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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of blood flow restriction training (BFR) combined with scalp acupuncture
on balance function in stroke patients. Methods Fifty-two stroke patients who met the inclusion and exclusion criteria were
selected and randomly assigned to control group (n=26) and observation group (n=26) using the random number table method.
Both two groups received traditional rehabilitation therapy. Additionally, the control group underwent cycling training at 20% of
one-repetition maximum (1RM) combined with scalp acupuncture, while the observation group underwent cycling training at 20%
of 1RM under BFR combined with scalp acupuncture. Two groups of patients underwent 20 min of cycling training twice a
day for a total of four weeks continuously. The changes in quadriceps muscle strength, movement length and movement ellipse
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脑卒中袁又称中风袁是我国导致死亡和残疾的首

要因素[1]遥 根据 WHO 的数据统计袁全球每年约有 15
万人死于中风[2-3]袁而中风后下肢功能障碍是影响日

常生活活动能力最常见和最明显的功能障碍之一[4]遥
下肢功能障碍主要包括下肢肌肉力量减退和平衡障

碍袁因此袁改善脑卒中患者平衡功能成为临床和科研

的热点[5]遥 良好的平衡能力依赖于良好的前庭功能尧
中枢神经系统功能尧肌力尧肢体协调能力等诸多因

素袁本研究主要通过改善下肢肌力及中枢神经系统

功能来提高患者的平衡功能遥
研究表明袁血流限制性训练渊blood flow restric鄄

tion training, BFR冤和头针分别在改善肌肉力量和中

枢神经系统方面展现出潜在的优势遥 BFR 是一种通

过加压带限制肢体血液流动的训练方法袁血液流动

限制联合低负荷抗阻训练能产生与高强度抗阻训练

相似的效果袁可快速促进蛋白质合成尧肌肉横截面积

的增加以及肌肉力量的提高[6]遥一项 Meta 分析显示袁
与传统抗阻训练相比袁BFR 在改善肌肉力量方面具

有显著优势袁并且在恢复期康复训练中更为安全和

有效[6]遥 头针治疗则是一种中医针灸疗法袁通过在头

皮上刺激特定穴位调节神经系统和血液循环袁已被

广泛用于平衡功能障碍患者的治疗遥 一项临床研究

发现袁头针可以显著提高中风患者的平衡能力袁并且

与物理治疗相比袁头针的效果更为显著[7]遥 然而袁目
前尚未见 BFR 和头针联合应用改善中风患者下肢

平衡功能的临床研究遥由于 BFR 和头针在肌肉力量

和平衡能力改善方面分别展现了独特的优势袁故推

测两者联合应用可能对中风患者平衡功能的改善有

更显著效果遥 因此袁本研究的目的是探讨BFR 联

合头针对中风患者平衡功能的影响袁通过本研究为

中风患者康复训练提供新的方法和理论依据袁进一步

促进其平衡功能的恢复和生活质量的提高遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 10 月至 2024 年 7 月在湘潭市中

心医院住院并符合纳排标准的 52 例中风患者袁采用

随机数字表法均分为对照组和观察组袁各 26 例遥 两

组患者性别尧年龄尧病程尧中风类型比较袁差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥 本研究

经湘潭市中心医院医学伦理委员会审查批准渊审批

号院2024-05-026冤遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 根据 2021 年中国脑血管疾病分

类标准袁通过 CT或MRI检查可以确诊患有脑卒中[8]遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤患者确诊为中风袁各项生命体

征平稳尧意识清楚且能配合肌力评估及治疗袁患病 6
个月以内曰渊2冤简易精神状态量表评分高于 25 分曰
渊3冤患侧下肢的运动功能在 Brunnstrom 分期芋期及

