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针刺介入时机对急性缺血性脑卒中患者
肢体运动功能障碍的影响
——一项多中心前瞻性队列研究
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［摘要］ 目的　分析缺血性脑卒中急性期内不同针刺介入时机对肢体运动功能障碍发病 6个月后功能残障的

影响。方法　纳入 4家三级甲等医院的急性缺血性脑卒中患者，均接受西医基础治疗，疗程≥14天；在西医

基础治疗上，予醒脑开窍针刺法治疗，穴取双侧内关、水沟及患侧三阴交等，每日 1 次，针刺治疗≥2 次。

以发病 10 天内针刺介入时机形成 3 组队列，分别为发病 1~3 天针刺组 （195 例）、发病 4~7 天针刺组 （171
例）、发病 8~10天针刺组 （96例）。使用 R4. 3. 3软件进行倾向性评分匹配，匹配后 3组患者各 89例。于治疗

前、发病 6 个月后观察 3 组患者改良 Rankin 量表 （mRS） 评分、Fugl-Meyer 量表 （FMA） 评分、欧洲五维健

康量表 （EQ-5D-5L） 评分及良好功能结局比例。构建 Logistic 回归模型，分析针刺介入时机对缺血性脑卒中

肢体运动功能障碍疗效的影响。结果　与本组治疗前比较，3组患者发病6个月后mRS、EQ-5D-5L 评分均降低、

FMA 均升高 （P＜0. 01），且发病 1~3天针刺组、发病 4~7天针刺组各项指标均优于发病 8~10天针刺组 （P＜
0. 05）。发病 1~3 天针刺组、发病 4~7 天针刺组、发病 8~10 天针刺组良好功能结局比例分别为 76. 40%、

80. 90%、57. 30%，发病 1~3 天针刺组、发病 4~7 天针刺组良好功能结局比例明显高于发病 8~10 天针刺组

（P＜0. 05）。多因素 Logistic 回归分析显示，与发病 8~10 天针刺组比较，发病 1~3 天针刺组 （OR=2. 796，
95%CI：1. 340~5. 836，P=0. 006）、发病4~7天针刺组（OR=3. 482，95%CI：1. 647~7. 362，P=0. 001）增加了

患者发病 6个月后转变为非残障的可能性。结论　急性缺血性脑卒中发病 1~7天内进行醒脑开窍针刺更有利

于降低发病6个月后的残障率、改善患者肢体运动功能及生活质量。
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《中国脑卒中防治报告 2021》指出脑卒中是我

国成人致死、致残的首要原因［1］，70%~80% 脑卒

中患者遗留肢体运动功能障碍［2］，严重影响患者生

活质量。针刺已广泛应用于脑卒中的康复治疗，其

中石学敏院士首创的醒脑开窍针刺法较为系统且疗

效显著，可有效改善脑卒中肢体运动功能障碍，提

高日常生活能力，且急性期针刺疗效更佳［3］。但目

前对脑卒中急性期内最佳针刺介入时机的研究相对

较少，国内外对于针刺治疗脑卒中的最佳介入时机

尚无统一标准［4］。本研究纳入急性缺血性脑卒中肢

体功能障碍患者，采用多中心前瞻性队列研究方

法，细化研究时点，评价缺血性脑卒中发病 10 天

内不同时机针刺介入治疗对患者发病 6个月后肢体

运动功能障碍的影响，旨在为明确缺血性脑卒中急

性期最佳针刺介入时机提供参考。本研究已通过天

津中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审批

（伦理审批号：TYLL2020［K］字044）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

急性缺血性脑卒中诊断标准参照《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》［5］：1） 急性起病；2）
局灶性神经功能缺损 （一侧面部或肢体无力或麻

木、语言障碍等），少数为全面神经功能缺损；3）
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影像学出现责任病灶或症状/体征持续 24 h 以上；

