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［摘  要］  目的：观察分期针刺对缺血性脑卒中患者血清鸢尾素（irisin）水平及神经功能缺损、平衡能力、痉

挛程度的影响。方法：将 60 例缺血性脑卒中患者随机分为分期针刺组和常规针刺组，每组 30 例，另选取同时

期体检的 30 名健康受试者作为正常组。两组缺血性脑卒中患者均口服阿司匹林肠溶片（每次 100 mg，每天 1 次，

4 周后改为预防剂量 50 mg）治疗。分期针刺组采用分期针刺（按照软瘫期、痉挛期和恢复期、后遗症期分期取

穴）结合康复训练，常规针刺组采用分期针刺组中软瘫期针刺结合康复训练，均每日 1 次，每周治疗 5 次，2 周

为一疗程，连续治疗 4 个疗程。治疗前及治疗第 2、4、6、8 周，测定 3 组血清 irisin 水平，比较两组患者美国

国立卫生院卒中量表（NIHSS）、Fugl-Meyer 运动功能评定量表平衡功能（FM-B）、综合痉挛量表（CSS）评分，并

对两组患者血清 irisin 水平与 NIHSS、FM-B 评分进行相关性分析。结果：治疗前，两组患者血清 irisin 水平均低

于正常组（P＜0.01）。与治疗前比较，两组患者治疗第 2、4、6、8 周血清 irisin 水平、FM-B 评分升高（P＜0.01），

NIHSS 评分降低（P＜0.01）；治疗第 4、6、8 周，分期针刺组患者血清 irisin 水平、FM-B 评分高于常规针刺组

（P＜0.01，P＜0.05），NIHSS 评分低于常规针刺组（P＜0.01）。治疗后两组患者 CSS 评分均呈先升高后降低的

趋势，与治疗前比较，两组患者治疗第 2、4、6、8 周 CSS 评分均升高（P＜0.01）；治疗第 4、6、8 周，分期

针刺组患者 CSS 评分低于常规针刺组（P＜0.01）。缺血性脑卒中患者血清 irisin 水平与 NIHSS 评分呈负相关

（r =-0.772，P =0.000），与 FM-B 评分呈正相关（r =0.675，P =0.000）。结论：缺血性脑卒中患者神经功能损

伤程度、平衡能力均与血清 irisin 水平相关；分期针刺可提高缺血性脑卒中患者血清 irisin 水平，改善其神经

功能、平衡能力和痉挛程度。 

［关键词］  缺血性脑卒中；分期针刺；鸢尾素；神经功能；康复 

Effect of staged acupuncture on serum irisin level and neurological rehabilitation in patients 
with ischemic stroke 
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ABSTRACT  Objective  To observe the effect of staged acupuncture on serum irisin level, neurological deficit, balance 

ability and spasticity in patients with ischemic stroke. Methods  Sixty patients with ischemic stroke were randomly 

divided into a staged acupuncture group and a routine acupuncture group, 30 cases in each group; another 30 healthy 

subjects were selected as a normal group. The patients with ischemic stroke were treated with aspirin (100 mg each time, 

once a day, changing to 50 mg for prophylactic dose after 4 weeks). The patients in the staged acupuncture group were 

treated with staged acupuncture (acupoints were selected according to the soft paralysis period, spasticity period and 

recovery period, sequelae period) and rehabilitation treatment, while the patients in the routine acupuncture group were 

treated with acupuncture of soft paralysis-period as the staged acupuncture group and rehabilitation treatment. All the 

treatment was given once a day, 5 times a week, 2 weeks as a course of treatment, and 4 consecutive courses of treatment 

were provided. Before treatment and at 2 weeks, 4 weeks, 6 weeks and 8 weeks into treatment, the serum irisin level was 

measured, and the scores of National Institutes of Health stroke scale (NIHSS), Fugl-Meyer assessment scale-balance 

(FM-B) and comprehensive spasticity scale (CSS) were compared, and the correlation between the serum irisin level and 

