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摘  要 

目的：本研究基于Bobath法结合子午流注治疗缺血性中风(痰热腑实证)上肢运动功能障碍来探讨其临床

疗效。方法：本院纳入符合标准的60例中风后肢体运动功能障碍的患者，并将其分为治疗组30例，对照

组30例。进行“改善脑循环、抗血小板、控制血糖、稳定血压”等基础治疗。治疗组选用Bobath技术结

合子午流注纳子法，对照组选用子午流注纳子法开穴时间进行针刺。治疗每日一次，共28天。患者治疗

前和治疗28天后，用FMA、Barthel量表对患者日常生活能力进行临床疗效评价。结果：两组患者治疗后

FMA、Barthel评分均有改善，灌肠组改善更为明显。组内、组间差异均具有统计学意义(P < 0.05)。结

论：Bobath法结合子午流注治疗脑卒中后上肢运动功能障碍，不仅能改变患者上肢运动功能，还能提高

患者的生活质量，疗效优于单一子午流注针灸治疗。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the clinical efficacy of the Bobath method combined with Ziwu 
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Liuzhu (midnight-noon ebb-flow) in the treatment of upper limb motor dysfunction caused by 
ischemic stroke (phlegm heat organ syndrome). Method: Our hospital included 60 patients with 
post-stroke limb motor dysfunction who met the inclusion criteria and were randomly divided 
into two groups. Divided into a treatment group of 30 cases and a control group of 30 cases. Per-
form basic treatments such as improving cerebral circulation, antiplatelet therapy, controlling 
blood sugar, and stabilizing blood pressure. The treatment group used the Bobath technique com-
bined with the Ziwu Liuzhu (midnight-noon ebb-flow) method for acupuncture, while the control 
group used the Ziwu Liuzhu (midnight-noon ebb-flow) method for acupuncture at the opening 
time. Treatment is given once a day for a total of 28 days. Before and after 28 days of treatment, 
the clinical efficacy of the patient’s daily living ability was evaluated using the FMA and Barthel 
scale. Result: After treatment, both groups of patients showed improvement in FMA and Barthel 
scores, with the enema group showing more significant improvement. The differences within and 
between groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The Bobath method com-
bined with Ziwu Liuzhu (midnight-noon ebb-flow) can not only change the upper limb motor func-
tion of patients with upper limb motor dysfunction after stroke, but also improve the quality of 
life of patients. The curative effect is better than that of single Ziwu Liuzhu (midnight-noon ebb-
flow) acupuncture and moxibustion. 
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1. 引言 

脑卒中是一种常见的脑血管疾病，具有发病率高、致残率高、致死率高的特点，对人们的身体健康

和生活质量造成了较大的影响。脑卒中最常见且最严重的功能障碍是运动功能障碍，主要表现为偏瘫或

肢体无力，严重影响了病人的穿衣、吃饭、洗漱等日常生活，给病人、家人及社会造成了较大的负担[1] 
[2]。中风后上肢运动功能障碍的康复治疗有多种，Bobath 法是一种临床上广泛应用的神经生理疗法，通

过抑制患者的异常动作，促使患者恢复正常的动作，从而提高患者的运动功能。子午流注是中医学理论

的重要组成部分，揭示了人体脏腑经络气血随时间变化的规律。因此，本文考虑到合理安排患者就诊时

间，全程采用北京时间。7:00~9:00 开脾腧穴、9:00~11:00 开大都穴、13:00~15:00 开太冲穴、21:00~23:00
开太白穴，运用迎随补泻法与呼吸补泻法中的泻法。目前将 Bobath 法结合子午流注治疗应用于上肢功能

障碍的研究较少，因此将二者结合起来用于缺血性脑卒中的防治定将取得更高的疗效。本研究就 Bobath
法结合子午流注治疗脑卒中后上肢运动功能障碍，探究其治疗的疗效，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料  