4）排除非血管性病因；5）脑CT/MRI排除脑出血。

1. 2　纳入标准

1）符合上述诊断标准，年龄≥18岁，性别不

限；2） 缺血性脑卒中发病≤10 天；3） 接受醒脑

开窍针刺法［6］治疗；4）存在肢体活动障碍，且改

良 Rankin 量表（mRS）评分［7］为 2~5 分；5）家属

签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）既往有脑卒中病史，或存在其他原因（如

治疗前合并有跛行、骨关节炎、类风湿性关节炎、

痛风性关节炎、骨折等引起的肢体活动功能障碍）

导致的肢体功能障碍，致使本次发病前 mRS 评

分［7］≥2分；2）大面积脑梗死（CT提示病变涉及

多于 1 个脑叶或超过大脑中动脉 1/3 供血区）伴有

严重脑水肿、占位效应和脑疝形成征象，或需手术

治疗；3）目前正参加或参加过其他临床研究结束

尚未超过3个月。

1. 4　剔除标准

1）入组后发现误纳入；2）数据不全、矛盾及

错误；3）受试者主动退出或无法取得联系而失访。

1. 5　一般资料

采用 Logistic 回归分析，样本量应是自变量数

目的 20~30倍［8］。本研究共 9个自变量，需总样本

量≥180例，考虑 20%的脱落率，经过估算，本研

究至少纳入 225例患者。收集 2020年 10月 30日至

2022 年 9 月 1 日于天津中医药大学第一附属医院、

天津医科大学总医院、天津市环湖医院、天津市北

辰区中医医院就诊的急性缺血性脑卒中患者 490
例。以患者发病 10 天内接受针刺治疗时机自然形

成 3 组队列，分别为发病 1~3 天针刺组 （204 例）、

发病 4~7 天针刺组 （185 例）、发病 8~10 天针刺组

（101例）。剔除 28例，最终完成 462例，其中发病

1~3 天针刺组纳入 195 例，发病 4~7 天针刺组纳入

171 例，发病 8~10 天针刺组纳入 96 例。使用倾向

性评分匹配均衡组间基线差异，匹配后每组患者

89 例，匹配前后组间基线资料差异无统计学意义

（P＞0. 05），具有可比性。详见表1、表2。
2　方法

2. 1　治疗方法

西医治疗参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2018》［5］，基础治疗包括维持生命体征，如控制

血压、血糖等；特异性治疗包括改善脑循环（静脉

溶栓、血管内治疗、抗血小板聚集、抗凝、降纤、

扩容等方法）、他汀类药物、神经保护、对症支持

等治疗。疗程≥14天。

表1　匹配前3组急性缺血性脑卒中患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data of patients with acute ischaemic stroke in the three groups before matching
项目

年龄≤64岁/例（%）

性别

男/例（%）

女/例（%）

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

既往脑梗死病史/例（%）

脑梗死类型/例（%）

完全前循环脑梗死

部分前循环脑梗死

后循环脑梗死

腔隙性脑梗死

溶栓治疗/例（%）

累积针刺次数/例（%）

少量针刺

中等量针刺

足量针刺

治疗前mRS评分/分，x̄±s

发病1～3天针刺组（195例）

100（51. 3）

120（61. 5）
75（38. 5）
87（44. 6）
74（37. 9）
39（20. 0）

14（7. 2）
113（57. 9）

47（24. 1）
21（10. 8）
13（6. 7）

107（54. 9）
46（23. 6）
42（21. 5）

3. 63±0. 62

发病4～7天针刺组（171例）

96（56. 1）

108（63. 2）
63（36. 8）
90（52. 6）
77（45. 0）
33（19. 3）

13（7. 6）
101（59. 1）

45（26. 3）
12（7. 0）
20（11. 7）

104（60. 8）
40（23. 4）
27（15. 8）

3. 67±0. 67

发病8～10天针刺组（96例）

56（58. 3）

65（67. 7）
31（32. 3）
46（47. 9）
40（41. 7）
18（18. 8）

1（1. 0）
62（64. 6）
19（19. 8）
14（14. 6）
17（17. 7）

42（43. 8）
20（20. 8）
34（35. 4）
3. 88±0. 57

P值

0. 456
0. 588

0. 309
0. 389
0. 966
0. 115

0. 015
0. 517

＜0. 05
注：mRS，改良Rankin量表。根据临床经验和专家意见划分累积针刺次数，少量针刺为≤2次/周，足量针刺为≥4次/周，中等量针刺为

介于两者之间。
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针刺治疗参照《中风病与醒脑开窍针刺法》［6］。