临床研究 
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缺血性脑卒中是由于脑部血液循环障碍，缺血、

缺氧所致的中枢神经系统疾病，其发病率高且逐年上

升，发病年龄年轻化，致残率高，大部分患者遗留不

同程度肢体运动功能障碍［1-2］，我国每年由此引起的

直接和间接经济损失可高达上千亿元［ 3 ］。鸢尾素

（irisin）是运动诱导骨骼肌分泌的一种激素样蛋白多

肽，于 2012 年首次被发现，主要生理功能包括促进

血管生成、调控线粒体功能、提高氧化代谢能力、

调节胰岛素敏感性等［4］。研究［5-6］表明，irisin 同样

广泛存在于大脑部分区域，在中枢神经系统中起着

重要的调节作用，是缺血性脑卒中潜在的预防和治

疗靶点，能起到对卒中后细胞凋亡、氧化应激等多方

面的缓解作用。分期针刺基于 Brunnstrom 分期［软

瘫期（BrunnstromⅠ期）、痉挛期（BrunnstromⅡ期）、

恢复期（BrunnstromⅣ~Ⅴ期）和后遗症期（持续

Brunnstrom Ⅲ期）］中不同时期临床表现及病机特点，

调整针刺处方进行辨证施治。前期研究［7-8］证实，分

期针刺对缺血性脑卒中后偏瘫有较好的改善作用，但

其机制尚不清楚。因此，本研究采用分期针刺法治疗

缺血性脑卒中，观察患者恢复过程中不同时期 irisin

水平及神经功能的改变，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

2021 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日于温州医

科大学附属第一医院针推理疗科和康复科病房招募

60 例缺血性脑卒中患者，采用随机数字表法分为分

期针刺组和常规针刺组，每组 30 例。另选取同时期

在本医院体检的健康受试者 30 例作为正常组。本研

究通过温州医科大学附属第一医院医学伦理委员会

批准（批准号：2020 第 34 号）。 

1.2  诊断标准 

西医诊断参照第四届全国脑血管病学术会议

修订的《各类脑血管疾病诊断要点》中脑梗死的诊断

标准［9］，并通过 CT 或 MRI 进行确诊。分期标准基

于笔者前期研究［8］确定：软瘫期（BrunnstromⅠ期）、

痉挛期（BrunnstromⅡ期）、恢复期（Brunnstrom Ⅳ~

Ⅴ期）和后遗症期（持续 Brunnstrom Ⅲ期）。 

中医诊断参照国家中医药管理局脑病急症协作组

修订的《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》［10］中

中风病的诊断标准。 

1.3  纳入标准 

①符合上述中西医诊断标准；②首次发病，病程

1~30 d；③年龄 18~85 岁；④患侧肢体 BrunnstromⅠ~

Ⅱ期；⑤综合痉挛量表（composite spasticity scale，

CSS）评分≤7 分，基本无痉挛；⑥意识清醒，能配

合治疗；⑦自愿参与本试验，并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①脑出血或短暂性脑缺血；②存在心、肺、肝、

肾等重要器官功能障碍或衰竭；③既往运动功能障

碍；④继发性癫痫，或伴有失认、失用、失语和智力

障碍，或患有精神疾病；⑤同时使用抗痉挛药物。 

1.5  剔除及脱落标准 

①未按规定治疗或数据不完整影响疗效评价；

②治疗过程中，擅自加用其他治疗方法而影响疗效

判定；③中途退出或改变治疗方法。 

1.6  中止标准 

①病情恶化，出现新的脑梗死；②出现严重不良

事件、并发症等经研究者判断需中止试验。 

2  治疗方法 
分期针刺组与常规针刺组根据《中国脑血管病

NIHSS and FM-B scores in the two groups was analyzed. Results  Before treatment, the serum irisin levels in the two 

groups were lower than those in the normal group (P＜0.01). Compared before treatment, the serum irisin levels and FM-B scores 

were increased (P＜0.01), and the NIHSS scores were decreased at 2, 4, 6 and 8 weeks into treatment in the two groups 

(P＜0.01). At 4, 6 and 8 weeks into treatment, in the staged acupuncture group, the serum irisin levels and FM-B scores 

were higher than those in the routine acupuncture group (P＜0.01, P＜0.05), and the NIHSS scores were lower than those in 

the routine acupuncture group (P＜0.01). After treatment, the CSS scores in the two groups were increased first and then 

decreased. Compared before treatment, the CSS scores were increased at 2, 4, 6 and 8 weeks into treatment in the two groups 

