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前　言

依據台灣於民國九十七年衛生署所公佈十大

死因中，腦血管疾病位居第三位，其死亡率約為

十萬分之四十六，每年有將近一萬一千人死於中

風。腦血管疾病除會遺留下不同程度且永久性的

失能，更會造成醫療費用的損耗，對個人及社會

都是龐大的健康照護問題1。而腦中風後的醫療花

費對於家庭與社會均為沉重的負擔2。台灣已進入

高齡社會，而民眾罹患腦中風之發生率亦會隨年

齡增加而增加。根據衛生署97年度報告顯示，腦

血管疾病占老年十大主要死因中的8.6%。死亡率

與96年比較下降了1.0%，維持下降的趨勢。中國

大陸的相關研究顯示腦中風後的致殘率竟達80% 
3，仍居高不下。有鑑於此，本研究主要觀察針灸

推拿結合復健治療對腦中風患者日常生活能力及

肢體運動功能之影響。

材料與方法

1. 臨床資料
1.1 一般資料

病患來源從2005年1月至2009年11月，從長

庚醫療財團法人桃園長庚紀念醫院的復健科腦中

風住院病患共收集了1018例。其中會診中醫，共

腦中風患者針灸推拿結合復健之臨床療效評估
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目的：觀察針灸推拿結合復健治療對腦中風患者日常生活能力及肢體運動功能之影響。

方法：以回溯性採樣進行資料分析，共71例腦中風偏癱患者，其中治療組39例（針灸推拿結
合復健治療）和對照組32例（復健治療），在治療前後應用Barthel指數進行日常生活能力評
定，及Brunnstrom 分期進行肢體運動功能評定。結果：⑴治療組在Barthel 指數方面於治療前
後的差值，相較於對照組在統計上有明顯的差異。⑵針對日常生活能力依賴性較嚴重的病患

（Barthel指數≦40），治療組在Barthel指數或是Brunnstrom分期的上肢近端（proximal upper 
extremity，PUE）、上肢遠端（distal upper extremity，DUE）和下肢（lower extremity，LE）部
份之評定，於治療後，相較於對照組在統計上都有明顯的差異。結論：腦中風患者同時進行針

灸推拿結合復健治療，較能有效促進其日常生活能力及肢體運動功能的提升。
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572例，沒有會診中醫，只接受傳統復健治療者，