主穴：内关（双侧）、水沟、三阴交（患侧），3天

后水沟换为印堂、上星，下极泉（患侧）、尺泽（患

侧）、委中（患侧）。配穴随证加减：吞咽障碍配双

侧风池、完骨、翳风；肩手综合征配患侧肩髃、肩

髎、肩贞、肩中俞、肩外俞、阿是穴；手指功能障

碍配患侧合谷、上八邪；足内翻配患侧丘墟透照海。

操作：患者取仰卧位，穴位局部皮肤常规消

毒，采用 0. 25 mm×40 mm 一次性无菌针灸针 （华

佗牌，苏州医疗用品厂有限公司）。内关直刺 15~
25 mm，行捻转提插泻法，施手法 1 min，不留针。

水沟向鼻中隔斜刺 5 mm，行雀啄泻法，以眼球湿

润或流泪为度，留针 30 min。三阴交沿胫骨内侧面

后缘进针，针体与胫骨内侧面呈 45°，刺入 15~
25 mm，行提插补法，以患侧下肢抽动 3 次为度，

不留针。印堂向鼻尖方向平刺 5mm，行雀啄泻法，

施手法 1 min，留针 30 min。上星向百会方向透刺

25 mm，行平补平泻手法，施手法1 min，留针30 min。
下极泉在臂前区，在极泉与少海连线上，极泉下

25~35 mm，避开腋毛，肌肉丰厚处。患侧上肢外

展 90°，充分暴露下极泉，直刺 25~35 mm，行提插

泻法，以患侧上肢抽动 3 次为度，不留针；尺泽，

使患侧上肢屈肘 120°，直刺 25 mm，行提插泻法，

以患侧前臂、手外旋抽动 3 次为度，不留针；委

中，使患侧下肢抬起呈伸直状态，采用单手进针，

直刺或向外斜刺 25~35 mm，行提插泻法，以患侧

下肢抽动 3 次为度，不留针。其余穴位常规针刺，

得气后留针30 min，每日1次。针刺治疗≥2次。

2. 2　观察指标和方法

2. 2. 1　主要结局指标　1） mRS评分［7］：评价脑卒

中后独立生活能力，包含身体功能、活动能力和日

常生活参与能力。根据症状评为 0~6分，mRS评分

越低提示独立生活能力越好。参考四川大学华西医

院卒中登记数据库研究中 mRS 评分转为二分类变

量的分界值［9］，以mRS评分≤2分作为良好功能结

局（为非残障）的分界值，mRS评分＞2分为不良

功能结局（为残障）。比较 3组患者治疗前及发病 6
个月后mRS评分、发病6个月后良好功能结局比例。

2）针刺介入时机对肢体运动功能障碍疗效的

影响：使用二元 Logistic 回归分析方法，以患者发

病 6个月后是否为良好功能结局（为非残障）作为

因变量，因变量中阳性事件赋值为 1，阴性事件赋

值为 0。以针刺介入时机、年龄、性别、吸烟史、

饮酒史、既往脑梗死病史、脑梗死类型、溶栓治

疗、累积针刺次数为自变量。具体变量赋值见表3。
2. 2. 2　次要结局指标　1） Fugl-Meyer运动功能评

分（FMA）［10］：评价肢体运动功能，评估包括反射

活动、屈肌、伸肌协同运动、各关节的共同运动和

分离运动等，上肢部分 66分、下肢部分 34分，总

分100分。评分越高表示肢体运动功能越好。

表2　匹配后3组急性缺血性脑卒中患者基线资料比较

Table 2　Comparison of baseline data of patients with acute ischaemic stroke in the three groups after matching
变量