(P＜0.01). At 4, 6 and 8 weeks into treatment, the CSS scores in the staged acupuncture group were lower than those in the 

routine acupuncture group (P＜0.01). The serum irisin level was negatively correlated with NIHSS score (r =-0.772, P =0.000), 

and positively correlated with FM-B score (r =0.675, P =0.000). Conclusion  The severity of neurological deficit and 

balance ability are related to serum irisin level in patients with ischemic stroke. The staged acupuncture could increase 

the serum irisin level, improve the neurological function, balance ability and spasticity in patients with ischemic stroke. 

KEYWORDS  ischemic stroke; staged acupuncture; irisin; nerve function; rehabilitation 
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防治指南》［ 11］予基础治疗，口服阿司匹林肠溶片

（拜耳医疗保健有限公司，国药准字 J20171021，

100 mg），每次 100 mg，每天 1 次，4 周后改为预

防剂量 50 mg。 

2.1  分期针刺组 

（1）分期针刺：在患者生命体征稳定且神经症

状或体征停止进展 48 h 后进行针刺。穴位均根据《针

灸学》［12］定位。①软瘫期。取穴：患侧合谷、外关、

手三里、曲池、肩髃、髀关、伏兔、足三里、解溪、

太冲。操作：患者取仰卧位，局部常规消毒，选择

0.30 mm×40 mm 一次性针灸针，除肩髃与皮肤呈 45°
角沿经络循行方向进针 20~35 mm 外，其余穴位均直

刺 10~35 mm；肩髃与曲池、手三里与外关、髀关与

伏兔、足三里与解溪分别连接 KWD-808 型电针治疗

仪，予疏波，频率 2 Hz，强度以局部肌肉轻微抽动

为度，留针 30 min。②痉挛期和恢复期。取穴 A：患

侧肩髎、臂臑、清冷渊、天井、手三里、外关、八邪、

承扶、殷门、丰隆、悬钟。操作：患者取健侧卧位，

局部常规消毒，选择 0.30 mm×40 mm 一次性针灸针，

诸穴均直刺 10~38 mm，得气后行捻转泻法，以出现

强烈针感为度。臂臑与清冷渊、手三里与外关、承扶

与殷门、丰隆与悬钟分别连接 KWD-808 型电针治疗

仪，予疏波，频率 2 Hz，强度以局部肌肉轻微抽动

为度，留针 30 min。取穴 B：患侧天府、肩贞、尺泽、

大陵、足五里、曲泉、委中、丘墟。操作：患者取健

侧卧位，局部常规消毒，选择 0.30 mm×40 mm 一次

性针灸针，除丘墟透刺商丘外，其余穴位均直刺

10~25 mm，留针 30 min。A、B 两组交替针刺，每天

1 组，先 A 组，再 B 组。③后遗症期。取穴：患侧合

谷、曲池、肩髃、手三里、外关、髀关、伏兔、足三

里、解溪、太冲、阳陵泉、太溪，关元、气海。操作：

患者取仰卧位，局部常规消毒，选择 0.30 mm×40 mm

一次性针灸针，太溪直刺 10~25 mm，关元、气海直

刺 20~35 mm，得气后行捻转补法，以出现强烈针感

为度，其余穴位均直刺 25 mm；肩髃与曲池、手三里

与外关、髀关与伏兔、足三里与解溪、关元与气海分

别连接 KWD-808 型电针治疗仪，予疏波，频率 2 Hz，

强度以局部肌肉轻微抽动为度，留针 30 min。每次施

针均由同一名具有 5 年以上临床经验的中医师进行。

每天 1 次，每周 5 次，2 周为一疗程，连续治疗 4 个

疗程。 

（2）康复训练：在患者生命体征稳定且神经症

状或体征停止进展 48 h 后进行康复训练，包括从仰

卧位到床边坐起训练、坐姿平衡训练、站立平衡训练、

行走训练［8］。每种训练均按以下步骤进行：①分析

丧失的运动成分和异常表现；②练习丧失的运动成

分；③患者自我监督；④将训练动作逐渐转移到日常

生活中。每次康复训练指导均由同一名具有 5 年以上

临床经验的康复治疗师进行，每天 1 次，每次 40 min，

每周 5 次，2 周为一疗程，连续治疗 4 个疗程。 

2.2  常规针刺组 

采用常规针刺法结合康复训练治疗。常规针刺法

取穴及操作同分期针刺组软瘫期，康复训练方法同分

