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摘  要 

本研究旨在探讨电针刺激焦氏头穴治疗脑梗塞后下肢功能障碍的临床疗效及脑功能变化机制。采用随机

对照试验设计，纳入符合标准的脑梗塞患者34例(每组17例)，A组(电针组)接受电针刺激焦氏头穴，B组
(高频捻转组)接受高频捻转行针刺激焦氏头穴，两组均配合内科常规治疗。治疗前、第一疗程、第二疗

程及第三疗程结束后，分别采用HBS量表、FMA量表评估神经功能与下肢运动功能，并通过静息态Fmri 
(磁共振成像)分析ReHo (局部一致性)变化。结果显示：治疗3个疗程后，A组HBS评分(15.2 ± 2.3 vs 28.7 
± 3.1)和FMA评分(48.6 ± 5.2 vs 29.8 ± 4.7)显著优于B组(P<0.01)；A组在运动皮层(BA4)、感觉皮层

(BA1)及小脑区ReHo值显著升高(P < 0.05)，且与FMA评分呈显著正相关(r = 0.78, P < 0.01)。本研究证

实电针刺激焦氏头穴可有效改善脑梗塞后下肢功能障碍，并通过调控脑功能网络重组促进神经功能恢复，

为临床提供循证依据。 
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Abstract 
This study aims to explore the clinical efficacy of electroacupuncture stimulation at the Jiao's head 
acupoint in treating lower limb dysfunction after cerebral infarction and the mechanisms of brain 
function changes. A randomized controlled trial design was employed, including 34 eligible patients 
with cerebral infarction (17 in each group). Group A (electroacupuncture group) received electroacu-
puncture stimulation at the Jiao’s head acupoint, while Group B (high-frequency twisting group) re-
ceived high-frequency twisting needle stimulation at the same acupoint. Both groups also received 
conventional internal medicine treatment. Neurological function and lower limb motor function were 
assessed using the HBS scale and FMA scale before treatment, after the first, second, and third treat-
ment courses. Additionally, changes in ReHo (regional homogeneity) were analyzed using resting-
state fMRI (functional magnetic resonance imaging). The results showed that after three treatment 
courses, Group A had significantly better HBS scores (15.2 ± 2.3 vs 28.7 ± 3.1) and FMA scores (48.6 ± 
5.2 vs 29.8 ± 4.7) compared to Group B (P < 0.01). Furthermore, the ReHo values in the motor cortex 
(BA4), sensory cortex (BA1), and cerebellar regions of Group A significantly increased (P < 0.05) and 
were positively correlated with FMA scores (r = 0.78, P < 0.01). This study confirms that electroacu-
puncture stimulation at the Jiao’s head acupoint can effectively improve lower limb dysfunction after 
cerebral infarction and promote the recovery of neurological function by regulating brain functional 
network reorganization, providing evidence-based support for clinical practice. 
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1. 引言 

脑梗塞是导致成人致残的首要原因，约 70%患者遗留肢体功能障碍，其中下肢功能障碍严重影响患

者生活质量和康复进程[1]。传统康复治疗虽有效，但疗效有限且存在个体差异[2]。中医针灸作为非药物

疗法，具有调节脑功能、促进神经可塑性的优势。焦氏头针是由针灸大家焦树德教授创立的一种针灸疗

法，该疗法的核心在于通过刺激头部特定的腧穴，调节大脑的功能，促进神经再生和康复。焦氏头针中

“足运感区”对应下肢功能，其刺激可激活运动皮层与小脑网络，但现有研究多聚焦于临床疗效，缺乏

对脑功能变化的机制探讨[3]。 
目前，电针与传统手法针刺的疗效差异尚未明确，且缺乏 fMRI 等神经影像学证据支持。本研究首次

将电针与高频捻转行针进行对比，旨在通过多个时间点临床疗效与脑功能动态监测，系统评价两种刺激

方式的差异，为优化针刺参数提供科学依据。本研究不仅拓展了针灸治疗脑血管病的理论深度，也为临
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床精准治疗提供新思路。 