年龄≤64岁/例（%）

女性/例（%）

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

既往脑梗死病史/例（%）

脑梗死类型/例（%）

完全前循环脑梗死

部分前循环脑梗死

后循环脑梗死

腔隙性脑梗死

溶栓治疗/例（%）

累积针刺次数/例（%）

少量针刺

中等量针刺

足量针刺

治疗前mRS评分/分，x̄±s

发病1～3天针刺组（89例）

37（41. 6）
28（31. 5）
37（41. 6）
38（42. 7）
18（20. 2）

13（14. 6）
43（48. 3）
19（21. 3）
14（15. 7）

9（10. 1）

45（50. 6）
19（21. 3）
25（28. 1）
3. 76±0. 56

发病4～7天针刺组（89例）

50（56. 2）
38（42. 7）
52（58. 4）
36（40. 4）
15（16. 9）

7（7. 9）
52（58. 4）
24（27. 0）

6（6. 7）
9（10. 1）

57（64. 0）
21（23. 6）
11（12. 4）
3. 67±0. 69

发病8～10天针刺组（89例）

52（58. 4）
30（33. 7）
42（47. 2）
35（39. 3）
17（19. 1）

4（4. 5）
59（66. 3）
17（19. 1）

9（10. 1）
17（19. 1）

45（50. 6）
27（30. 3）
17（19. 1）
3. 89±0. 57

P值

0. 050
0. 255
0. 073
0. 897
0. 842
0. 053

0. 112
0. 059

0. 066
注：mRS，改良Rankin量表。根据临床经验和专家意见划分累积针刺次数，少量针刺为≤2次/周，足量针刺为≥4次/周，中等量针刺为

介于两者之间。
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2） 欧洲五维健康量表 （EQ-5D-5L）［11］ 评分：

评估脑卒中患者健康生命质量，评估包括行动能

力、自我照顾、日常活动、疼痛/不舒服及焦虑/抑
郁，评分为 5~25 分，评分越高提示患者健康生命

质量越差。

以上各评分均于治疗前和发病 6 个月后各评

价1次。

2. 2. 3　安全性评价　记录随访期内出现mRS评分

较前升高及死亡病例情况，针刺过程中患者出现晕

针、血肿、感染或针刺后遗感等不良反应情况。

2. 3　统计学方法

使用 R4. 3. 3 软件进行倾向性评分匹配。使用

SPSS 26. 0软件进行统计分析，符合正态分布且方

差齐性的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组

内比较采用配对样本 t检验，组间比较用单因素方

差分析，若组间差异有统计学意义 （P＜0. 05），

需进行两两比较时，采用 Bonferroni 法对多重比较

的检验水准进行校正，P＜0. 017 认为差异具有统

计学意义。计数资料以频数（%）表示，组间比较

用χ2检验或Fisher确切概率法。等级资料用秩和检

验。通过二元 Logistic 回归分析方法校正混杂因素

干扰，明确针刺时机对针刺治疗缺血性脑卒中肢体

运动功能障碍疗效的影响，计算比值比（OR）及95%
可信区间（CI）。P＜0. 05为差异具有统计学意义。

3　结果

3. 1　3组患者治疗前、发病6个月后mRS评分比较

表 4示，治疗前 3组患者mRS评分比较差异无

统计学意义 （P＞0. 05）。发病 6 个月后 3 组患者

mRS 评分均较本组治疗前明显降低 （P＜0. 01）。

发病 1~3 天针刺组、发病 4~7 天针刺组发病 6 个月

后 mRS 评分明显低于发病 8~10 天针刺组 （P＜
0. 017）；发病 1~3天针刺组与发病 4~7天针刺组发

病 6 个月后 mRS 评分组间比较差异无统计学意义

（P＞0. 017）。

3. 2　3组患者发病6个月后功能结局比较

表 5 示，发病 1~3 天针刺组、发病 4~7 天针刺

组良好功能结局比例明显高于发病 8~10 天针刺组

（P＜0. 017）。发病 1~3天针刺组与发病 4~7天针刺

组良好功能结局比例的差异无统计学意义 （P=
0. 584）。发病 1~3天针刺组、发病 4~7天针刺组不

良功能结局比例明显低于发病 8~10天针刺组（P＜
0. 017）。

3. 3　急性缺血性脑卒中肢体运动功能障碍疗效影

响因素的回归分析结果

表6示，多因素Logistic回归分析结果显示，针

刺介入时机、既往脑梗死病史、脑梗死类型及累积

针刺次数均与针刺治疗缺血性脑卒中肢体运动功能

表3　急性缺血性脑卒中患者肢体运动功能障碍疗效

影响因素变量赋值

Table 3　Variable assignment of factors influencing 
the effectiveness of limb motor dysfunction in patients 