期针刺组，治疗频次、疗程同分期针刺组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

3.1.1  主要结局指标 

血清 irisin 含量：所有受试者在纳入研究后 1 d

和治疗第 2、4、6、8 周结束后 1 d 于 8：00 采集静

脉血（正常组仅于纳入研究后 1 d 采集），离心取

血清存于-20 ℃冰箱待测。血清 irisin 含量依照

ELISA 试剂盒（武汉赛培生物科技有限公司）说明

书测定。 

3.1.2  次要结局指标 

分别于治疗前及治疗第 2、4、6、8 周进行评定。 

（1）美国国立卫生院卒中量表（National Institutes 

of Health stroke scale，NIHSS）评分［13］：用于评估

卒中后神经功能损伤的严重程度。主要包括意识水

平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢

体共济失调、感觉、语言、构音障碍和忽视 11 个部

分，总分 0~42 分，评分越高，表示神经功能损害越

严重。 

（2）Fugl-Meyer 运动功能评定量表（Fugl-Meyer 

assessment scale，FMA）平衡功能（FM-B）评分［14］：

包括无支撑坐位、无支撑站立、支撑站立、患侧和健

侧展翅反应、患侧和健侧单腿站立 7 个动作。不能完

成计 0 分，部分完成计 1 分，全部完成计 2 分，总分

0~14 分。 

（3）综合痉挛量表（CSS）评分［14］：包括跟腱

反射、踝跖屈肌群肌张力和踝阵挛。无痉挛：≤7 分；

轻度痉挛：8~9 分；中度痉挛：10~12 分；重度痉挛：

13~16 分。CSS 评分为各部得分总和。 

3.2  统计学处理 

数据采用 SPSS25.0 软件进行统计分析。符合正
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态分布的计量资料以均数±标准差（ x s± ）表示。

方差齐者两组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比

较采用配对样本 t 检验；多组间比较采用单因素方

差分析；相关性分析采用 Pearson 相关分析。计数资

料采用频数表示，组间比较采用χ2 检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.3  结果 

（1）两组患者及健康受试者一般资料比较 

本研究治疗过程中未出现脱落，最终完成 90 例，

每组 30 例。各组性别、年龄及两组缺血性脑卒中

患者病程、Brunnstrom 分期一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

（2）两组患者及健康受试者治疗前后各时间点

血清 irisin 水平比较 

治疗前两组患者血清 irisin 水平均低于正常

组（P＜0.01），且两组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗第 2、4、

6、8 周血清 irisin 水平均升高（P＜0.01）。治疗第 4、

6、8 周，分期针刺组患者血清 irisin 水平高于常规针

刺组（P＜0.01）。见表 2。 

（3）两组患者治疗前后各时间点 NIHSS 评分

比较 

治疗前两组患者 NIHSS 评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。与治疗前比较，两组患

者治疗第 2、4、6、8 周 NIHSS 评分均降低（P＜0.01）。

治疗第 4、6、8 周，分期针刺组患者 NIHSS 评分低

于常规针刺组（P＜0.01）。见表 3。 

（4）两组患者治疗前后各时间点 FM-B 评分比较 

治疗前两组患者 FM-B 评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。与治疗前比较，两组

患者治疗第 2、4、6、8 周 FM-B 评分均升高（P＜0.01）。

治疗第 4、6、8 周，分期针刺组患者 FM-B 评分高于

常规针刺组（P＜0.05，P＜0.01）。见表 4。 

（5）两组患者治疗前后各时间点 CSS 评分比较 

治疗前两组患者 CSS 评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后两组患者 CSS

评分均呈先升高后降低的趋势，与治疗前比较，两组

患者治疗第 2、4、6、8 周 CSS 评分均升高（P＜0.01）。

治疗第 4、6、8 周，分期针刺组患者 CSS 评分低于

常规针刺组（P＜0.01）。见表 5。 

表 1  两组缺血性脑卒中患者及健康受试者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 病程/d Brunnstrom 分期/例 