选取 2023 年 6 月~2024 年 8 月就诊于某三级医院作业治疗科的脑卒中(痰热腑实证)后上肢运动功能

障碍患者 60 例，根据随机数字表法分为 2 组，各 30 例，入组前签署知情同意书。观察组年龄为 45~70
岁，平均(55.26 ± 7.64)岁；病程 12~34 个月，平均(21.34 ± 9.20)月。对照组年龄为 44~68 岁，平均(53.94 
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± 8.45)岁；病程 13~30 个月，平均(18.37 ± 8.65)月。两组脑卒中后上肢运动功能障碍患者的一般资料比较

差异不显著(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

西医符合《各类脑血管疾病诊断要点》的诊断标准：CT 或 MRI 检查排除脑出血证实脑梗死，伴有

不同程度上肢运动功能障碍。 
中医诊断符合《中风病诊断与疗效评定标准》：主症：半身不遂，口舌歪斜，言语蹇涩或不语，感觉

减退或消失。次症：头痛目眩，咯痰或痰多，腹胀便干便秘，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑或偏瘫侧弦滑而

大。 

2.3. 纳入标准 

全部符合以下 5 项标准且签署知情同意书： 
1) 符合上述诊断标准并同意接受治疗者； 
2) 简化 Fugl-Meyer 运动功能评价法(FMA)评分 50~84 分者； 
3) 年龄 40~70 岁(包括 40 岁与 70 岁)者； 
4) 病程在 2 周内者； 
5) 生命体征平稳，无其他严重疾病且能够配合治疗者。 

2.4. 排除标准 

① 1 年内患有其他恶性肿瘤的患者；② 有重要脏器功能障碍的患者；③ 妊娠或哺乳期女性；④ 药
物过敏者；⑤ 依从性差者。 

2.5. 脱落和剔除标准 

① 依从性差，未按规定方案治疗者；② 观察期间患者出现重大疾病或事故，无法完成正常观察者；

③ 主动退出者。 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

3.1.1. 基础治疗 
两组病人的基础治疗，都基于中华医学会神经病学分会编写的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》

进行抗血小板、稳定血压、控制血糖等现代医学基础治疗来避免其他致病因素的干预，同时进行健康宣

教，防止并发症的发生。 

3.1.2. 治疗组治疗 
1) Bobath 技术结合子午流注纳子法开穴时间进行针刺。 
Bobath 疗法：放松肩部肌群，调整肩胛骨的异常姿势，应与重力相反的方向训练肌肉，从而提高肢

体近端肩胛的稳定性；控制身体的关键点，改变其错误的运动模式，激活正常的运动模式；加强身体核

心力量的控制，从近到远的原则进行肢体促通；通过感觉输入诱发运动，重点在肩关节、肘关节、腕关

节、掌指关节、指间关节。 
选穴：主穴：百会、顶旁线、顶斜 1 线、顶斜 2 线、双侧风池；配穴：外关穴、曲池穴、臂臑穴、

四强穴、足三里穴、涌泉穴，患侧合谷穴、阳陵泉穴、丰隆穴。子午流注针法选穴：双侧太冲穴(直刺 0.5~0.8
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寸)、双侧脾俞穴(斜刺 0.5~0.8 寸)、双侧大都穴(随经刺 0.3~0.5 寸)、双侧太白穴(随经刺 0.5~0.8 寸)。穴

位定位：参照 GB/T12346-2006 版《腧穴名称与定位》。开穴方式：考虑到合理安排患者的就诊时间，全

程采用北京时间。根据子午流注纳子法的基本规律进行开穴，每个自然日为一个周身脏腑经气运行周期；

根据试验本身的特殊性，按照子午流注纳子法循经开穴每自然日按时进行开穴，选取北京时间 7:00~9:00
开脾腧穴、9:00~11:00 开大都穴、13:00~15:00 开太冲穴、21:00~23:00 开太白穴，运用迎随补泻法与呼吸

补泻法中的泻法。 

3.1.3. 对照组治疗 
选用子午流注纳子法开穴时间进行针刺治疗，方法同上。 

3.2. 疗效标准 

参考《中药新药临床研究指导原则》制定的具体疗效判断标准见表 1。 
 

Table 1. Efficacy evaluation criteria 
表 1. 疗效评定标准 

疗效标准 临床症状 疗效指数(n) 