共446例。

1.2 納入及排除標準

⑴納入標準：①西醫診斷為各類腦中風（缺

血性及出血性），均存在單側肢體功能障礙；②

均為首次中風病人；③沒有其他嚴重內科疾病患

者；④年齡：40歲至80歲；⑤昏迷量表（Glasgow 

coma scale，GCS）= 15分；⑥住院天數在50天

以上（至少接受一個住院療程以上）；⑦Barthel 

Index和Brunnstrom Stages於入出院時均有評估且

被登錄者。

⑵排除標準：①短暫性腦缺血發作和可逆性

神經功能缺損；②經檢查證實神經功能缺損由腦

腫瘤、腦外傷和血管異常（AVM）造成出血；

③再次中風的患者；④有其他繼發性改變的患者

（如梗塞併出血的患者）；⑤原先存在肢體關節

障礙疾病，重大器官衰竭或嚴重疾病，如癌症；

⑥住院時首次會診中醫已進入後遺症期；⑦治療

期間接受中藥治療。

2. 治療方法
2.1 治療組

住院期間每週治療三次，包含針灸兩次以及

針灸推拿一次，每次治療均20分鐘。

⑴針刺：分別為頭部、上肢、下肢三部分。

頭部取神庭（DU24）、百會（DU20）、四

神針（百會穴前後左右各旁開1.5寸）。

患側上肢取肩髃（LI15）、肩髎（SJ14）、

曲池（LI11）、手三里（LI10）、外關（SJ5）、

合谷（LI4）、中渚（SJ3）、掌間肌穴位（第

二、第三掌骨間與第三、第四掌骨間，掌指關節

與腕關節連線，近掌指關節上三分之一處）。

患側下肢取血海（SP10）、梁丘（ST34）、

犢鼻（ST35）、內膝眼、足三里（ST36）、陽陵

泉（GB34）、三陰交（SP6）、太谿（KI3）、

太衝（LR3）。其餘隨症加減，失語症加顳三針

（頭顳側部，耳尖直上，入髮際上2寸是顳I針，

在顳I針水平向前旁開1寸為顳II針，向後旁開1寸

為顳III針）、顳前線（MS10）；吞嚥困難加舌三

針（以拇指橫紋壓住下頜往後推壓，指下就是舌I

針，舌I針左右各旁開0.8寸為舌II針、舌III針）、

易流口水加下關（ST7）、地倉（ST4）；以上穴

位採用平補平瀉法。

⑵灸療：取氣海（RN6）、關元（RN4）進

行針上灸，每次均10分鐘。

⑶電針：四神針、百會、肩髃、肩髎、曲

池、合谷、足三里、陽陵泉取疏密波或間斷波，

頻率為8~15 HZ，通電時間20分鐘。

⑷推拿：患側部位進行振法、搖法、拔伸

法。

⑸復健訓練：如同對照組所述。

2.2 對照組

復健訓練：住院期間針對肢體障礙接受物理

與職能治療，若出現語言障礙或吞嚥困難時，加

入語言治療；每週治療大約11次，每次50分鐘。

3. 療效觀察
3.1 療效評定方法

兩組分別於第一次入院治療前和治療後最後

一次出院前，應用Barthel指數4進行日常生活活動

功能評定及Brunnstrom分期5進行運動功能評定。

⑴日常生活功能評定，主要評估自我照顧能力及

行動能力，共評量十項，包含進食、移位（輪椅

與床位間的移動）、修飾（個人衛生）、上廁

所、洗澡、步行（行走於平地上）、上下樓梯、

穿脫衣服、大便控制、小便控制。每一項依完全

獨立、需要協助和完全依賴分為0分、5分、10分

及15分來計分。5分滿分的項目有洗澡及修飾（個

人衛生）。10分滿分有進食、上廁所、上下樓

梯、穿脫衣服、大便控制及小便控制等六項目。
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15分滿分有移位（輪椅與床位間的移動）與行走

