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[摘要] 目的：觀察腹針配合運動療法對中風病遲緩癱的臨床療效並探討其作用機理。方法：選取納入標準的中風

病（遲緩癱期）患者50例，隨機分為25例治療組和25例對照組，治療組採用腹針+運動療法的方式治療，對照組採

用傳統針刺治療，經治療5周後觀察ADL評分及Fugl-meyer運動功能分級評分。結果：ADL評分與對照組相比有統計

學意義（p<0.05），從Fugl-meyer分級評分總有效率達80%，與對照組相比，有統計學意義（p<0.05），且腹針

配合運動療法可大大縮短患者功能障礙的恢復時間。結論：腹針配合運動療法臨床療效顯著，方法獨特，值得臨床推

廣。 

 

[關鍵詞] 腹針；運動療法；中風病 

腹針是基於中醫理論及全息理論指導下，薄智雲教授歷經20年的臨床實踐，以「神闕調控系統」為核心，

通過針刺腹部腧穴調節經絡，臟腑，四肢百骸等，以治療疾病的針刺療法，對於長期臟腑功能失調的慢性病及

疑難雜病療效尤為突出，根據腹針的取穴特異性及結構特異性，因此腹針具有調陰陽，暢氣機，理三焦，調整

臟腑功能平衡的特點。[1]運動療法起源于美國教授Taub，通過後天重複塑形、重複動作等行為學因素改變患者

以往形成的「習得性廢用」，在中風病應用中使用運動療法從而強制患者重複鍛煉偏癱患側，信息得以輸入大

腦皮層，再經過大腦皮層的回饋回到肢體，形成大腦功能重組，運動功能得到恢復的方法。[2]目前臨床中治療

中風病（遲緩癱期）採用腹針配合運動療法治療效果顯著，現總結如下： 

 

1 資料與方法 

1.1 一般資料 

根據隨機分組的原則，將符合納入標準的中風病（遲緩癱期）患者50例，隨機的分為治療組和對照組，每

組各25例，均選取2019年5月-2020年2月甘肅省武威市中醫醫院康復科住院患者，其中治療組男性15例，女性

10例，年齡37-66歲，平均年齡（57±9.69歲），病程14-17天；對照組男性16例，女性9例，年齡38-69歲，

平均年齡（59±8.99歲），病程15-18天，兩組年齡等一般資料對比，差異無統計學意義（P>0.05)，具有可比

性。 

1.2 納入標準 

符合《中風病診斷與療效評定診斷(試行)》[3]中風病和《各類腦血管病診斷要點》[4]中有關腦卒中的診斷標

準：① 生命體征平穩，意識清楚並能配合治療的患者；② 依存性較好的患者；③ 患者患肢肌力處於0-1級，均

處於遲緩癱期患者；④ 自願接受治療，並簽訂知情同意書的患者；⑤ 經頭顱CT或核磁確診。 

1.3 排除標準 

① 病情危重的患者，或急性期病情尚未穩定的患者；② 合併有嚴重的心臟病、肺部感染、凝血異常的血液

疾病、肝腎疾病、骨質疏鬆、或有嚴重的出血傾向的患者；③ 暈針的患者，或懼怕針刺的患者。 

1.4 中止、脫落、剔除標準 

① 誤納後期治療無法實施者，予以剔除；② 依從性差者，③ 出現嚴重的不良反應者，中止試驗；③ 試驗過

程中出現嚴重的併發症，均應中止試驗。 

 