治愈 临床症状消失 n ≥ 90% 

显效 临床症状明显改善 n ≥ 50% 

有效 临床症状有所好转 n ≥ 20% 

无效 临床症状无改善 n < 20% 

注：疗效指数(n) = (治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%。 

3.3. 观察指标 

① FMA 评分：共计 33 项，最高分为 66 分，得分越高，表明患者的肢体运动功能越好；② Barthel
指数：总分 ≤ 40 分为重度依赖，总分 41~60 分为中度依赖，总分 61~99 分为轻度依赖，总分 100 分为生

活自理，评估分值越高说明日常生活活动能力越好；③ 中医证候积分：根据主症、次症及舌脉情况进行

评分，主症分 4 个等级，分别记 0、2、4、6 分；次症分 4 个等级，分别记 0、1、2、3 分；舌脉分 2 个

等级，无记 0 分，有记 1 分。积分越高表明相关中医症状越严重。 

3.4. 统计学方法 

采用 SPSS.26.0 统计软件进行统计分析： 
1) 计量资料用均数 ± 标准差(x ± s)进行描述比较：数据符合正态分布，使用 t 检验。组内比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；数据不符合正态分布，采用非参数检验。组内比较采用

配对样本秩和检验，组间比较采用独立样本秩和检验。 
2) 计数资料比较：卡方检验。 
3) 等级资料比较：秩和检验。 

4. 结果 

4.1. 两组患者总有效率比较 

观察组和对照组的总有效率分别为 93.3%、66.6%。经秩和检验分析，两组组间治疗均具统计学意义

(P < 0.05)，且试验组的疗效要优于对照组，见表 2。 
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4.2. Barthel 指数(MBI)比较 

两组分别在干预前、干预后进行比较，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，干预后两组比较，观察组

优于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 2. Comparison of total effective rates between two treatment groups 
表 2. 两组治疗总有效率比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 

观察组 30 4 (13.3%) 10 (33.3%) 14 (46.7%) 2 (6.7%) 

对照组 30 1 (3.3%) 6 (20.0%) 13 (43.3%) 10 (33.3%) 

 
Table 3. Comparison of Barthel index (MBI) between two groups of patients 
表 3. 两组患者 Barthel 指数(MBI)比较 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 30 45.10 ± 4.70 69.23 ± 3.88ab −4.863 <0.001 

对照组 30 46.23 ± 4.32 61.61 ± 3.62a −3.938 <0.001 

注：a 与干预前相比 P < 0.05；b 与对照组相比 P < 0.05。 

4.3. FMA 评分比较 

两组分别在干预前、干预后进行比较，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，干预后两组比较，观察组

优于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. FMA scores of two groups of patients 
表 4. 两组患者 FMA 评分 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 30 9.10 ± 1.70 27.23 ± 3.88ab −5.863 <0.001 

对照组 30 8.73 ± 1.32 12.61 ± 3.62a −5.938 <0.001 

注：a 与干预前相比 P < 0.05；b 与对照组相比 P < 0.05。 

4.4. 中医证候积分 

两组分别在干预前、干预后进行比较，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，干预后两组比较，观察组

优于对照组(P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points between two groups of patients 
表 5. 两组患者中医证候积分比较 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

治疗组 30 16.10 ± 2.60 7.23 ± 2.88ab 23.076 <0.001 

对照组 30 15.13 ± 3.27 9.14 ± 2.63a 18.543 <0.001 

注：a 与干预前相比 P < 0.05；b 与对照组相比 P < 0.05。 
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5. 讨论 