以上[9]曰渊4冤下肢徒手肌力评定在 2 级及以上袁Asworth
分级评定肌张力小于 2 级袁 站立平衡的等级为 1 级

或更高[9]曰渊5冤在陪同下能步行或独立步行曰渊6冤能配

合治疗并同意签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤出现病情恶化或出现中风复

发者曰渊2冤伴有严重的心尧肝尧肾等重要脏器功能不全

area with eyes open and closed, Berg Balance Scale (BBS) scores, resistance test scores, and lower limb circumference were observed
and compared between the two groups before and after treatment. Results After treatment, the MMT scores of quadriceps
muscle and BBS scores were significantly higher in both groups compared with before treatment (P<0.01), and the observation group
had higher scores than the control group (P<0.05, P<0.01). The movement length and movement ellipse area with eyes open and
closed were significantly lower in both groups compared with before treatment (P<0.01), and the observation group had lower values
than the control group (P<0.01). There was no statistically significant difference in cycling resistance and limb circumference in
the control group compared with before treatment (P>0.05), while the observation group showed significantly higher cycling resistance
and limb circumference compared with before treatment (P<0.01), and the observation group had higher values than the control
group (P<0.05, P<0.01). Conclusion BFR combined with scalp acupuncture improves lower limb muscle strength and balance ability,
thereby improving balance function in stroke patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stroke; scalp acupuncture; blood flow restriction training; balance function; lower limb muscle strength

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general information between
the two groups of patients

组别 n
中风类型/例

脑梗死 脑出血

性别/例
男 女

年龄/ 病程/

对照组

观察组

字2/t 值
P值

26
26

21
22

5
4

13
17

13
9

61.69依9.10
57.50依12.17

1.407
0.166

26.19依4.60
27.42依6.73
-0.770
0.445

0.134
0.714

1.261
0.262

渊岁袁曾依s冤 渊d袁曾依s冤
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者曰渊3冤患有神经系统退行性病变袁如帕金森病尧认知

障碍尧精神疾病者曰渊4冤患有其他神经系统方面的疾

病患者袁如癫痫尧外周神经病变等曰渊5冤经超声检测下

肢有静脉血栓袁患有血小板减少症或凝血障碍性疾

病者曰渊6冤患侧肢体出现剧烈痉挛或关节活动度受到

极大限制者曰渊7冤存在严重的语言障碍尧视觉障碍尧认
知功能障碍或不能配合治疗者遥
1.2.4 脱落与剔除标准 渊1冤未按计划完成治疗任

务而影响疗效及安全性判断者曰渊2冤治疗过程中袁病
情加重袁无法进一步治疗者曰渊3冤出现并发症尧不良事

件或不良反应袁不适合继续试验者曰渊4冤缺失相关资

料袁影响有效性和安全性评判者遥
1.3 治疗方法

两组患者均在采用基础治疗的基础上袁对照组

采用头针治疗结合常规踏车训练袁治疗组采用头针

治疗结合血流限制性踏车训练遥
1.3.1 基础治疗 渊1冤中低频脉冲电治疗法院将电极

片放置于患者下肢的股四头肌及胫前肌群袁电流强度

根据患者的情况选择耐受量或者收缩量袁每次 20 min袁
每天 2 次遥 渊2冤新 Bobath 疗法院治疗师通过关键点控

制尧促通手法及刺激体表感受器袁让患者髋尧膝尧踝关

节进行主动与被动活动袁进行站立平衡尧起坐尧屈膝

训练尧足跟着地训练尧步态训练等 [10]袁每次 30 min袁
每天 1 次遥
1.3.2 对照组 渊1冤头针治疗院针刺部位定位在头部

足运感区袁在头顶前后正中线的中点左右旁开各 1 cm袁
分别向后引平行于中线的 2 条长 3 cm 的直线[11]遥使
用规格为 0.30 cm伊40 cm 的新杏林牌一次性无菌