男 女 最小 最大 平均（ x s± ） 最短 最长 平均（ x s± ） Ⅰ期 Ⅱ期 

分期针刺组 30 18 12 53 84 75±6 6 29 15.3±3.7 22 8 

常规针刺组 30 19 11 54 84 76±5 7 29 15.5±4.3 23 7 

正常组 30 17 13 56 85 73±6 / / / / / 

表 2  两组缺血性脑卒中患者及健康受试者治疗前后各时间点血清 irisin 水平比较  （ng/mL， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗第 2 周 治疗第 4 周 治疗第 6 周 治疗第 8 周 

分期针刺组 30 37.58±3.501） 43.02±4.112） 51.35±3.452）3） 56.55±3.952）3） 60.31±3.112）3） 

常规针刺组 30 37.65±3.621） 43.48±3.222） 46.70±3.252） 50.93±3.722） 54.09±2.962） 

正常组 30 70.95±3.98 / / / / 

注：与正常组同时间点比较，1）P＜0.01；与本组治疗前比较，2）P＜0.01；与常规针刺组同时间点比较，3）P＜0.01。 

表 3  两组缺血性脑卒中患者治疗前后各时间点 NIHSS 评分比较      （分， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗第 2 周 治疗第 4 周 治疗第 6 周 治疗第 8 周 

分期针刺组 30 16.52±2.25 14.05±1.791） 10.33±1.481）2） 7.38±1.311）2） 5.10±2.051）2） 

常规针刺组 30 16.41±1.38 14.48±2.131） 13.08±1.351） 10.22±2.001） 8.82±1.941） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.01；与常规针刺组同时间点比较，2）P＜0.01。 

表 4  两组缺血性脑卒中患者治疗前后各时间点 FM-B 评分比较       （分， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗第 2 周 治疗第 4 周 治疗第 6 周 治疗第 8 周 

分期针刺组 30 5.38±1.02 6.42±1.691） 8.31±1.381）2） 11.75±1.211）3） 12.09±1.621）3） 

常规针刺组 30 5.33±1.45 6.58±1.731） 7.76±1.021） 7.89±1.631） 8.12±1.121） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.01；与常规针刺组同时间点比较，2）P＜0.05，3）P＜0.01。 



中国针灸 2022 年 8 月第 42 卷第 8 期 Chinese Acupuncture & Moxibustion，Aug. 2022，Vol. 42 No. 8 ·861· 

表 5  两组缺血性脑卒中患者治疗前后各时间点 CSS 评分比较         （分， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗第 2 周 治疗第 4 周 治疗第 6 周 治疗第 8 周 

分期针刺组 30 4.92±1.25 7.67±1.391） 9.42±1.131）2） 8.43±2.311）2） 7.26±1.891）2） 

常规针刺组 30 4.91±1.26 7.35±2.041） 12.49±1.321） 13.01±2.101） 11.31±1.491） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.01；与常规针刺组同时间点比较，2）P＜0.01。 

（6）缺血性卒中患者血清 irisin 水平与 NIHSS

和 FM-B 评分的相关性 

缺血性脑卒中患者血清 irisin 水平与 NIHSS 评分呈

负相关（r
 
=-0.772，P =0.000），与 FM-B 评分呈正相

关（r
 
=0.675，P =0.000）。 

4  讨论 
缺血性脑卒中属中医学“中风”范畴，其后遗症

被描述为“偏风”“偏枯”“偏体”。偏枯与“痿证”

