通督益神针疗法通过刺

激特定的穴位以调理气血、平衡阴阳，常用于治疗

脏腑和经络的病症，不仅能够缓解症状，还能改善
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身体的自然平衡状态。通督益神针疗法能够有效

地作用于大脑的运动区域，促进血液循环，为脑组

织提供必需的养分和氧气，激活侧支循环，这有助

于缓解病症以及促进肢体功能恢复，增强平衡感，

促进患者肢体功能恢复［13-16］。本研究将通督益神针

疗法联合机器人辅助下任务导向性训练治疗脑卒

中后上肢功能障碍患者，取得良好疗效。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　

1.1.1.1　西医诊断标准　符合《中国各类主要脑血

管病诊断要点2019》有关脑卒中诊断标准［17］。

1.1.1.2　中医诊断标准　参照《中风病诊断与疗效

评定标准（试行）》［18］有关中风病的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 35～75岁；② 性别不限；

③ 病程 1～6个月，处于恢复期；④ 无明显的认知功

能障碍，能够配合治疗；⑤ 患者或其直系亲属需自

愿签署知情同意书，确保患者了解并同意参与研

究；⑥ 病情稳定，各项生命体征平稳。

1.1.3　排除标准　① 存在凝血障碍，针刺部位感

染；② 有严重并发疾病，如重症感染或未控制的糖

尿病者不宜行留针治疗；③ 心脏、肺、肝、肾等重要

器官功能严重衰竭；④ 严重失语、重度听力障碍或

认知功能障碍无法沟通；⑤ 上肢存在结构缺陷或

异物。

1.1.4　中止和脱落标准　① 因各种原因中途退出

或无法全程接受治疗；② 患者遵医嘱能力差或擅自

接受其他治疗方案，影响疗效观察。

1.2　一般资料　
选择 2023年 1月—2024年 2月在滨州市中医医

院康复科治疗的脑卒中后上肢功能障碍患者 96例。

按照随机数字表法分为针刺组、机器人组和联合

组，每组 32例。3组性别、年龄、病程、脑卒中类型、

偏瘫侧别等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本研究方案经滨

州市中医医院医学伦理委员会审批通过（审批号：

2023-011）。

1.3　治疗方案　
3 组均接受基础药物治疗（营养神经、稳定斑

块、血压和血糖控制等药物），以及常规康复训练

（良肢位摆放、作业疗法等）。

1.3.1　针刺组　在基础药物治疗和常规康复训

练基础上接受通督益神针疗法留针治疗。1 次/d，
5次/周，持续治疗4周。

通督益神针疗法包含一针三穴法、鬼门十三针

（部分）、醒脑开窍针、通督温阳针四大针法。取穴

原则参照五输穴“阴井木、阳井金”。主要取穴如下：

1.3.1.1　一针三穴法　由神庭穴进针，贴骨平刺过

囟会至百会穴。

1.3.1.2　鬼门十三针法　取人中、承浆穴点刺，不留

针，顺势刺上星穴。

1.3.1.3　醒脑开窍针法　取委中、尺泽、内关、三阴

交穴，采用提插补法。

1.3.1.4　通督温阳针法　取腰阳关、风府、脑户、百

会、上星、神庭、水沟等穴，采用提插补法。

操作方法：使用不锈钢一次性毫针（苏州医疗

用品厂有限公司，规格：0.30 mm×40 mm）进行治疗。

首先，对所有穴位进行 75%乙醇消毒；针刺入后，通

过手法确保患者处于得气状态，运用平补平泻手法

维持身体平衡，针留30 min。
1.3.2　机器人组　在基础药物治疗和常规康复训

练基础上接受机器人导向性训练。采用上肢智能

康复机器人（广州一康医疗设备实业有限公司，型

号：A6m1）进行任务导向训练。具体如下：

1.3.2.1　训练前准备　在使用康复设备前，首先患

者需要找到一个舒适的位置坐下，确保自己能够放

松地进行接下来的训练。接着，患者需要将前臂和

手放置在设备上预先设定的固定位置，以便设备能

够准确地监测和辅助患者的手臂运动。

1.3.2.2　肌力测试　针对第 1 次训练的患者，必须

进行完整的肌力测试，以了解患者的肩部、肘关节

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组别

针刺组

机器人组

联合组

例数

32
32
32

性别

男

17
19
14

女

15
13
18

年龄/（x̄±s，岁）

61.69±10.16
61.22±10.10
62.34±9.65

病程/（x̄±s，月）

4.10±1.39
4.10±1.30
4.00±1.41

脑卒中类型

脑出血

12
10
13

脑梗死

20
22
19

偏瘫侧别

左侧

16
18
13

右侧

16
14
19
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和上臂的运动能力。基于评分结果，系统会为患者