with acute ischaemic stroke
变量

良好功能结局

性别

年龄≤64岁

吸烟史

饮酒史

既往脑梗死病史

脑梗死类型

溶栓治疗

累积针刺次数

针刺介入时机

赋值

否=0；是=1
男=0；女=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
完全前循环脑梗死=1；部分前循环脑梗死=
2；后循环脑梗死=3；腔隙性脑梗死=4
否=0；是=1
少量针刺=1；中等量针刺=2；足量针刺=3
发病1～3天针刺=1；发病4～7天针刺=2；
发病8～10天针刺=3

表4　3组急性缺血性脑卒中患者治疗前、发病6个月后

mRS评分比较

Table 4　Comparison of mRS scores of acute ischaemic stroke 
patients in the 3 groups before treatment and 6 months 

after onset （分，x̄±s）

组别

发病1~3天针刺组

发病4~7天针刺组

发病8~10天针刺组

 F值

 P值

例数

89
89
89

治疗前

3. 76±0. 56
3. 67±0. 69
3. 89±0. 57

2. 741
0. 066

发病6个月后

1. 61±1. 19
1. 46±1. 22
2. 15±1. 44a）b）

6. 984
0. 001

t值

16. 758
18. 942
12. 070

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：mRS，改良Rankin量表。

a）与发病 1~3天针刺组同时间点比较，P＜0. 017；b）与发病

4~7天针刺组同时间点比较，P＜0. 017。

表5　3组急性缺血性脑卒中患者发病6个月后

良好功能结局比较

Table 5　Comparison of good functional outcome 6 months 
after onset in 3 groups of patients with acute ischaemic stroke

［例（%）］

组别

发病1~3天针刺组

发病4~7天针刺组

发病8~10天针刺组

例数

89
89
89

良好功能结局

68（76. 40）
72（80. 90）
51（57. 30） a） b）

不良功能结局

21（23. 60）
17（19. 10）
38（42. 70） a） b）

注：a）与发病 1~3天针刺组比较，P＜0. 017；b）与发病 4~7
天针刺组比较，P＜0. 017。
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障碍疗效有关 （P＜0. 05）。调整混杂因素的干扰

后，与发病 8~10 天针刺组比较，发病 1~3 天针刺

组 （P=0. 006）、发病 4~7 天针刺组疗效更佳 （P=

0. 001），增加了发病 6个月后患者转变为非残障的

可能性。

3. 4　3组患者治疗前、发病6个月后FMA评分比较

表 7示，3组患者治疗前 FMA评分比较差异无

统计学意义（P＞0. 05）。组内比较，3组患者发病

6个月后 FMA 评分均较本组治疗前明显升高（P＜

0. 01）。发病 6 个月后，发病 1~3 天针刺组、发病

4~7 天针刺组 FMA 评分明显高于发病 8~10 天针刺

组 （P＜0. 017）。发病 6 个月后发病 1~3 天针刺组

FMA评分与发病 4~7天针刺组比较，差异无统计学

意义（P＞0. 017）。

3. 5　3 组患者治疗前、发病 6 个月后 EQ-5D-5L 评

分比较

表 8示，3组患者治疗前EQ-5D-5L评分比较差

异无统计学意义（P＞0. 05）。3组患者发病 6个月

后 EQ-5D-5L 评分均较本组治疗前明显降低 （P＜

0. 01）。发病 6 个月后，发病 1~3 天针刺组、发病

表6　急性缺血性脑卒中患者肢体运动功能障碍疗效影响因素的多因素Logistic回归分析结果

Table 6　Results of multifactorial logistic regression analysis of factors influencing the effectiveness of limb motor dysfunction in patients 
with acute ischaemic stroke