同有肢体痿软无力的症状，治疗原则与“痿证”类似。

临床治疗中风后遗症常以“治痿独取阳明”为指导原

则，重用阳明经穴，因此，本研究采用取穴以阳明经

为主的常规针刺法作为对照。 

研究［15-16］发现针刺可促进中枢神经系统的神经

发生和细胞增殖，改善受损的记忆功能等。Irisin 是

肌细胞分泌的一种全新多肽类激素，可促进脑源性神

经生长因子（BDNF）表达［17-18］；保护血脑屏障［19-20］；

逆转神经损伤效应，缓解脑水肿、过度氧化应激等［6,21］。

本研究结果表明，缺血性脑卒中患者血清 irisin 水平

低于正常组，表明缺血性脑卒中后肌肉向血液中释放

irisin 受到极大抑制，血清 irisin 水平在缺血应激时下

调，与 Li 等［22］的研究结果一致。治疗后，两组患者

血清 irisin 水平均升高，但分期针刺组比常规针刺组

更高，其机制可能为分期针刺通过针刺拮抗肌和优势

肌支配肌腱，持续反复刺激外周受体，调节神经传导

通路上的神经元，提高肌肉的兴奋性［23］，促进肌细

胞分泌 irisin。 

缺血性脑卒中后运动功能恢复需经历肌张力由

低逐渐到高，联合反应、共同运动、痉挛状态逐渐显

著，随着共同运动的完成，出现分离运动、精细运动

等，直至完全恢复正常的过程。软瘫期基于“治痿独

取阳明”，取合谷、外关、手三里、曲池、肩髃、髀

关、伏兔、足三里、解溪、太冲。阳明经多气多血，

尤其适用于治疗气血亏虚的软瘫期；合谷、太冲（四

关穴）调整气机、平衡全身，外关可治痿痹，诸穴合

用达到活气血、养筋脉、缓痿证的目的。痉挛期上肢

阴经拘急、阳经弛缓，下肢阴经弛缓、阳经拘急。针

刺拮抗肌，穴取天府、肩贞、尺泽、大陵、足五里、

曲泉、委中、丘墟以提高痉挛肌群拮抗肌的兴奋性，

缓解肌肉紧张，抑制肢体过度痉挛；针刺痉挛优势肌，

取肩髎、臂臑、清冷渊、天井、手三里、外关、八邪、

承扶、殷门、丰隆、悬钟，提高低张力肌肉的兴奋性，

两种针刺处方可起到调和阴阳、息风通络的作用，将

肢体肌张力调控在正常范围。恢复期痰瘀减少，气阴

虚持续加重，针刺方案同痉挛期。后遗症期在取阳明

经穴的基础上，加太溪、阳陵泉滋补肝肾，加气海、

关元施补法以补气补阳，达到补益气血、培补肝肾目

的。传统“治痿独取阳明”重用阳明经穴，虽然可促

进神经兴奋性，增强肌力、肌张力，缩短软瘫期，但

在整个康复过程中应用会加重痉挛。肌张力的快速增

高有积极意义，但异常的肌张力和痉挛不利于患者康

复。因此，痉挛期通过针刺拮抗肌和痉挛优势肌将偏

瘫肢体肌张力调控在正常范围，避免异常运动模式形

成。本研究结果表明，分期针刺组患者 NIHSS、FM-B、

CSS 评分均较常规针刺组有所改善，提示分期针刺可

改善患者的神经功能缺损，在有效抑制痉挛的前提下

改善运动功能，提高平衡能力，促进康复，与既往研

究［8］结果一致。 

研究［22,24-25］发现，提高缺血性脑卒中小鼠 irisin

水平，可促进其前体肌内纤维蛋白结构域结合蛋白 5

（FNDC5）表达，减轻脑水肿并能够减少缺血大脑皮

层的凋亡细胞，增强 BDNF 免疫反应，激活细胞外调

节蛋白激酶（ERK）1/2 和蛋白激酶 B（Akt）信号通

路等，改善神经功能。本研究血清 irisin 水平与

NIHSS、FM-B 评分相关性结果说明较好的神经功能、

平衡能力与较高的血清 irisin 水平有关，这与 Asadi

等［24］的研究结果一致。 

综上所述，分期针刺可提高缺血性脑卒中患者血

清 irisin 水平，改善神经功能，促进患者肢体功能康

复。因此，根据卒中后患者不同时期的运动模式特点

进行分期针刺为改善其运动功能状态的重要举措。但

笔者在研究中发现，目前血清 irisin 水平测定方法不

稳定，今后有必要探索统一且稳定的检测方法进行横

向比较，以及血清 irisin 在体内通过何种机制实现神

经功能保护。 
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