脑卒中主要包括缺血性与出血性两种类型，作为一种常见且多发的脑血管疾病，其具有较高的发病

率、致残率以及死亡率[3]。其中，缺血性脑卒中占脑卒中的 60%~80% [4]。缺血性脑卒中主要由于大动

脉粥样硬化引发闭塞，进而出现一系列临床综合征，在中医领域属于“中风病”范畴[5]。在中风急性期，

患者常伴有大便秘结、腑气不通的“腑实”症状，再加上舌红苔黄、脉弦滑等痰阻中焦的“痰热”表现，

共同构成了“痰热腑实证”[6]。相关研究显示[7]，患有卒中病且伴有“痰热腑实证”表现的患者患病率

高达 50%。由此可见，“痰热腑实证”在卒中病的中医辨治体系里占据着关键地位，在卒中病的多项诊

治标准中都有相关论述。 
鉴于此，针对“痰热腑实证”的病因病机以及辨治规律展开深入探究，并实施积极有效的治疗干预，

对于提升脑卒中的临床治疗效果、改善疾病的预后转归有着极为重要的临床意义。在现代医学中，急性

期大多采用静脉溶栓治疗、血管内治疗、抗血小板治疗等手段[8]；在恢复期，则多运用 Bobath 疗法、镜

像疗法、虚拟现实及机器人辅助训练、重复经颅磁刺激、运动疗法、冥想训练疗法等多种方式进行干预

[9]。中医在防治脑卒中方面发挥了重要的优势，常用中药、针灸等方法，在临床实践中也取得了一定成

效。即便存在多种治疗措施，一旦脑卒中发生，仍不可避免地会对患者的生活质量造成影响，同时给家

庭和社会带来沉重负担。所以，必须强化脑卒中的防治工作，并且要以预防为主，与此同时，积极探索

更多行之有效的新方法，为卒中的治疗和预防提供更多思路，为完善卒中防治策略指明新方向。 
Bobath 技术是针对因中枢神经系统损伤而致肌张力、运动以及功能出现障碍的患者，所采用的一种

治疗方法。通过抑制不良姿势来改善姿势控制和选择性运动[10]，最大程度地引导患者实现功能恢复。① 
改善肩胛骨的活动性，即调整肩胛骨的对位对线，有针对性地激活斜方肌、前锯肌、菱形肌、肩胛提肌

等，以此诱导患者完成肩胛骨上升、下降、外展、内收和旋转运动；② 强化肩关节的稳定性，调整肩关

节复合体的对位对线并激发其兴奋性；③ 改善姿势控制，激活躯干与肩胛带的姿势稳定肌，提升患者身

体的姿势控制能力，以骨盆、躯干、头颈部、肩胛带上肢在良好力线下的运动作为起始姿势；④ 进行够

取及抓握训练，激活肱三头肌以保障肩肘的稳定性，在激活肱二头肌和肱三头肌后开展有选择性的肌力

训练，同时激活手内在肌并进行针对性训练，从而引导患者完成上肢滞空及够取、抓握动作。 
子午流注理论认为[11]，人与天地自然是一个有机整体，人体营卫气血运行的生理病理状态会随着四

季寒暑、昼夜阴阳的变化而改变，这与人体的昼夜节律相契合。作为传统的按时取穴方法，子午流注针

法认为人体经络气血的盛衰开阖存在时间规律，针刺时需把握恰当的时机，也就是要结合时间因素及时

施治，将时间因素的作用叠加到针刺效应上，促使阴阳调和、气血通畅，使紊乱的生理节律得以调整，

恢复人体适应自然的正常规律，达到气血调和、经络畅通、治愈疾病的目的。其按时开取脏腑五腧穴的

方式与天人相应的整体观相契合，是一种治疗疾病的古典时间针法。王立童等人的研究发现[12]，子午流

注针法联合康复训练能够改善脑卒中患者的认知功能；大量研究也表明，子午流注针法在中风后便秘、

中风后睡眠障碍、中风后遗症、中风后心肌缺血、中风后肢体疼痛等病症的治疗中均有应用，且具备一

定疗效[11] [13] [14]。 

6. 总结 

本研究结果显示，Bobath 法与子午流注相结合用于治疗脑卒中后上肢运动功能障碍，不仅能够改善

患者的上肢运动功能，还能提升其生活质量，治疗效果优于单一的子午流注针灸治疗。究其原因，Bobath
法主要从运动学和康复医学的角度，对上肢进行直接的运动训练与功能恢复；而子午流注则依据中医整

体观念，调节人体的气血、脏腑以及经络功能。两者相互结合，既能直接改善上肢运动功能，又能从身

体内部为功能恢复营造良好条件，发挥出优势互补的作用。 
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