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温针灸联合镜像疗法对老年脑梗死后偏瘫患者的功能恢复
及Hcy、BDNF的影响

贺强，樊乐，朱杰，廉腾腾

西安市西电集团医院康复医学科，陕西 西安 710000

【摘要】 目的 探讨温针灸联合镜像疗法对老年脑梗死后偏瘫患者的功能恢复及同型半胱氨酸(Hcy)、脑源

性神经营养因子(BDNF)的影响。方法 选择 2019年 5月至 2022年 5月西安市西电集团医院康复医学科收治的

110例老年脑梗死后偏瘫患者进行研究，根据随机数表法分为观察组和对照组各55例。对照组患者采用镜像疗法

治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上联合温针灸治疗，两组患者均连续治疗1个月。比较两组患者治疗前、治

疗1个月后的血清Hcy、BDNF水平、蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分、简易精神状态检查量表(MMSE)评分、肢

体运动能力评分，并记录两组患者治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的血清Hcy水平为

(9.10±1.15) μmol/L，明显低于对照组的(13.06±2.20) μmol/L，BDNF水平、MoCA、MMSE、上肢运动能力、下肢运动

能力评分分别为(50.22±5.83) ng/mL、(24.72±2.25)分、(25.75±2.50)分、(55.60±6.45)分、(27.30±3.10)分，明显高于对照

组的(41.75±5.50) ng/mL、(21.30±2.17)分、(22.62±2.31)分、(44.86±4.40)分、(22.71±2.08)分，差异均具有统计学意义

(P<0.05)；治疗期间，观察组患者的不良反应总发生率为10.91%，略低于对照组的18.18%，但差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 温针灸联合镜像疗法能提高老年脑梗死后偏瘫患者的认知功能和肢体功能的恢复，改善血清Hcy、
BDNF表达水平，具有临床应用价值。
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Effects of warm acupuncture combined with mirror therapy on functional recovery, homocysteine, and
brain-derived neurotrophic factor in elderly patients with hemiplegia after cerebral infarction. HE Qiang, FAN Le,
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of warm acupuncture combined with mirror therapy on func-
tional recovery, homocysteine (Hcy), and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in elderly patients with hemiple-
gia after cerebral infarction. Methods A total of 110 elderly patients with hemiplegia after-cerebral infarction admit-
ted to Department of Rehabilitation Medicine, Xi'an Xidian Group Hospital from May 2019 to May 2022 were select-
ed for study. According to the random number table method, they were divided into an observation group and a control
group, with 55 patients in each group. The patients in the control group were treated with mirror therapy, while the pa-
tients in the observation group were treated with warm acupuncture and moxibustion on the basis of the control group,
for 1 month. The changes of serum Hcy, BDNF levels, Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) score,
Mini-Mental State Examination (MMSE) score, and limb motor ability scores were compared between the two groups
before treatment and after one month of treatment. The occurrence of adverse reactions in the two groups of patients
during treatment were recorded. Results After treatment, the serum Hcy level in the observation group was (9.10±
1.15) μmol/L,which was significantly lower than (13.06±2.20) μmol/L in the control group, and BDNF level, MoCA,
MMSE, upper limb motor ability, and lower limb motor ability scores were (50.22±5.83) ng/mL, (24.72±2.25) points,
(25.75±2.50) points, (55.60±6.45) points, (27.30±3.10) points, significantly higher than (41.75±5.50) ng/mL, (21.30±
2.17) points, (22.62±2.31) points, (44.86±4.40) points, (22.71±2.08) points in the control group (P<0.05). During the
treatment period, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 10.91%, which was slightly lower
than 18.18% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Warm acu-
puncture combined with mirror therapy can improve the recovery of cognitive function and limb function in elderly pa-
tients with hemiplegia after cerebral infarction, and improve the expression levels of serum Hcy and BDNF, which has
high clinical application value.
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脑梗死是人体脑部血管发生堵塞，导致脑部组织