2. 研究方法 

2.1. 研究设计与伦理 

本研究为单中心、随机对照试验，经安康市中医院伦理委员会批准，所有受试者或家属签署知情同

意书。采用随机数字表法将 34 例患者分为 A 组(电针组)和 B 组(高频捻转组)，每组 17 例。 

2.2. 纳入与排除标准 

西医纳入标准： 
① 首次发病，35 岁 ≤ 年龄 < 65 岁。   
② 符合脑梗塞诊断标准[1]。   
③ CT/MRI 确诊颈内动脉系统脑梗塞。   
④ 下肢肌力 ≥ 2 级，简化 Fugl-Meyer (FMA)评定存在运动障碍。   
⑤ 意识清醒(MMSE ≥ 24 分)，无失语/精神障碍。   
⑥ 签署知情同意书。   
中医纳入标准： 
参照《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》[4]： 
主症：半身不遂、言语蹇涩/不语、偏身感觉异常、口舌歪斜(≥2项)。 
次症：头痛、眩晕、视物模糊、饮水发呛(≥2项)。 
分期：急性期(≤4周)、恢复期(4 周~6 月)、后遗症期(>6 月)。 
排除标准： 
① 多次发病、年龄 < 35 岁/≥65岁、病程 ≤ 3 天/>1 个月。 
② 非颈内动脉系统梗塞。 
③ 下肢肌力 < 2 级、意识障碍。 
④ 严重并发症(心衰/肾衰/癌症等)。 
⑤ 依从性差、难以随访。 

2.3. 治疗方案 

两组均接受内科常规治疗。操作流程：患者坐位，穴位常规消毒。电针组接电针机，捻转组手动操

作。每日 1 次，共 3 个疗程(30 天)，为保障评分客观性，本研究实施评估者盲法。分组情况详见表 1。 
 
Table 1. Operation of two groups 
表 1. 两组操作情况 

组别 干预方式 穴位 操作要点 

A 组 
电针刺激

(G6805-2A
型电针机) 

健侧运动区、

感觉区，双侧

足运感区 

运动/感觉区：15˚角刺入，针尖朝目外眦刺至发际；足运感区：前后

正中线旁开 1 cm，15˚角沿皮刺入。接疏密波(16 Hz)，强度以患者耐

受最大，每次 6 分钟，活动 10 分钟，重复 3 次/日，10 次为 1 疗程。 

B 组 高频捻转行

针 同 A 组 同穴位，手动捻针频率 200 次/分，强度同 A 组，刺激 6 分钟 + 活动

10 分钟，重复 3 次/日，10 次为 1 疗程。 

2.4. 观察指标 

一般资料：性别、年龄、病程、生命体征。 
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疗效评价：治疗前、第一/二/三疗程后，采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估神经功能缺

损程度，该量表为国际通用的卒中神经功能评价工具，具有良好的信效度 55；同时采用 Fugl-Meyer 量表

(FMA)评估下肢运动功能。 
脑功能监测：治疗前、三疗程后，行 1.5T 静息态 fMRI 扫描(GE 公司 MR 仪，EPI 序列)，分析 ReHo

值。 

2.5. fMRI 数据采集与处理 

扫描参数：静息态 fMRI (TR = 2000 ms，TE = 40 ms，FOV = 24 cm，层厚 = 5 mm)。 
数据处理：使用 SPM8 + RBST 工具包预处理(头动校正、空间标准化)，采用 ReHo 方法计算脑区局

部一致性。全脑分析采用高斯随机场理论进行多重比较校正，体素水平阈值设为 P < 0.001，聚类水平阈

值设为 P < 0.05 (FDR 校正)。 
统计分析：SPSS 13.0 软件，计量资料用 t 检验，计数资料用卡方检验；组内比较用配对 t 检验，组

间比较用独立 t 检验；P < 0.01 为显著差异。 

2.6. 对照组设置的生理学依据 

高频捻转行针作为对照，其主要机制为机械性刺激，通过快速捻转(200 次/分)激活局部感受器，引起

传入神经冲动，但其刺激缺乏持续、规律的电生理调控，与电针通过疏密波(16 Hz)直接调节神经电活动、

促进 γ-氨基丁酸释放及神经可塑性的机制存在本质区别。本研究通过设置该对照，旨在明确电针特有的

电生理效应在脑功能重组中的作用。 

2.7. 统计学对比 

两组基线资料比较(见表 2)显示，各项指标组间差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

如表 2 所示，两组基线资料无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。基线 NIHSS 评分(28.6 ± 3.0 vs 28.9 
± 2.8)和 FMA 评分(29.7 ± 4.5 vs 30.1 ± 4.3)均在中度功能障碍范围内，符合纳入标准。 
 