於平地上二項目。總分可由0到100分，一般0~20

分為完全依賴，21~60分為嚴重依賴，61~90分為

中度依賴，91~95分為輕度依賴，100分為完全獨

立。⑵運動功能利用Brunnstrom分期評定，共分

為三部份，分別為患側之上肢近端（PUE）肩膀

和手肘、上肢遠端（DUE）手掌與下肢（LE），

每個部份又各分為VI期，I期：肌張力弱或消失，

沒有任何自主、反射動作；II期：肌張力開始恢

復，出現痙攣和聯合動作；III期：痙攣增強，開

始有自主性動作，但只能遵循協同動作；IV期：

開始有獨立動作，漸漸不受協同動作影響，肌張

力開始下降，痙攣也逐漸減弱；V期：幾乎不受

協同動作影響，能做獨立動作，其肌張力逐漸接

近正常；VI期：肌張力已將近正常。因此，分期

越高代表恢復情形越好。

3.2 統計方法

 採用SPSS12.0統計軟體，病人基本資料以

卡方檢定（Chi-square test）、獨立 t 檢定（如年

齡，住院天數）進行分析；Barthel指數以獨立 t 

檢定及成對樣本 t 檢定、Brunnstrom分期以Mann-

Whitney test進行統計學處理。

結　果

經過納入與排除標準的篩選，接受復健結合

針灸推拿治療者為治療組共39例，接受傳統復健

治療者為對照組共32例。

根據文獻顯示，影響腦中風患者預後的因子

包括有年齡、性別、患側肢體的偏癱程度、腦中

風類型、腦中風發生次數、腦部受損位置、感覺

與動作功能障礙、坐姿平衡能力、大小便失禁、

併發症和糖尿病、高血壓、心臟病等危險因子；

發病到入院接受治療的天數、入院時中風的嚴重

程度、入院時的日常生活自理能力分數、以及開

始復健治療時間、治療天數；社會、家庭支持與

經濟能力等因素6,7,8,9,10,11,12。

本研究對象之基本資料，治療組39例，其中

男26例，女13例；平均年齡55.7±10.4歲；平均

住院天數118.3±47.4天。對照組32例，其中男24

例，女8例；平均年齡62.7±11.4歲；平均住院天

數141.8±83.2天。

⑴兩組無論在人數、性別、年齡、住院天

數、腦中風類別、高血壓、糖尿病、心臟病、

抽菸、飲酒、入院Barthel index和Brunnstrom 

Stage，統計上無明顯差異，表示兩組病患基本資

料互相有可比性（見表1）。

⑵兩組再依日常生活能力之依賴性嚴重度細

分為Barthel 指數小於或等於40分和大於40分進行

比較，兩組病患在細分後，其基本資料仍具可比

性（見表2、表3）。

從資料分析顯示，治療組（復健結合針灸推

拿）與對照組（復健）在治療後Barthel指數或是

表1　治療組與對照組之基本資料

復健結合針
灸推拿
(39人)

復健
(32人)

男/女 26/13 24/8
年齡   55.7±10.4   62.7±11.4
住院天數 118.3±47.4 141.8±83.2
缺血性/出血性中風 15/24 19/13
高血壓(有/無) 33/6 29/3
糖尿病(有/無) 19/20 12/24
心臟病(有/無) 6/33 11/21
抽菸(有/無) 11/28 7/25
飲酒(有/無) 8/31 6/26
治療前Barthel index   30.1±21.4   39.5±24.0
治療前Brunnstrom Stage          
　　　PUE   2.6±0.9   2.5±1.0
　　　DUE   2.6±1.0   2.5±1.1
　　　LE     3.0±0.9   2.8±1.0
註： PUE: proximal upper extremity, DUE: distal upper 

extremity, LE: lower extremity
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Brunnstrom分期之比較，在統計上並沒有明顯的

差異；針對治療前與治療後Barthel指數之比較，

兩組在統計上均呈現明顯的差異（P<0.001）；

治療組與對照組在治療前後Barthel指數差值之

比較，在統計上也出現明顯的差異（P<0.001） 

（見表4）。

於Barthel  指數小於或等於40分之病人群

中，治療組與對照組在治療後Bar the l指數或

是Brunnstrom分期的上肢近端（PUE）與下肢

（LE）兩部份之比較，統計上出現明顯的差異

（P<0.05）；且在治療前後Barthel指數差值之比

較，兩組也在統計上出現明顯的差異（P<0.001）

（見表5）。

於Barthel 指數大於40分之病人群中，治療組

與對照組在治療後Barthel指數或是Brunnstrom分

期之比較，統計上沒有明顯的差異；且在治療前

後Barthel指數差值之比較，兩組也沒有出現明顯

的差異（見表6）。

表3　 Barthel指數大於40分之治療組與對照組的
基本資料

入院時 BI > 40 復健結合針

灸推拿

(10人)

復健

(14人)

男/女 7/3 13/1

年齡   55.9±12.4   61.4±12.9

住院天數 106.2±45.9 172.4±97.1

缺血性/出血性中風 7/3 11/3

高血壓(有/無) 10/0 12/2

糖尿病(有/無) 5/5 6/8

心臟病(有/無) 1/9 4/10

抽菸(有/無) 3/7 5/9

飲酒(有/無) 1/9 5/9

治療前Barthel index      60±12.5   63.2±13.4

治療前Brunnstrom Stage
　　　PUE   3.2±0.9   2.8±1.2

　　　DUE   3.2±1.2   2.7±1.2

　　　LE      4±0.7   3.1±1.2

表4　 治療組與對照組治療前後Barthel指數與
Brunnstrom分期之比較

復健結合針

灸推拿

(39人)

復健

(32人)

Barthel index

治療前 30.1±21.4 39.5±24.0

 治療後 55.6±20.5¥ 51.7±26.1¥

治療前後差值    26±14** 12.2±12.1

Brunnstrom Stage

治療前  PUE   2.6±1.0   2.5±1.0

DUE   2.6±1.0   2.5±1.1

LE      3±0.9   2.8±1.0

治療後  PUE   3.3±1.1   3.2±1.4

  DUE   3.1±1.2   3.2±1.3

  LE   3.7±0.9   3.4±1.1

1.¥P<0.001, 治療前與治療後Barthel指數之比較
2. **P<0.001, 治療組與對照組治療前後Barthel指數差
值之比較  

表2　 Barthel 指數小於或等於40分之治療組與對
照組的基本資料

入院時 BI ≦ 40 復健結合針

灸推拿

(29人)