的供血受阻，发生血液循环障碍，临床主要表现为头

部晕痛、语言、肢体运动障碍等症状[1-2]。老年脑梗死

患者常存在各种后遗症和功能障碍，包括肢体活动不

利、感觉麻木、言语不清、吞咽困难、大小便失禁等后

遗症，因此需要及时有效的进行干预治疗[3]。镜像疗

法是通过光学镜像原理的装置，将肢体健康的活动画

面通过镜子得到直观的视觉反馈，从而对健康肢体的

运动进行观察、学习和模仿，促进患肢的康复[4]。针灸

具有疏通经络、活血化瘀、补益气血、止疼解痉的功

能，但是对于临床上虚症、寒症、痰湿瘀阻等疾病，采

用单纯的针灸效果并不理想，运用以温针灸，使热力

通过针柄传到针身，渗透到肌肤，从而达到温经散寒、

补益气血、化瘀止痛的功效[5]。目前关于温针灸联合

镜像疗法对老年脑梗死后偏瘫患者的研究较少。因

此，本研究将探讨温针灸联合镜像疗法对老年脑梗死

后偏瘫患者的功能恢复及血清同型半胱氨酸(Hcy)、脑
源性神经营养因子(BDNF)的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 5月至 2022年 5月
西安市西电集团医院康复医学科收治的110例老年脑

梗死后偏瘫患者进行研究。纳入标准：(1)符合脑梗死

后的诊断标准 [6]，并经 CT和MRI证实偏瘫；(2)年龄

55~80岁，且病程<0.5年；(3)所有患者均签署知情同意

书者。排除标准：(1)合并肢体外伤、骨折、风湿病等；

(2)入院前接受过相关手术和药物治疗；(3)凝血功能异

常；(4)精神类疾病；(5)恶性肿瘤晚期。采用随机数表

法将患者分为对照组和观察组，每组55例。两组患者

的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性，见表1。本研究经我院医学伦理委员批准。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n(%)]

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

55
55

男性

28 (50.91)
30 (54.55)

女性

27 (49.09)
25 (45.45)

0.146
0.703

脑血栓的形成

19 (34.55)
20 (36.36)

脑栓塞和腔隙性脑梗塞

36 (65.45)
35 (63.64)

0.040
0.842

额叶

25 (45.45)
23 (41.82)

基底核区

30 (54.55)
32 (58.18)

发病时间(h)

3.30±0.35
3.28±0.37
0.291
0.771

教育年限(年)

8.10±1.23
8.12±1.20
0.086
0.931

年龄(岁)

66.83±3.16
66.13±3.52
1.097
0.275

0.148
0.706

性别 脑梗死类型 发病部位

1.2 治疗方法 对照组患者采用镜像疗法，其治

疗环节主要有以下2方面：(1)患者通过镜像显示屏进

行健康肢体活动的观察和模仿；将健侧上肢和下肢动

作模式通过显示屏实时反馈画面反射至患侧，带动患

侧肢体同步精细化运动，促进患肢运动功能的恢复；

(2)每天按照训练计划进行镜像康复训练，增强患肢脑

部神经中枢受器、效应器功能的感受力，重健患肢体

的运动习惯、节奏、轨迹。观察组患者在对照组的基

础上联合温针灸治疗。患侧上肢选择极泉穴、内关

穴、曲池穴进行强刺激，刺激强度以肢体抖动为宜。

下肢选择三阴交穴、委中穴进行强刺激，刺激强度以

下肢抖动为宜。针刺得气后行平补平泻手法，针柄

套艾柱点燃，2壮/次，1次/d，患者在月经期间停止针

灸，两组患者均接受每周治疗 5 d，30 min/d，连续1个
月的治疗。

1.3 观察指标与检测(评价)方法 (1)血清Hcy、
BDNF：两组患者在治疗前后均抽取静脉血6 mL，离心

后提取待检血清，采用西门子全自动化学发光免疫分析

仪(型号：Atellica IM 1600)对血清同型半胱氨酸(Hcy)、
脑源性神经营养因子(BDNF)进行逐一检测；(2)认知

功能：治疗前后治疗人员采用蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)进行评价，包含 7个部分，总分为 30分，22分
≤轻度认知障碍≤25分，11分≤中度认知障碍≤21分，