变量

年龄≤64岁

女性

吸烟史

饮酒史

既往脑梗死病史

溶栓治疗

脑梗死类型

累积针刺次数

针刺介入时机（以发病8~10天针刺组为参照）

发病1~3天针刺组

发病4~7天针刺组

回归系数B

0. 495
-0. 456
-0. 106

0. 256
-1. 045

0. 368
-1. 852
-1. 321

1. 028
1. 248

OR（95%CI）

1. 641（0. 870~3. 095）
0. 634（0. 291~1. 382）
0. 900（0. 447~1. 812）
1. 292（0. 613~2. 721）
0. 352（0. 168~0. 736）
1. 445（0. 609~3. 429）
0. 157（0. 040~0. 608）
0. 267（0. 123~0. 578）

2. 796（1. 340~5. 836）
3. 482（1. 647~7. 362）

P值

0. 126
0. 252
0. 767
0. 501
0. 006
0. 404
0. 007
0. 001

0. 006
0. 001

表7　3组急性缺血性脑卒中患者患者治疗前与发病6个月后FMA评分比较

Table 7　Comparison of FMA scores of patients in the 3 groups of patients with acute ischaemic stroke before treatment and 6 months 
after the onset of the disease （分，x̄±s）

组别

发病1~3天针刺组

发病4~7天针刺组

发病8~10天针刺组

F值

P值

例数

89
89
89

治疗前

50. 31±17. 861
50. 90±26. 457
43. 62±21. 167

2. 979
0. 053

发病6个月

88. 44±15. 237
91. 27±16. 496
74. 83±26. 455a） b）

 17. 124
＜0. 001

t值

22. 354
17. 523
13. 204

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：FMA，Fugl-Meyer运动功能评分。

a）与发病1~3天针刺组同时间点比较，P＜0. 017；b）与发病4~7天针刺组同时间点比较，P＜0. 017。
表8　3组急性缺血性脑卒中患者治疗前与发病6个月后EQ-5D-5L评分比较

Table 8　Comparison of EQ-5D-5L scores between pre-treatment and 6 months after onset in 3 groups of patients with acute ischaemic stroke
组别

发病1~3天针刺组

发病4~7天针刺组

发病8~10天针刺组

F值

P值

例数

89
89
89

治疗前

14. 39±3. 047
14. 09±3. 689
15. 38±3. 626

3. 382
0. 076

发病6个月

7. 64±2. 897
7. 35±3. 119
9. 78±4. 492a） b）

 12. 239
＜0. 001

t值

19. 404
20. 975
13. 884

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：EQ-5D-5L，欧洲五维健康量表。

a）与发病1~3天针刺组同时间点比较，P＜0. 017；b）与发病4~7天针刺组同时间点比较，P＜0. 017。
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4~7 天针刺组 EQ-5D-5L 评分明显低于发病 8~10 天