復健

(18人)

男/女 19/10 11/7

年齡   60.8±10.1   63.7±10.4

住院天數 118.6±49.3 117.9±63.5

缺血性/出血性中風 8/21 8/10

高血壓(有/無) 23/6 17/1

糖尿病(有/無) 14/15 6/12

心臟病(有/無) 5/24 7/11

抽菸(有/無) 8/21 2/16

飲酒(有/無) 7/22 1/17

治療前Barthel index 19.8±12 21.1±9.8

治療前Brunnstrom Stage
　　　PUE   2.3±0.7   2.3±0.8

　　　DUE   2.4±0.8   2.4±1.0

　　　LE   2.6±0.7   2.5±0.7
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討　論

近年來，以針灸推拿治療腦中風進行了大量

的臨床研究。單純針灸、推拿或復健配合一般治

療對於治療腦中風肢體功能的恢復優於一般治療

13,14,15。我們發現，針灸配合復健訓練與一般治療

比較，對於中風患者明顯提高患者日常生活能力

16；針灸配合推拿與單純針灸或單純推拿對比，

針灸結合推拿手法治療中風肢體運動功能障礙有

更好的療效17,18,19；而針灸結合復健與復健、針灸

相互對比，針灸、復健對腦中風神經功能缺損、

日常生活能力及運動功能的改善均有效，但兩者

結合治療效果最佳20,21；針對上述，兩項治療模

式的運用更能促進腦中風偏癱患者的肢體功能恢

復。另外研究也顯示，針灸推拿結合現代復健的

綜合療法與針灸推拿或是單純復健比較，以臨床

療效的有效率來進行評估，綜合治療對中風後遺

症患者更能起著最大限度地恢復22，惟對於臨床

療效的評估有待採用更精準的評價方法。

腦中風臨床療效的評價方法，根據疾病的

發展階段及治療的目的而定23。如：評價中風患

者肢體運動功能改善作用，可選用「Brunnstrom

法」或「簡化Fugl-Meyer運動功能評分法」；評

價中風患者日常生活中綜合運動功能的改善，

可選用「運動指數法」；評價中風偏癱患者日

常生活活動能力改善情況，可用「Barthel指數表

法」；觀察中風患者神經功能缺損情況，可選用

中國1995年制訂的「腦卒中患者臨床神經功能缺

損程度評分標準」24。本研究選用了「Barthel指

數表法」和「Brunnstrom法」評分。並且由非治

療者進行評分，以減少測量偏倚。

我們研究顯示，治療組與對照組在治療前

後，無論是在Barthel指數或者是Brunnstrom分期

之比較，統計上均呈現有明顯的差異，表示病人

在經過兩組的治療後，可以促進日常生活自我照

顧能力及肢體運動功能方面的恢復，但針對兩組

在治療後的比較發現，針灸推拿並沒有替傳統復

表5　 Barthel 指數小於或等於40分之治療組與對
照組治療前後的比較

入院時 BI ≦ 40 復健結合針

灸推拿

(29人)

復健

(18人)

Barthel index

治療前 19.8±12 21.1±9.8

治療後 48.8±18.2¥ 34.2±18.9

治療前後差值    29±12.1** 13.1±12.9

Brunnstrom Stage

治療前  PUE   2.3±0.7   2.3±0.8

DUE   2.4±0.8   2.4±1.0

LE   2.6±0.7   2.5±0.7

治療後  PUE   3.1±1.1¥   2.6±1.0

DUE   2.9±1.2   2.7±1.2

  LE   3.4±0.9¥   2.7±0.8

1.  ¥P<0.05 ,治療組與對照組治療後在Barthel 指數、
Brunnstrom分期之比較

2. ＊＊ P<0.001,治療組與對照組治療前後Barthel指數
差值之比較

表6　 Barthel 指數大於40分之治療組與對照組治
療前後的比較

入院時 BI > 40 復健結合針

灸推拿

(10人) 

復健

(14人)