推荐正确的锻炼方式。对于肌力 0～1级的患者，系

统会自动选择被动模式，以协助患者进行操作。对

于肌力 1级的患者，系统会选择助力模式，这种模式

下设备会帮助患者完成运动。对于肌力 2 级的患

者，系统会提供助力训练模式，帮助患者在一定程

度上自主完成运动。见图 1。对于肌力 3级的患者，

系统会采用主动训练模式，鼓励患者在没有设备帮

助的情况下独立完成运动。对肌力为 4～5 级的患

者，系统则会采用抗阻力训练模式，通过增加阻力

来进一步锻炼患者的肌肉力量。见图 2。此外，系

统还提供感知觉训练模式，帮助患者提高对运动的

感知能力。

1.3.2.3　机器人辅助的导向性训练　患者在选择适

合的训练模式后，系统会依据患者兴趣爱好选择相

对应的任务游戏，如打地鼠、趣味拼图、切水果、捉

蝴蝶等。这些游戏不仅能够增加训练的趣味性，还

能帮助患者在不知不觉中完成康复训练。在每种

游戏中，患者都可按照自身的功能水平选择适合自

己的操作方向。借助上述多维度的训练，患者可以

完成对肩部运动的套扣、伸直、内收、外展，膝关节

的屈伸，上臂的旋前、旋后运动等全面的康复训练。

系统会根据患者的训练情况制订对应的训练时长

及难易度。通过完成不同维度、强度的任务游戏，患

者在达到康复训练目的的同时，还能在训练过程

中获得乐趣，增加康复的主动性及疗效。1 次/d，
20 min/次，5次/周，持续治疗4周。

1.3.3　联合组　接受通督益神针疗法联合机器人

导向性训练。通督益神针疗法同针刺组，机器人导

向性训练同机器人组。持续治疗4周。

1.4　观察指标　
分别于治疗前后进行以下指标评价。

1.4.1　上肢运动功能　采用 Fugl-Meyer 上肢运动

功能评定量表（Fugl-Meyer Assessment for Upper 
Extremity，FMA-UE）和 Wolf 上肢运动功能评价量

表（Wolf Motor Function Test，WMFT）评估上肢运动

功能。

1.4.1.1　FMA-UE评分　包括反射活动、共同运动、

腕关节稳定性、手指精细动作和协调能力等 33项。

FMA-UE评分总分 66分，得分越高表示上肢运动功

能越好［19］。
1.4.1.2　WMFT评分　WMFT包含 15项功能性任务

（如抓握、前臂旋转、够物等）和 2项肌力测试（如握

力、捏力），总分 75分，每个项目 0～5分［20］。评分越

高表示上肢运动功能越好。

1.4.2　手部灵活性评定　采用积木试验（Box and 
Block Test，BBT）评估手部运动功能［21］。评分越高

表示手部运动功能恢复越好。

1.4.3　日常生活活动能力　采用改良 Barthel 指数

（Modified Barthel Index，MBI）评估日常生活活动能

力［22］。MBI 总分 100 分，评分越高表示日常生活活

动能力越好。

1.5　统计学方法　
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布采用（x̄±s）表示，组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较方差齐则采用 LSD检

图2　抗阻力训练模式

Figure 2　Resistance training mode

图1　助力训练模式

Figure 1　Assisted training mode
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验，方差不齐则采用 Games-Howell 检验；组内治疗