针刺组 （P＜0. 017）。发病 6 个月后发病 1~3 天针

刺组 EQ-5D-5L 评分与发病 4~7 天针刺组比较，差

异无统计学意义（P＞0. 017）。

3. 6　安全性评价

发病 1~3天针刺组、发病 4~7天针刺组均未发

生不良事件，发病 8~10 天针刺组出现 1 例复发脑

梗死患者，经专家组综合评判，与本研究针刺治疗

无相关性。

4　讨论

目前急性缺血性脑卒中指南［5］推荐临床治疗

缺血性脑卒中的首选方法是超早期介入静脉溶栓及

机械取栓，但临床应用静脉溶栓及机械取栓时却受

到治疗时间的限制，导致其应用率不高，仅仅有少

部分患者获益［12］。针灸在改善脑卒中患者的临床

症状和功能恢复方面具有显著疗效［13］，而针刺疗

效受针刺介入时机、针刺手法、选穴配伍等多种因

素影响，其中针刺介入时机是重要的影响因素之

一［13］。研究表明，急性期针刺治疗缺血性脑卒中

肢体运动功能障碍疗效更佳［3， 14］。早期针刺可保护

脑卒中病灶区神经元［13， 15］，促进血管内皮生长因

子表达，有利于缺血区侧支循环建立，及早恢复大

脑缺血半暗带区血氧或营养供应，促进神经功能恢

复，改善肢体运动功能障碍［16］。

既往一项随机对照试验［17］结果显示，发病 3~
10 天内针刺组患者 6 个月后死亡/残疾出现降低趋

势，但与仅接受西医基础治疗的对照组差异无统计

学意义，亚组分析提示针刺≥10次时针刺组 6个月

后死亡/残疾显著降低。本课题组前期研究［18］结果

显示，发病 1~3天接受针刺治疗的患者发病 30、60
天时mRS评分较发病 11~14天针刺治疗更低。石学

敏等［19］研究显示，中风发病 10 天内针刺治愈率明

显高于发病 10 天后介入针刺治疗。以上研究均证

实了针刺治疗急性期缺血性脑卒中肢体功能障碍有

较好的疗效，但尚不能明确缺血性脑卒中急性期内

最佳针刺介入时机。

《中国急性脑卒中临床研究规范共识 2018》［20］

指出，急性脑卒中试验最常用的主要指标为死亡或

残疾，mRS评分包含死亡和残疾，应用最为广泛。因

此，本研究将发病 10 天内连续划分为三个节点，

细化了时机分组，以mRS评分作为主要结局指标，

进行长期随访，评价急性期内针刺治疗缺血性脑卒

中肢体功能障碍的远期疗效。有研究［21］表明，针

刺治疗急性缺血性脑卒中后的神经功能恢复及生活

质量水平也是临床重点问题。因此，临床研究不仅

要关注脑卒中死亡率，还要关注脑卒中功能预后和

生活质量。本研究以mRS评分为 0~2分为良好功能

结局，主要观察针刺治疗脑卒中患者 mRS 评分改

善程度及良好功能结局比例。次要结局指标采用

FMA、EQ-5D-5L 评分评价脑卒中患者肢体运动功

能及生活质量的改善情况。同时，通过 Logistic 回

归分析方法进一步明确针刺介入时机对缺血性脑卒

中肢体功能障碍疗效的影响。

本研究结果显示，发病 10 天针刺治疗有效改

善缺血性脑卒中肢体功能障碍且安全性较高。发病

1~3天针刺组、发病 4~7天针刺组mRS评分、良好

功能结局比例、FMA 评分及 EQ-5D-5L评分均明显

优于发病 8~10天针刺组。说明相比于发病 8~10天

针刺，发病 1~7天针刺更有利于降低缺血性脑卒中

发病 6个月后的残障率，改善肢体运动功能及生活

质量。通过多因素 Logistic 回归分析校正混杂因素

的干扰，明确针刺介入时机与针刺治疗缺血性脑卒

中肢体功能障碍疗效显著相关。相比于发病 8~10
天介入针刺，发病 1~7天介入针刺疗效更佳，增加

了缺血性脑卒中肢体功能障碍患者发病 6个月后转

为非残障的可能性。赵艳飞等［22］探究不同针刺治

疗时间对老年急性期脑梗死患者肢体功能的影响，

结果表明发病 3~6 天针刺患者 FMA 评分优于发病

7~10天针刺。向俊璐［23］研究表明，在神经功能缺

损、日常生活活动能力及运动功能改善方面，发病

1~7天针刺组优于发病 8~14天针刺组，认为缺血性

脑卒中发病后 1~7天是针刺治疗的关键时机。以上

研究与本研究结果相一致。

队列研究证据等级仅亚于随机对照试验［24］，

但在随机对照试验中很难分析出针刺对疾病的调节

作用及相对优势。本研究属于真实世界研究，所有

患者针刺疗程不受限制，充分体现针刺个体化诊

疗，失访率相对较小，研究结果外推性较好。通过

多因素 Logistic 回归分析方法，明确了针刺介入时

机是针刺治疗缺血性脑卒中肢体运动功能障碍疗效

的影响因素。结果显示，相比于发病 8~10天针刺，

发病 1~7天针刺更有利于降低缺血性脑卒中发病 6
个月后的残障率，促进肢体运动功能恢复及提高生

活质量。此外，队列研究的样本量应尽可能多，但

本研究样本量相对较少，观察时间节点较少，随访

周期相对较短，存在一定的局限性。在以后的研究

中，应进一步扩大样本量，增加近期及远期观察时
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间节点以评价脑卒中肢体功能障碍患者近期及远期

的疗效。
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The Effect of Acupuncture Intervention at Different Time on Limb Motor Dysfunction of Acute Ischemic 
Stroke： A Multicenter， Prospective Cohort Study
LIU Yi， XIAO Lingyong， WANG Can， ZHANG Xinyu， LI Lanping， DAI Xiaoyu
1.  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center for Chinese Medicine 
Acupuncture and Moxibustion
ABSTRACT Objectives　To investigate the effect of acupuncture intervention at different time during the acute 
phase of ischemic stroke on limb motor dysfunction 6 months after onset.   Methods　The enrolled ischemic stroke 