Barthel index

治療前 60.0±12.5 63.2±13.4

治療後 75.5±12.6 74.3±13.5

治療前後差值 15.5±14.8 11.1±11.5

Brunnstrom Stage

治療前  PUE   3.2±0.9   2.8±1.2

DUE   3.2±1.2   2.7±1.2

LE     4±0.7   3.1±1.2

治療後  PUE     4±0.9   4.1±1.4

DUE   3.6±1.0   3.9±1.2

  LE   4.4±0.7   4.2±0.8
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健治療加分；而針對病人在治療前後日常生活自

我照顧能力方面的改善，針灸推拿結合復健比單

純復健治療更有提升作用（表4）。

Granger等人研究指出，Barthel指數大於60

分是決定達到協助性獨立的臨界點。腦中風病人

的分數低於40分者（嚴重依賴），這些病人通常

需要較長復健期，而且很少能夠出院回家25，我

們期盼針灸推拿結合復健的治療模式對這類的病

人有幫助。研究發現，針對腦中風病人在日常生

活自我照顧能力嚴重依賴者（Barthel指數小於或

等於40分），給予針灸推拿結合復健的治療模

式，相對於傳統的復健治療，更能促進病人在日

常生活自我照顧能力和在上肢近端（PUE）與下

肢（LE）兩部份的肢體運動功能方面的恢復（表

5）；而針對日常生活自我照顧能力較不具嚴重依

賴者（Barthel指數大於40分），針灸推拿似乎無

法加強傳統復健治療療效的提升（表6）。這樣的

發現，有可能是Barthel指數小於或等於40分者，

因為自我照顧能力很差，屬於嚴重依賴傾向，肢

體活動能力相對不足，相較於Barthel指數大於40

分者，有可能偏向「氣虛」的族群，在我們的治

療策略上，針刺益氣補虛的穴位與灸法在此發揮

作用；若是Barthel指數大於40分者，兩組的肢體

活動能力相對都提高，益氣補虛的影響力相對之

下就減弱，針灸推拿加強傳統復健治療療效的提

升就有限度了。

本研究雖屬回溯性的採樣，但我們發現針灸

推拿配合復健訓練確實能有效改善腦中風患者日

常生活能力；且針對嚴重依賴者更能有效恢復其

日常生活能力及肢體運動功能，提示三者結合有

協調增效的作用，為腦中風患者起到了良好的治

療作用。

雖然國外研究26,27，針刺療法應用於腦中風

急性期過後之恢復，配合假針灸組（sham control 

group）之觀察，目前沒有明確證據證明針刺可

有效治療亞急性或慢性腦中風的結論。而針刺療

法在腦中風復健的臨床研究數量日益增加，但高

質量，大樣本的隨機對照試驗（RCT）仍然非常

缺乏28。本研究提示，針對腦中風病人日常生活

能力嚴重依賴者，有必要進行針灸結合復健等治

療方式之前瞻性（prospective study）隨機對照試

驗。

結　論

腦中風患者同時進行針灸推拿結合復健治療

模式，這三者結合對中風患者的日常生活能力有

改善作用；針對腦中風病人日常生活能力嚴重依

賴者，接受針灸推拿結合復健治療後，無論其日

常生活能力及肢體運動功能皆有良好之療效。
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Objective：To observe acupuncture and Chinese manipulation combined with rehabilitation 
therapeutic effects of movement function and daily living in the patient with stroke. Methods：
Seventy-one patient with apoplectic hemiplegia, by a retrospective study, to two groups, treatment 
group of 39 cases (acupuncture plus rehabilitation) and control group of 32 cases (rehabilitation). We 
used the Barthel index for activity of daily living and Brunnstrom stages for evaluating limb movement 
function before and after treatment. Results：(1) There is a statistically significant difference between 
the Barthel index before and after treatment in the treatment group. (2) Focus on the more dependent 
patient (poor activity daily living, Barthel index ≦40), there is a statistically significant difference in 
the therapeutic effect evaluated by the Barthel index or Brunnstrom stage for proximal upper extremity 
(PUE), distal upper extremity (DUE) and lower extremity (LE) between the treatment and control 
groups of patients. Conclusion：Acupuncture and Chinese manipulation combined with rehabilitation 
therapy is better for patients with stroke in rehabilitation of movement function and daily living.

Key words: Stroke, acupuncture, Chinese manipulation