Table 2. Comparison of baseline data between two groups (n = 17/group) 
表 2. 两组基线资料比较(n = 17/组) 

项目 A 组(电针组) B 组(高频捻转组) P 值 

年龄(岁) 56.3 ± 4.2 55.7 ± 3.9 0.62 

男性(例) 9 8 0.78 

病程(天) 14.5 ± 2.8 15.1 ± 3.0 0.41 

HBS 基线评分 28.6 ± 3.0 28.9 ± 2.8 0.75 

FMA 基线评分 29.7 ± 4.5 30.1 ± 4.3 0.82 

MMSE 评分 26.4 ± 2.1 26.1 ± 1.9 0.68 

收缩压(mmHg) 132.5 ± 10.3 130.8 ± 9.7 0.56 

舒张压(mmHg) 82.7 ± 7.4 83.2 ± 6.9 0.73 

注：数据以均值 ± 标准差表示，P < 0.01 为差异有统计学意义。 
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3.2. 临床疗效比较 

NIHSS 评分变化：两组治疗后均显著下降(P < 0.01)，但 A 组下降幅度更大(见表 3)。三疗程后：A 组

(15.2 ± 2.3) vs B 组(22.4 ± 3.5)，P < 0.01。A 组较 B 组下降幅度为 25.5% vs 21.7%。 
 
Table 3. Changes of NIHSS score in two groups (before treatment, after the first course of treatment, the second course of 
treatment and the third course of treatment) 
表 3. 两组 NIHSS 评分变化(治疗前、第一疗程、第二疗程、第三疗程后) 

项目 A 组(电针组) B 组(高频捻转组) 组间 P 值 

治疗前 28.6 ± 3.0 28.9 ± 2.8 0.75 

第一疗程后 24.3 ± 2.7 26.1 ± 3.1 0.02 

第二疗程后 20.5 ± 2.4 23.7 ± 2.9 0.005 

第三疗程后 15.2 ± 2.3 22.4 ± 3.5 0.001 

注：P < 0.01 为差异有统计学意义。 
 

FMA 评分变化：两组治疗后均显著上升(P < 0.01)，A 组提升更显著(见表 4)。三疗程后：A 组(48.6 
± 5.2) vs B 组(38.2 ± 4.8)，P < 0.01。A 组较 B 组提升幅度为 63.9% vs 28.2%。 
 
Table 4. Changes of FMA score in two groups (before treatment, after the first course of treatment, the second course of 
treatment and the third course of treatment) 
表 4. 两组 FMA 评分变化(治疗前、第一疗程、第二疗程、第三疗程后) 

项目 A 组(电针组) B 组(高频捻转组) 组间 P 值 

治疗前 29.7 ± 4.5 30.1 ± 4.3 0.82 

第一疗程后 35.2 ± 5.0 32.8 ± 4.7 0.08 

第二疗程后 42.6 ± 5.1 36.5 ± 4.9 0.003 

第三疗程后 48.6 ± 5.2 38.2 ± 4.8 0.001 

注：P < 0.01 为差异有统计学意义。 

3.3. 脑功能 ReHo 变化 

组内变化：A 组治疗后运动皮层(BA4)、感觉皮层(BA1)及小脑 ReHo 值显著升高(P < 0.05)；B 组变

化不显著(P > 0.05)。组间比较：三疗程后，A 组在 BA4 (0.35 ± 0.04 vs 0.24 ± 0.03)、BA1 (0.28 ± 0.03 vs 
0.20 ± 0.03)、小脑(0.40 ± 0.05 vs 0.26 ± 0.04)的 ReHo 值显著高于 B 组(P < 0.01)，具体见表 5。相关性分