2 方法 



2.1 治療方法 

2.1.1 治療組（腹針+運動療法組） 取穴：中脘、下脘、關元、氣海，滑肉門（患）、外陵（患）、上風濕點、

下風濕點、雙側氣穴。隨證加減：頭痛頭暈加雙側陰都，面癱加患側陰都，商曲（健）；言語不利加上脘上，

手功能障礙加上風濕上點（患）、上風濕外點（患），下肢功能障礙加下風濕內點（患）氣旁、大巨（患）。 

操作方法：中脘、下脘、關元、氣海均直刺至地部，滑肉門（患）、外陵、氣穴刺至天部，其餘穴位刺至

人部，刺入後使用平補平瀉捻轉法，使氣至病所，囑患者進行主動患側肢體運動，因患者處於軟癱期，肌力無

法正常運動，要求心/神/意支配下囑家屬協助被動運動，循序漸進，每週連續治療6次，休息1天，共治療

5周後觀察療效。 

2.1.2 對照組 取百會、四神聰、患側肩髃、曲池、手三裡、外關、足三里、陽陵泉、三陰交、照海、太溪、解

溪、太沖等穴，得氣後留針30min。上述體針治療每天1次，一周6次，休息1次，30次後觀察療效。 

2.2 觀察指標 

2.2.1 日常生活能力（ADL） ADL分別從大便情況、小便情況、進餐、穿衣、入廁情況、活動等10個方面進行

0-5分量化評定，最低0分，最高5分，滿分100分，分值越高說明生活自理能力越好，呈正相關分佈。 

2.2.2 Fugl-meyer運動功能分級 運動功能分級：各個關節活動度運動情況，0分完全不能運動，2分是可完成

運動功能，滿分100分，分為Ⅰ級-Ⅴ級，具體如下：Ⅰ級（嚴重功能障礙）<50分，50分≤Ⅱ級（明顯運動

功能障礙）<84分，85分<Ⅲ級（中度運動功能障礙）<95分；96分<Ⅳ級（輕度運動功能障礙）<99分；

Ⅴ級（運動功能正常）=100分。 

2.3 統計學處理 

採用spss17.0行統計學處理，計量資料方差不齊用F檢驗，方差齊採用t檢驗，用均數±標準差（±s）表示，計數

資料用卡方檢驗，以p<0.05有統計學差異。 

 

3 結果 

3.1 兩組治療前後ADL評分比較（見表1） 

兩組治療後與治療前相比，P值為0.014，p<0.05，具有統計學差異，說明兩組治療方法均有效，治療組

治療後與對照組治療後相比，P值為0.009，p<0.05，具有統計學差異，說明治療組治療效果明顯優於對照組。 

3.2 兩組治療後運動功能分級（見表2） 

從表2可以看出，兩組治療後運動功能分級來看，治療組和對照組治療後效果明顯優於治療前，從表3可以看出，其中

治療組痊癒率8%，總有效率80%，對照組總有效率52%，用卡方檢驗，X2=6.424,p=0.031，p<0.05，具有顯著差異，

說明治療組效果明顯優於對照組。 

 

4 討論 

4.1 腹針對中風病治療的臨證取穴及機理研究 

中風病是由於陰陽失和，氣血逆亂，氣閉神竅，神不導氣，突發的意識不清，偏癱，口眼歪斜，言語不利

等主要表現的病症，該病本虛標實，肝腎虧虛或氣虛為本，風、火、痰、瘀為標，該病致殘率較高，成為家庭

及社會的沉重負擔。[5] 

腹針顧名思義是腹部取穴，人體腹部是胚胎時期最早的調控系統及經絡的母系統，是輸布氣血及加強經絡

間聯繫的「神闕調控系統」[6]，腹部走行的經脈有任脈、沖脈、陰維脈、陰蹺脈、腎經、脾經、胃經，是募穴

分佈的主要區域，募穴是臟腑氣血聚集的地方，調節臟腑功能提供有利證據，另外任脈為陰脈之海，沖脈為十

二經脈之海，帶脈束腰與膀胱經聯繫較為密切，總而言之，腹部是多經脈/臟腑聚集之所，在中風病治療中相得

益彰。  

腹部諸經脈與腦均有密切聯繫，任脈起於胞中，至達頭面，與督脈連接，督脈通於腦，可以治療腦部病變；



《素問‧奇病論篇》所述「腎藏精，精充骨生髓，髓聚而為腦，髓滿而腦髓充，精脫而腦髓消」，腎經內藏於臟

腑，外絡於之肢節，充養腦髓；脾為後天之本，水穀精微化生，上輸於腦髓，沖脈上至頭，下至足，貫穿全身，

另外據現代研究腹針療法直接刺激「腸腦」產生「腦一腸肽」，腦腸肽作為神經遞質和內分泌激素使者，既參

與人體的免疫作用，又可將刺激信號傳遞到腦部，進而影響腦部的功能活動，同時還可以調節機體的免疫功能。
[7]因此腹針治療中風病無論是臟腑論治還是病變部位腦部入手都提供了有利的科學依據。腎經夾舌本，脾經「連