针灸针渊北京天宇恒科技有限责任公司冤袁针刺部位

用聚维酮碘消毒袁快速破皮进针至帽状腱膜下袁以快

速捻转法行针 2~3 min袁期间行针 2~3次袁留针 30 min袁
每天 1 次遥渊2冤常规踏车训练院使用 MOTOmed Viva2
型踏车渊德国 RECK 公司冤选择抗阻模式袁阻力最高

可设置为 20 N/m袁在训练之前袁要患者做踩单车运

动袁持续增加阻力袁直至无法蹬踏袁反复 5 遍袁以此阻

力为一次最大重复量渊one-repetition maximum, 1RM冤遥
如果入选的患者经过持续的试验后袁其阻力超过

20 N/m 的峰值袁就会被剔除袁因此本研究患者最

大1RM阻力均都小于 20 N/m遥测定 1RM 后袁调整阻

力到 20%1RM袁以最小强度抗阻训练 20 min遥每次训

练前都需测定 1RM袁根据患者的情况袁不断调整阻

力遥每次锻炼时间为 20 min袁每天 2 次袁每周 6 d袁周
日休息袁连续训练 4 周遥

1.3.3 观察组 对患者进行头针治疗袁方法及疗程

同对照组袁再结合血流限制性踏车训练袁具体如下院
患者第一次训练前袁需测量患者安全闭塞压渊arterial
occlusion pressure, AOP冤及血压袁对于高血压患者

叮嘱运动过程中不憋气袁不进行头部低于心脏水平

高度的运动及负重大的运动袁通过血氧仪密切观察

患者训练过程中的心率及血氧饱和度变化袁如果患

者出现不适感袁立即减少压力以恢复正常血液流动曰
将血流限制性训练带绑在患侧大腿近心端袁将柯尼

卡美能达超声显像诊断仪探头置于足背动脉搏动

处袁测量下肢动脉安全闭塞压袁并记录动脉血流闭

塞时的最小压力数值袁连续测量 3 次取平均压力值遥
本次试验所使用的血流限制训练带安全尧简便袁长
70 cm尧宽 10 cm袁是无弹性 theratool 牌训练带遥 由