前后比较采用配对样本 t 检验。计数资料用例数

（%）表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果 
2.1　3组治疗前后FMA-UE评分比较　

与治疗前比较，3 组治疗后 FMA-UE 评分均明

显升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人组比较，联合

组治疗后 FMA-UE 评分均明显更高（P＜0.05）。见

表2。

2.2　3组治疗前后WMFT评分比较　
与治疗前比较，3 组治疗后 WMFT 评分均明显

升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人组比较，联合组治

疗后WMFT评分均明显更高（P＜0.05）。见表3。

2.3　3组治疗前后MBI和BBT评分比较　
与治疗前比较，3 组治疗后 MBI 和 BBT 评分均

明显升高（P＜0.05）。与针刺组、机器人组比较，联

合组治疗后MBI和BBT评分均明显更高（P＜0.05）。

见表4。

3 讨 论 

3.1　通督益神针疗法联合机器人导向性训练可改
善脑卒中患者上肢运动功能　

本研究结果显示，与治疗前比较，3 组治疗后

FMA-UE、WMFT 评分均明显升高；与针刺组、机器

人组比较，联合组治疗后FMA-UE、WMFT评分均明

显更高。这提示，通督益神针疗法联合机器人导向

性训练可改善脑卒中患者上肢运动功能。可能与

以下因素有关：① 提高上肢关节运动的协调性、稳

定性、灵活性。机器人导向性训练通过提供支撑减

重、设定标准化运动轨迹、结合视觉反馈与重复强

化等方式，有效提升患者训练参与度与依从性；同

时能够减轻肢体重力负担、缓解上肢痉挛、增大关

节活动范围，增强神经肌肉控制与肢体协调性，从

而改善脑卒中患者上肢运动功能，提升康复效果与

效率，为上肢功能障碍的康复治疗提供技术支

持［23-25］。联合通督益神针疗法中的一针三穴法由神

庭穴进针，贴骨平刺过囟会至百会穴，可通达全身

表3　3组治疗前后WMFT评分比较（x̄±s）           分
Table 3　Comparison of WMFT socres in three groups 

before and after treatment （x̄±s）       Scores
组别

针刺组

机器人组

联合组

例数

32
32
32

治疗前

25.47±12.40
26.41±13.32
25.81±11.00

治疗后

31.81±14.351）
31.09±13.701）
39.13±13.951）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与针刺组比较，2） P＜0.05；
与机器人组比较，3） P＜0.05。

Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the acupuncture group, 2) P<0.05; compared 
with the robot group, 3) P<0.05.

表2　3组治疗前后FMA-UE评分比较（x̄±s）         分
Table 2　Comparison of FMA-UE socres in three groups

 before and after treatment （x̄±s）     Scores
组别

针刺组

机器人组

联合组

例数

32
32
32

治疗前

32.16±7.71
31.81±8.08
32.50±7.36

治疗后

37.53±8.371）
36.56±7.561）
42.81±8.911）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与针刺组比较，2） P＜0.05；
与机器人组比较，3） P＜0.05。

Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃
pared with the acupuncture group, 2) P<0.05; compared 
with the robot group, 3) P<0.05.

表4　3组治疗前后MBI和BBT评分比较（x̄±s）                                                                    分
Table 4　Comparison of MBI and BBT scores in three  groups before and after treatment （x̄±s）                   Scores

组别

针刺组

机器人组

联合组

例数

32

32

32

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MBI评分

44.06±14.67
49.31±16.281）

42.09±14.01
49.25±16.281）

43.66±15.46
58.59±15.681）2）3）

BBT评分

6.66±4.45
11.00±5.511）

6.63±4.72
11.03±5.621）

6.88±4.50
14.63±5.741）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与针刺组比较，2） P＜0.05；与机器人组比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the acupuncture group, 2) P<0.05; compared with the robot 

group, 3) P<0.05.
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经血脉络，囟会穴通利疏风，百会穴熄风开窍，留针