0分≤重度度认知障碍≤10分；简易精神状态检查量

表(MMSE)评分：主要由语言、计算、思维、回忆 4个

方面，共计为 30分，汇总得分越高，代表精神状态越

好 [7]；(3)肢体运动能力：治疗前后，由治疗人员采用

Fugl-Meyer运动量表对两组患者肢体的运动能力进行

评价，上肢为 66分、下肢为 34分，肢体运动能力与汇

总得分呈正比[8]；(4)不良反应：比较两组患者胃肠道反

应、肝功能异常和心悸等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的血清 Hcy、BDNF 比

较 两组患者治疗后的血清Hcy水平明显低于治疗

前，BDNF水平明显高于治疗前，且观察组患者治疗后

的血清Hcy水平明显低于对照组，BDNF水平明显高

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 两组患者治疗前后的MoCA、MMSE评分比

较 两组患者治疗后的MoCA、MMSE评分明显高

于治疗前，且观察组患者治疗后的MoCA、MMSE评

分明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，
见表 3。
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2.3 两组患者治疗前后的肢体运动能力比较 两

组患者治疗后的上肢运动能力、下肢运动能力评分明

显高于治疗前，且观察组患者治疗后的上肢运动能

力、下肢运动能力评分明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的并发症比较 治疗期间，观察组

患者的不良反应总发生率为10.91%，略低于对照组的

18.18%，但差异无统计学意义 ( χ 2=1.170，P=0.279>
0.05)，见表5。

3 讨论

脑梗死常见于糖尿病、冠心病、风心病伴心房纤

颤，老年脑梗死，主要病因是由于脑动脉硬化而导致

的。一般表现为终末细小动脉的硬化，导致局部的缺

血坏死，临床上症状比较复杂，包括认知功能障碍、肢

体的瘫痪，肢体的麻木，长期卧床的脑梗死患者可能

会出现肌肉萎缩、褥疮、呼吸道感染，并发生严重的营

养不良，严重影响患者的生存质量[9-10]。

镜像疗法具有操作简单、反映直观的特点，是采

用视觉刺激的基础上进行模仿、运动训练的康复方

式。镜像疗法主要在脑卒中后的肢体康复中实施和

推广，包括上肢功能、下肢功能康复为主，而上肢又以

手功能、下肢以踝关节功能最为重要[11]。温针灸为在

针柄上面加上艾绒或艾条，可用于治疗寒湿性、虚寒

性疾病如老寒腿等疾病。此时运用温针灸中针刺和

温热效应的联合效应，对患者均具有明显的临床疗

效。此外，温针灸在其它的疾病如慢性病、寒湿性、虚

寒性疾病的临床应用广泛，甚至在神经系统疾病如运

动神经元病和阿尔茨海默疾病，都可采用温针灸来提

高临床疗效及生活质量[12]。

本研究结果显示，联合治疗的患者Hcy水平明显

低于对照组，BDNF水平明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)。通过分析是由于温针灸热力通过

针柄慢慢传到针身，渗透到肌肤、经络，从而发到温经

散寒、补益气血、化瘀止疼的功效，能通过对患者头部

穴位的刺激传达到大脑皮质，激活脑部中枢神经系

统，从而促进血清BDNF的表达，强化神经元的再生、

分化、生长[13-14]。此外，联合治疗后患者的认知功能评

分及肢体运动能力评分均明显高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)。通过分析，由于温针灸可以通过

刺激穴位的方法，起到疏通经络、活血化瘀的作用，能

够有效的改善脑梗患者肢体麻木、肢体运动障碍、口

角歪斜、语言表达能力障碍等症状。温针灸可以有效

的改善脑梗患者的肌力，促进血管的收缩功能，有助

于防止后遗症期并发症的发生，减少再次复发的概

率，提高患者的生活质量。能够使局部皮肤充血，毛

细血管扩张，增强局部血液循环，还可以降低神经系

统的兴奋性，发挥镇静镇痛的作用，还可以调节免疫

力，加强体内血运，促脑部供血供氧，使脑血管再通，

使肢体偏瘫症状慢慢得到恢复[15]。本研究的不足之处

在于未对炎症因子、血流动力学水平及动脉粥样硬化

情况进行分析，缺乏两组患者治疗前后的活动及参与

能力、生活自理能力、社会参与能力的评定与比较，因

此有待后续研究进行深入分析。

综上所述，温针灸联合镜像疗法能提高老年脑梗

死后偏瘫患者的认知功能和肢体功能，改善血清Hcy、
BDNF水平，值得临床推广应用。
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总发生率(%)
10.91
18.18
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