于目前用于血流限制的袖带规格和压力没有统一的

标准袁针对患者给予的压力值也不相同袁所以在开展

研究之前袁先对 10 例患者进行预试验遥 经过预试验

发现袖带压力设置为 100~240 mmHg袁这与 60%AOP
的压力范围相吻合袁因此在这个范围内设定患者袖

带压力遥确定安全闭塞压值后袁在大腿中上端绑上血

流限制训练带袁压力设置为 120 mmHg袁进行踩车运

动遥 基于中风患者偏瘫侧血液循环降低尧感觉减退尧
代谢减弱袁在使用血流限制训练带进行训练时袁为了

确保患者安全袁每加压 3 min袁放松 1 min袁循环 5
组袁每天 2 次袁每周 6 d袁周日休息袁连续训练 4 周遥
1.4 主要观察指标

1.4.1 徒手肌力评定渊manual muscle testing, MMT冤
治疗前及治疗 4 周后袁采用 MMT 评估患者股四

头肌的力量袁MMT 是徒手肌力评定分级袁根据肌肉

的收缩程度以及关节的运动状态将肌力分为 6 级[12]袁
通过触摸肌腹袁观察肌肉克服自身重力或对抗阻力

完成动作的能力袁从而对患者肌肉主动收缩的能力

进行评定袁评分越高能力越强遥
1.4.2 静态平衡功能评定 治疗前及治疗 4 周后袁
采用 PK252 型 Pro-Kin 平衡训练仪渊意大利泰克宝

迪股份公司冤测量患者睁闭眼状态下的运动长度及

椭圆面积袁测量方法为启动平衡训练仪静态平衡检

测模式袁嘱患者双脚后跟对齐袁中线在 A5 线上袁双
脚站在测试台上 A3尧A7 标线上袁注视前方袁通过调

整自身的重心以控制屏幕中的鼠标袁尽力将身体保

持平衡 30 s袁然后让患者闭上眼睛保持 30 s遥 每个

受试者需要重复此过程 2 次袁取平均值袁最后系统将

统计得出睁闭眼状态下的运动长度及椭圆面积袁数

482



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

值越低证明其平衡能力越好遥
1.4.3 Berg 平衡量表评定 治疗前及治疗 4 周后袁
采用 Berg 平衡量表评估患者的平衡功能袁通过患者

在各种功能活动中的重心主动转移能力袁包括能够

独自从坐位到站立位并保持稳定尧能够独自坐下并

保持平衡尧能够向前伸出和捡起物品尧能够 360毅转
身等完成一系列动作袁根据完成的动作数量和需

要帮助的情况袁去判断身体的平衡能力袁各项分值

从 0 分至 4 分袁满分 56 分袁得分越高袁表示平衡能力

越好[13]遥
1.5 次要疗效指标

1.5.1 阻力测试 治疗前及治疗 4 周后袁采用 MO鄄
TOmed Viva2 仪器渊德国 RECK 公司冤测量患者的

抗阻阻力值袁将仪器设置为抗阻运动模式袁让患者用

最大力量踩单车袁慢慢增加踏车阻力袁直到踏板踩不

动袁患者阻力最高值设定为 1RM 阻力值遥 阻力值越

高袁说明患者下肢力量恢复越好遥 通过不断测试袁需
剔除最高阻力大于 20 N/m 的这类患者遥
1.5.2 肢体围度 治疗前及治疗 4 周后袁患者取仰

卧位袁膝关节伸直袁用软尺测量距髌骨上 10 cm 处

大腿围度袁治疗前后测量的围度差距越大说明训练

效果越好遥
1.6 统计学分析

将所有数据导入 Microsoft Excel 建立数据库袁
采用 SPSS 27.0 软件对数据进行分析遥 计量资料采

用野曾依s冶表示袁若符合正态分布袁则进行独立两样本 t
检验袁若不符合则采用秩和检验曰计数资料采用野频
数冶表示袁使用 字2 检验遥均以 P约0.05 表明差异存在统

计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者股四头肌 MTT评分比较

治疗前袁两组患者股四头肌 MMT 评分比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者股四头

肌 MMT 评分均较治疗前明显提高渊P<0.01冤袁且观察

组高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 两组患者平衡训练仪睁闭眼状态下的运动长

度和椭圆面积比较

治疗前袁两组患者睁闭眼状态下的运动长度和椭

圆面积比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁
两组患者睁闭眼状态下运动长度和椭圆面积均较治

疗前明显降低渊P<0.01冤袁且观察组均低于对照组渊P<
0.01冤遥 详见表 猿要6遥

2.3 两组患者 Berg 平衡量表评分比较

治疗前袁两组患者 Berg 平衡量表评分比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 Berg

表 2 两组患者治疗前后股四头肌MMT评分比较渊分袁曾依s冤
Table 2 Comparison of MMT scores between the two

groups of patients before and after treatment
(points, 曾依s)

组别

对照组

观察组

Z值

P值

n
26
26

治疗前

2.4依1.1
2.8依1.1
-1.485
0.133

治疗后

3.2依1.0
3.9依0.9
-2.459
0.011

Z值

-4.234
-4.716

P值

0.000
0.000

组别

对照组

观察组

t 值
P值

n
26
26

治疗前

1 908.65依615.23
1 936.69依586.08

0.168
0.867

治疗后

1 630.65依639.95
1 590.23依609.76

3.252
0.002

t 值
26.881
18.895

P值

0.000
0.000

表 3 两组患者治疗前后平衡训练仪睁眼运动长度比较

渊mm袁曾依s冤
Table 3 Comparison of eyes-open movement path

length on balance training equipment between two groups
of patients before and after treatment 渊mm, 曾依s冤