析：A 组 ReHo 值升高区(BA4、小脑)与 FMA 评分呈显著正相关(r = 0.78, P < 0.01; r = 0.72, P < 0.01)，见

表 6。 
 
Table 5. Changes of ReHo value in two groups (BA4, BA1, cerebellum) 
表 5. 两组 ReHo 值变化(BA4、BA1、小脑) 

区域 A 组治疗前 A 组治疗后 B 组治疗前 B 组治疗后 A 组 vs B 组 P 值 

BA4 (运动皮层) 0.24 ± 0.03 0.35 ± 0.04 0.22 ± 0.04 0.24 ± 0.03 0.002 

BA1 (感觉皮层) 0.22 ± 0.02 0.28 ± 0.03 0.19 ± 0.03 0.20 ± 0.03 0.008 

小脑 0.28 ± 0.03 0.40 ± 0.05 0.24 ± 0.03 0.26 ± 0.04 0.001 

注：ReHo 值为局部一致性数值，P < 0.01 为差异有统计学意义。 
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Table 6. Correlation analysis between 6: ReHo value and FMA score 
表 6. ReHo 值与 FMA 评分相关性分析 

区域 相关系数(r) P 值 

BA4 (运动皮层) 0.78 0.001 

BA1 (感觉皮层) 0.65 0.003 

小脑 0.72 0.001 

注：r > 0.7 为强相关，P < 0.01 为显著相关。 

4. 讨论 

本研究首次直接对比了电针刺激与高频捻转行针刺激相同焦氏头穴对脑梗塞后下肢功能障碍的临床

疗效差异及其脑功能重塑机制。临床疗效评价(NIHSS 及 FMA 量表)显示，A 组(电针组)的改善程度显著

优于 B 组(高频捻转组)，表明电针具有更强的神经调控效应。这一优势可能源于电针采用的疏密波能够

模拟生理节律，通过促进 γ-氨基丁酸释放以抑制异常兴奋性，并利用低频电刺激直接增强神经可塑性。

而高频捻转手法(200 次/分)虽能提供机械刺激，但缺乏持续、规律的电生理调控，其神经调节效率相对有

限，此发现与既往研究结论一致[5] [6]。 
从脑功能重塑机制看，静息态功能磁共振成像(fMRI)的局部一致性(ReHo)分析为此提供了客观证据。

结果显示，A 组在患侧初级运动皮层(Brodmann 4 区)和小脑的 ReHo 值显著升高。BA4 区作为下肢运动

指令的核心皮层，其神经元活动同步性的增强与 FMA 评分的改善呈显著正相关(r = 0.78)，直接证实了脑

功能优化是运动功能恢复的内在驱动力。同时，小脑作为运动协调中枢，其 ReHo 的升高(r = 0.72)表明电

针有效改善了运动的协调性与精确性，符合脑梗塞后小脑参与功能代偿的理论。 
这一脑功能变化的神经解剖学基础，与焦氏头穴的定位理论紧密契合[6]。其中，“足运感区”被认

为对应于大脑皮层下肢运动功能区(BA4/6 区) [7]。本研究发现电针刺激该区能特异性激活相关皮层及小

脑，从而印证了“头针治肢体病”的现代神经科学机制[8] [9]。反观高频捻转组，其未能诱导出显著的脑

功能重组，这提示单纯的机械刺激可能不足以启动深度的神经可塑性进程，而电针特定的电生理参数(如
波形、频率)对于疗效至关重要[10]。 

与既往多数聚焦于针刺整体效应的研究不同，本研究通过严格对照设计，明确了电针在调控脑功能

网络方面的独特优势。已有研究指出电针可提升皮层–脊髓通路效率，本研究发现的 BA4 区 ReHo 升高

与此相符。本研究的新颖之处在于，首次将 ReHo 这一脑功能指标与临床功能评分进行纵向关联分析，

从而深化了“脑功能重塑驱动临床功能恢复”的因果逻辑链条。 
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