舌本，散舌下」，其經別「貫舌中」，與中風病言語不利的恢復有獨特的優勢。 

 

兩組治療前後ADL評分比較 ±s（表1） 

組別 

 

例數 

 

治療前 

 

治療後 

 

治療組 

 

25例 

 

57.35±21.44 

 

90.20±20.25*# 

 

對照組 

 

25例 

 

60.12±19.65 

 

77.10±23.36* 

 

（注：*與治療前相比，p<0.05；#與對照組相比，p<0.05） 

表2 兩組治療後運動功能分級Fugl-meyer例 

組別 

 

治療時間 

 

例數 

 

Ⅰ級 

 

Ⅱ級 

 

Ⅲ級 

 

Ⅳ級 

 

Ⅴ級 

 

治療組 

 

治療前 

 

25 

 

18 

 

4 

 

3 

 

0 

 

0 

 

 治療後 

 

25 

 

5 

 

4 

 

6 

 

8 

 

2 

 

對照組 

 

治療前 

 

25 

 

17 

 

3 

 

5 

 

0 

 

0 

 

 治療後 

 

25 

 

12 

 

8 

 

4 

 

1 

 

0 

 

表3 兩組治療後療效比較 

組別 

 

例數 

 

痊癒(Ⅴ級) 

 

顯效(Ⅲ-Ⅳ級) 

 

好轉(Ⅱ級) 

 

無效(Ⅰ級) 

 

總有效率% 

 

治療組 

 

25 

 

2 

 

14 

 

4 

 

5 

 

80%* 

 

對照組 

 

25 

 

0 

 

5 

 

8 

 

12 

 

52% 

 

 

 



 

 

4.2 腹針取穴組方意義 

腹針的組方是遵照中醫「理、法、方、穴、術」的方法論而形成的，其中中脘、下脘、氣海、關元被總結

為引氣歸元方，中脘為八會穴之腑會，胃的募穴，為脾胃氣血生化輸布的樞紐，配合下脘可起到理三焦，調氣

血，和陰陽的作用，氣海、關元固本培元，回陽固脫，大補元氣，補腎益髓，調理氣機。其餘諸穴以利用全息

理論對應局部部位，起到氣至病所，從而調整偏癱肢體恢復，回歸社會。 

4.3 腹針配合運動療法的臨床意義 

運動療法也可稱為中醫的「治神」，要求患者調整意念與心神，自我主動發號施令強制性運動訓練，通過

適當的口令，刺激聽視覺感受器，再使家屬被動運動下，改變「習得性廢用」模式，使患者在針灸作用下，使

患者運動訓練，以氣至病所，最大程度地調動神經系統的調控功能，已通過後天訓練，促進大腦側枝循環，形

成大腦血流重灌注，從而提高患肢肌力，目標明確，所以有利大腦功能重建，促進恢復。[8] 

從此次研究來看，腹針配合運動療法對於中風病遲緩癱患者效果顯著，從患者日常生活能力評分來看，兩組比

較具有統計學意義，治療組明顯優於對照組，說明腹針配合運動療法可明顯提高患者日常生活能力，從運動功能分級

來看，兩組具有統計學意義，腹針配合運動療法可大大縮短患者功能障礙的恢復時間，逐步趨向功能活動正常的目標。

因傳統體針偏向於患側針刺，無法進行運動療法，故對照組不採用運動療法，腹針從遠端取穴，可有效的利用患者

在針刺時，利用患者「治神」過程中，提高患者主動性，增強患者信心，增加依存性，從而有利於儘快康復，

從而值得臨床推廣。 
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