组别

对照组

观察组

t 值
P值

n
26
26

P值

0.000
0.000

治疗前

2 362.92依911.33
2 400.04依867.98

0.150
0.881

治疗后

2 197.15依880.96
2 102.50依870.43

9.178
0.000

t 值
13.201
42.742

表 4 两组患者治疗前后平衡训练仪睁眼椭圆面积比较

渊mm2袁曾依s冤
Table 4 Comparison of eyes-open ellipse area on

balance training equipment between the two groups of
patients before and after treatment 渊mm2, 曾依s冤

组别

对照组

观察组

t 值
P值

n
26
26

P值

0.000
0.000

治疗前

2 384.50依814.76
2 443.58依749.98

0.272
0.787

治疗后

2 178.38依856.85
2 054.12依729.90

9.234
0.000

t 值
14.677
27.744

表 5 两组患者治疗前后平衡训练仪闭眼运动长度比较

渊mm袁曾依s冤
Table 5 Comparison of eyes-closed movement length
on balance training equipment between the two groups

of patients before and after treatment (mm, 曾依s)
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表 7 两组患者治疗前后 Berg 平衡量表评分比较渊分袁曾依s冤
Table 7 Comparison of Berg Balance Scale scores
between the two groups of patients before and after

treatment (points, 曾依s)
组别

对照组

观察组

Z值

P值

n

26
26

治疗前

20.9依14.7
26.3依11.9
-1.319
0.187

治疗后

30.0依14.0
40.2依11.3
-2.822
0.006

Z值

-4.291
-4.461

P值

0.000
0.000

表 6 两组患者治疗前后平衡训练仪闭眼椭圆面积比较

渊mm2袁曾依s冤
Table 6 Comparison of eyes-closed ellipse area on
balance training equipment between the two groups of