patients from four tertiary hospitals all received western basic treatment for ≥14 days； additionally， they were given the 
cleaning-mind and opening-orifices acupuncture method， with acupuncture at bilateral Neiguan （PC 6）， Shuigou 
（GV 26）， and Sanyinjiao （SP 6） of the affected side， once a day for at least 2 times.  Three cohorts were formed by 
the timing of acupuncture intervention of the onset of the disease within 10 days， namely， the acupuncture group of 
1-3 days after onset of the disease （195 cases）， the acupuncture group of 4-7 days after onset of the disease （171 
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cases）， and the acupuncture group of 8-10 days after onset of the disease （96 cases）.  Propensity score matching was 
performed using R4. 3. 3 software， and there were 89 patients in each of the three groups after matching.  Modified 
Rankin Scale （mRS） score， Fugl-Meyer Scale （FMA） score， EuroQoL 5-Dimension 5-Level （EQ-5D-5L） score and 
the proportion of good functional outcome were observed in the 3 groups of patients before treatment and 6 months after 
onset.  A logistic regression model was constructed to analyse the effect of the timing of acupuncture intervention on the 
effectiveness of acupuncture treatment for limb motor dysfunction in ischaemic stroke.   Results　Compared with the 
pre-treatment of this group， mRS and EQ-5D-5L scores decreased and FMA increased in all three groups 6 months 
after onset （P＜0. 01）， and all the indexes of the onset 1-3 days acupuncture group and the onset 4-7 days acupunc⁃
ture group were better than those of the onset 8-10 days acupuncture group （P＜0. 05）.  The proportions of good func⁃
tional outcome in the onset 1-3 days acupuncture group， the onset 4-7 days acupuncture group， and the onset 8-10 
days acupuncture group were 76. 40%， 80. 90%， and 57. 30%， respectively， and the proportions of good functional 
outcome in the onset 1-3 days acupuncture group and the onset 4-7 days acupuncture group were significantly higher 
than those in the onset 8-10 days acupuncture group （P＜0. 05）.  Multifactorial logistic analysis showed that compared 
with the group with 8-10 days of onset， the group with 1-3 days of onset （OR=2. 796， 95%CI： 1. 340~5. 836， P = 
0. 006）， and the group with 4-7 days of onset （OR=3. 482， 95%CI： 1. 647~7. 362， P = 0. 001） increased the likeli⁃
hood that patients would be nondisabled 6 months after onset.   Conclusion　The intervention of cleaning-mind and 
opening-orifices acupuncture within 1-7 days of onset for patients with acute ischemic stroke can reduce the rate of 
disability 6 months after onset， improve limb motor function， and enhance the quality of life.
Keywords ischemic stroke； acute phase； limb motor dysfunction； acupuncture； clean the mind and open the orifices； 
timing of intervention； cohort study
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