可加强治疗时间内对大脑皮层的刺激量，调节运动

皮层和运动控制能力，提高运动执行功能［26］。② 提
高上肢功能性任务的完成度。通过康复机器人精

准设置运动与力量参数，依据生理信号变化自适应

调整，并对复杂训练动作进行重复强化，保障运动

往返连续性；高频抓握训练则能通过依赖性神经可

塑性增强屈肌协同活动，构建满足日常抓握需求的

功能性稳定状态［27-28］。通督益神针疗法针刺病灶对

侧曲池穴（LI11）可以激活患者的神经活动，刺激双

侧区域，其中右侧中央前回、额上回和顶上小叶ReHo
值升高，左侧梭状回和辅助运动区的ReHo值降低，

促进上肢运动功能重建［29］。
3.2　通督益神针疗法联合机器人导向性训练可改
善脑卒中患者手部灵活性　

本研究结果显示，与治疗前比较，3 组治疗后

BBT评分均明显升高；与针刺组、机器人组比较，联

合组治疗后BBT评分均明显更高。这提示，通督益

神针疗法联合机器人导向性训练可改善脑卒中患

者手部灵活性。可能与以下因素有关：① 改善手部

运动的活动度与协调性。康复机器人任务导向性

训练能精准设置参数并重复强化动作，改善手部关

节活动度与肌肉协调性，提升抓握等精细运动能

力［27］。通督益神针疗法可疏通督脉、调神益智，改

善脑部血液循环，激活侧支循环，促进脑功能重塑

与神经修复，为手部运动控制奠定神经基础［30］。
② 提高手部动作的精准性与灵活性。通督益神针

疗法针刺可促进脑卒中患者神经修复，机器人导向

性训练强化使用依赖性，促进神经可塑性，二者协

同提升中枢对手部肌肉的调控能力，优化运动模

式。此外，还可减轻手部屈肌痉挛，平衡屈伸肌肌

力，提高手部动作的精准性与灵活性，促进功能

恢复［31］。
3.3　通督益神针疗法联合机器人导向性训练可改
善脑卒中患者日常生活活动能力　

本研究结果显示，与治疗前比较，3 组治疗后

MBI评分均明显升高；与针刺组、机器人组比较，联

合组治疗后MBI评分均明显更高。这提示，通督益

神针疗法联合机器人导向性训练可改善脑卒中患

者日常生活活动能力。可能与以下因素有关：通督

益神针疗法针刺具有双向调节作用，位点在双侧初

级运动皮层、小脑前叶区和小脑后叶区，可明显提

高肢体运动与协调功能；还可通过调控 M1 的强弱

与小脑不同区域的功能连接区促进脑功能重塑，提

高脑卒中患者运动功能［32］。此外，机器人任务导向

性训练可改善大脑血氧浓度、激活皮质，提高肌力，

减少痉挛和疼痛，从而提高脑卒中患者日常生活活

动能力［33-34］。这与 TAKEBAYASHI等［35-36］研究结果

相似。

4 小 结 
通督益神针疗法联合机器人导向性训练可有

效提高脑卒中患者上肢运动功能、手部功能和日常

生活活动能力。但本研究仍存在一些不足之处，如

样本量较少、研究周期较短、未进行远期随访等。

未来研究应开展多中心、大样本临床随机对照研

究，延长观察时间，并实施长期随访，更深入地探讨

通督益神针疗法联合机器人导向性训练治疗脑卒

中偏瘫患者的长期疗效。此外，还可以通过功能磁

共振成像、功能近红外光谱技术、脑电图等多种技

术全面评估脑卒中患者的脑功能和结构，为康复治

疗提供精准指导。
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Effects of Tongdu Yishen Acupuncture Therapy Combined with Robot-Guided Training 
on Upper Limb Dysfunction after Stroke

GAO Jianyong1, HUANG Yaning1, LI Li2*, ZHANG Zhidan1, SUN Lianxue1, WANG Huikai1, LYU Xiaoya1, JIAO-Wen Jingwei1

1 Binzhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Binzhou, Shandong 256600, China;
2 The Second Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan, Shandong 250001, China
*Correspondence: LI li, E-mail: 761798017@qq.com

ABSTRACT  Objective To evaluate the effects of Tongdu Yishen acupuncture therapy combined with robot-guided training on 
upper limb dysfunction in post-stroke patients. Methods A total of 96 patients with upper limb motor dysfunction subsequent to 
stroke treated in the Rehabilitation Department of Binzhou Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2023 to February 
2024 were enrolled. All participants were randomly divided into acupuncture group, robot group and combined group, with 32 cases 
in each group. The acupuncture group received Tongdu Yishen acupuncture therapy with needle retention in addition to the basic 
drug treatment and conventional rehabilitation training, once a day, five times a week, for a total of four weeks. The robot group 
received robot-guided training in addition to the basic drug treatment and conventional rehabilitation training, once a day, 20 minutes 
a time, five times a week, for a total of four weeks. The combined group received Tongdu Yishen acupuncture therapy combined 
with robot-guided training, with the same acupuncture intervention as the acupuncture group and the same robot training as the robot 
group, for a total of four weeks. Before and after treatment, the Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity (FMA-UE) and the 
Wolf Motor Function Test (WMFT) were used to assess the the upper limb motor function. The Box and Block Test (BBT) was used 
to assess the hand motor function. The Modified Barthel Index (MBI) was used to assess activities of daily living. Results (1) FMA-
UE score: compared with those before treatment, the FMA-UE scores of all three groups increased significantly after treatment (P<
0.05). Compared with the acupuncture group and the robot group, the FMA-UE scores of the combined group were significantly 
higher after treatment (P<0.05). (2) WMFT score: compared with those before treatment, the WMFT scores of all three groups 
increased significantly after treatment (P<0.05). Compared with the acupuncture group and the robot group, the WMFT scores of the 
combined group were significantly higher after treatment (P<0.05). (3) MBI and BBT scores: compared with those before treatment, 
the MBI and BBT scores of all three groups increased significantly after treatment (P<0.05). Compared with the acupuncture group 
and the robot group, the MBI and BBT scores of the combined group were significantly higher after treatment (P<0.05). Conclu‐
sion The Tongdu Yishen acupuncture therapy combined with robot-guided training can effectively enhance the upper limb motor 
function, hand function and activities of daily living of stroke patients.
KEY WORDS stroke; upper limb motor dysfunction; Tongdu Yishen acupuncture therapy; rehabilitation robot; guided training
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