patients before and after treatment 渊mm2, 曾依s冤
组别

对照组

观察组

t 值

P值

n

26
26

P值

0.000
0.000

治疗前

4 555.23依979.84
4514.50依945.20

-0.153
0.879

治疗后

4 239.46依962.06
4 101.19依913.06

4.118
0.000

t 值

16.925
28.333

平衡量表评分均较治疗前明显提高渊P<0.01冤袁且观

察组高于对照组渊P<0.01冤遥 详见表 7遥

2.4 两组患者踏车阻力测试得分比较

治疗前袁两组患者踏车阻力测试结果比较袁差异

无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁对照组较治疗前比

较差异无统计学意义渊P>0.05冤袁观察组明显高于治

疗前渊P<0.01冤袁且观察组高于对照组渊P<0.05冤遥 详见

表 8遥

2.5 两组患者髌骨上 10 cm肢体围度比较

在治疗前袁测量两组患者髌骨上 10 cm 肢体围

度比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁对照组

肢体围度较治疗前比较差异无统计学意义渊P>0.05冤袁
观察组肢体围度明显高于治疗前渊P<0.01冤袁且观察

组高于对照组渊P<0.01冤遥 详见表 9遥

3 讨论

中风后袁由于脑部神经元受损袁脊髓前角运动神

经元受到抑制袁导致肌纤维失神经支配袁功能障碍从

而发生肌肉萎缩袁导致患者存在肌力减退尧平衡功能

障碍等遥 据报道袁 仅 53%~68.3%的患者在发病后 3
个月能够恢复独立步行[14]袁肌力减退及平衡功能障

碍将影响患者行走能力袁导致患者生活无法自理遥 因

此袁评估中风患者的肌力及平衡功能袁根据患者情

况制订出高效的康复治疗计划袁 提高平衡功能袁改
善生活自理能力袁减少患者对他人的依赖袁提高患者

生存质量袁具有重要的意义遥
目前袁对于中风患者平衡功能恢复临床上有很

多康复方法袁如基于神经发育原理的 Bobath 疗法[15]尧
运动再学习技术[16]尧PNF 技术[17]尧基于肌肉力量训练

的抗阻训练运动[18]等袁中国传统疗法如针灸尧拔罐等

疗法[19]遥 然而袁由于每个阶段的患者康复目标不同袁
故而针对性地制订不同的康复计划袁才能确保提供

最为精确的医疗服务袁从而尽快改善患者的身体状

况遥 对于下肢 Brunnstrom 分期为芋~郁期的患者袁应
重点加强其下肢功能和步行能力恢复[20]遥 我国及美

国卒中治疗指南都重点指出袁中风患者每周进行

2~3 次的抗阻训练有利于其肌肉力量的恢复[21]遥 但

在临床应用中发现袁能够提高肌肉力量的运动阻力

设置在 1RM 的 70%~100%效果最为明显袁但是训练

后患者可能会出现肌肉延迟性酸痛尧过度劳累等不

良反应袁故只适用于体力较好的人群增肌训练[22]遥 由

此可见袁在康复过程中袁选择一种既能增强患者肌肉

力量又能减少训练所带来的损伤与疲劳的治疗方法

显得格外重要遥
BFR 通过简单的加压装置来调节四肢的血液

流量袁配合 20%~30%1RM 的低强度抗阻训练即可

获得与超过 75%1RM 的高负荷抗阻训练相似的效

果袁因其效率尧安全性和便利性的优势袁受到了康复

专家们的高度重视[23]遥 在临床实践中证实袁它可以迅

表 8 两组患者治疗前后踏车阻力测试得分比较渊分袁曾依s冤
Table 8 Comparison of cycling resistance test scores
between the two groups of patients before and after

treatment (points, 曾依s)
组别

对照组

观察组

Z值

P值

n

26
26

治疗前

14.4依3.7
15.9依2.7
-1.302
0.193

治疗后

16.0依3.5
18.2依1.6
-2.262
0.023

Z值

-1.762
-3.214

P值

0.079
0.001

表 9 两组患者治疗前后髌骨上 10 cm肌肉围度比较

渊cm袁曾依s冤
Table 9 Comparison of muscle circumference 10 cm
above patella between the two groups of patients before

and after treatment (cm, 曾依s)
组别

对照组

观察组

Z值

P值

n
26
26

治疗前

40.5依4.3
42.9依5.1
-1.770
0.075

治疗后

41.0依4.3
45.0依5.4
-2.602
0.009

Z值

-0.522
-4.475

P值

0.664
0.000

484



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

速的使肌围度增大和肌力增强袁BFR 结合低强度有

氧训练有利于提升人体的摄氧能力[24]遥有研究指出袁
头针可以有效地刺激脑神经袁促进大脑血液循环袁减
轻或避免神经元变性坏死袁从而显著改善中风患者

的脑功能和平衡能力[25]遥
当前袁国内外对于中风患者下肢肌肉力量的康

复研究主要采取了 BFR 与行走相结合的运动方法袁
以及 BFR 与高负荷尧低负荷相结合的运动疗法遥 本

研究结果显示袁两组患者股四头肌 MTT 评分均较治

疗前提高袁且观察组评分均高于对照组袁证明 BFR
结合头针能够有效提升中风患者的下肢肌肉力量曰
在平衡功能方面袁治疗后两组平衡训练仪上睁闭眼

状态下的运动长度和椭圆面积都较治疗前减少袁
Berg 平衡量表得分均较治疗前增大袁且观察组优于

对照组袁说明 BFR 结合头针更能有效改善中风患者

的平衡功能遥
综上所述袁BFR 联合头针对中风患者平衡功能

有促进作用袁这项研究为进一步探讨中风患者康复

训练的方法提供了参考袁并为未来的相关研究提供

了借鉴和启示遥 但本研究存在一些局限性袁针对不

同年龄尧性别和疾病的患者袁所承受压力的强度尧持
续时间尧负荷大小以及频率等方面尚未有一致的标

准袁今后将进一步深化研究遥
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