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1 引言

脑卒中，又可称之为“中风”“脑血管意外”，偏瘫是

脑卒中的一种常见后遗症，其会影响患者生活自理能力，患

者长期受病痛困扰将可能诱发焦虑症、抑郁症等心理问题，

为家庭和社会带来巨大负担 [1]。研究认为早期康复训练结合

针灸治疗可以重塑脑卒中偏瘫患者神经功能，改善患者肢体

运动能力，提高患者生活质量 [2]。本研究将以某院就诊 78 例

脑卒中偏瘫患者为观察对象，具体分析早期康复 + 针灸在脑

卒中偏瘫患者中的治疗效果，现报告如下。

2 资料与方法 

2.1 一般资料

样本选取时间：2021 年 1 月—2021 年 12 月，观察对象：

于我院就诊 78 例脑卒中偏瘫患者，随机将其患者分为甲、乙

两组，各有 39 例。其中甲组，男性 23 例，女性 16 例，年龄

45~80 岁，平均（61.28±5.39）岁。乙组，男性 21 例，女性

18 例，年龄 48~79 岁，平均（60.25±5.74）岁。对比两组基
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摘 要

目的：探究早期康复+针灸在脑卒中偏瘫患者中的治疗效果。方法：于2021年1月至2021年12月期间在北京中医医院顺义医院
康复科就诊78例脑卒中偏瘫患者，随机分为两组：甲组39例开展早期康复训练、乙组39例在上述基础上应用针灸治疗，比较
两组干预效果。结果：乙组治疗总有效率（94.87%）明显高于甲组（79.49%），具有差异性（X2=4.129，P＜0.05）；干预
前，两组肢体运动功能评分组间对比无明显差异（P＞0.05）；干预后，两组患者各维度评分较干预前均有显著提升，乙组肢
体运动功能评分显著高于甲组（P＜0.05）；干预前两组患者NIHSS评分、ADL评分相近（P＞0.05）；干预后，两组神经缺损
和日常生活自理能力较之前均有显著改善，且乙组改善效果优于甲组（P＜0.05）。结论：早期康复训练联合针灸治疗脑卒中
偏瘫，可改善患肢血液循环，刺激神经中枢，恢复传导通路，临床疗效显著，有助于患者肢体功能和自理能力恢复。
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本资料，不具有差异性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①经 CT、MRI 等检查确诊为脑卒中患者，

伴有不同程度肢体功能障碍；②年龄范围 45~80 岁；③无意

识障碍，可配合开展康复工作；④患者及家属对研究知情，

签写同意书。

排除标准：①昏迷、意识不清、认知功能障碍患者； 

②伴有凝血功能异常者；③合并心、肝、肾等严重器质性病

变者；④伴有恶性肿瘤疾病者；⑤存在针灸禁忌症者；⑥临

床资料不完整者。

2.2 方法
甲组开展早期康复训练，具体实施方法如下：

①在患者生命体征平稳、意识状态恢复状态下，由患肢

近端关节→远端关节进行按摩，按揉应遵循先轻后重原则，

每次按摩时间为 20 分钟，每天早晚各一次，来改善血液和淋

巴循环，促使偏瘫肢体逐步恢复正常条件反射。

②为预防压疮的发生，康复师应每间隔 2 小时协助患者

进行一次体位变换，取仰卧位、侧卧位和健侧卧转换。

③上肢训练：上肢可依次进行肩关节、肘关节、腕关节

摇摆伸屈活动，逐渐增大运动幅度，指导患者进行抓握、摸耳、

抬肩、扣纽扣等精细动作，配合翻扑克牌训练、推滚筒训练等，

来改善肢体僵硬症状，提高患肢控制能力，让患者逐步掌握

生活自理能力。

④下肢训练：下肢活动顺序依次为髋关节、膝关节、趾

关节屈伸运动，可引导患者屈髋屈膝，用双足和上肢作为支撑，

来将臀部尽可能抬起，以达到活动骨盆的目的。

⑤坐位平衡训练：让患者端坐于靠背座椅上，双手前臂

互抱置于胸前（用健手扶住患侧手臂），依据训练员指导将

上身向一侧倾倒，重心随之转移，之后调整为中立位置，再

向另一侧运动，重复上述动作。

⑥行走训练：由训练师协助患者站起，之后站在患者患

侧，引导患者向最近物体靠近，在行走时应让手向前扶，之

后健侧腿迈出，患侧腿随之跟上，重复上述动作，逐渐增加

训练难度，调整行走速度，运动应以患者不疲劳为宜，在患

者平地行走平稳后可引导患者进行上下楼梯练习。

乙组在甲组基础上应用针灸治疗，实施针灸前应对患者

开展神经系统检查，以了解患者肢体瘫痪程度，运用酒精对

患者针灸部位进行消毒，对于上肢功能障碍患者可针刺合谷

穴、肩外陵穴、肩内陵穴、手三里穴、肩髃穴、曲池穴；对

于下肢功能障碍患者可针刺足三里穴、风市穴、环跳穴、太

溪穴、太冲穴，对于一侧肢体均存在功能障碍患者，可先针

刺上肢再进行下肢，每天针灸一次，每次留针 30 分钟。

2.3 观察指标
两组患者均开展为期 2 个月康复治疗，以临床疗效、肢

体功能评分、神经功能缺损评分及生活自理能力评分为观察

指标，评价两种康复方案在脑卒中偏瘫患者中的应用效果。

①患者肢体功能趋于正常，生活完全自理，为显效；患

者肢体功能相较之前有显著改善，部分事情无法自理，为有效；

患者肢体功能无明显变化，需依赖他人完成日常事项，为无效。

治疗总有效率为显效（%）和有效（%）之和。

②简式 Fugl-Meyer 运动功能评分法评估患者干预前、干

预 2 个月后肢体运动功能变化，其总分为 100 分，分为上肢

运动（66 分）和下肢运动（34 分）两个部分，评分越高则代

表患者运动障碍越轻。

③卒中量表 NIHSS 用于评定患者神经缺损程度，分值范

围 0~42 分，评分越高则患者神经缺损越严重；日常生活活动

能力量表（ADL）可用于了解患者干预前后自理能力变化，

总分为 100 分，评分同生活自理能力成正比。

2.4 统计学处理
 运 用 SPSS24.0 统 计 软 件 进 行 分 析 处 理， 其 中 

（ x ±s）描述计量资料，符合正态分布的计量资料采用 t 检

验，计数资料率（%）表示，以卡方检验，P ＜ 0.05，代表数

据对比有差异性。

3 结果

3.1 临床疗效
乙组治疗总有效率（94.87%）明显高于甲组（79.49%），

具有差异性（X2=4.129，P ＜ 0.05），如表 1 所示。

表 1 两组患者临床疗效对比 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

甲组 39 11(28.21) 20(51.28) 8(20.51)
79.49

（31/39）

乙组 39 21(53.85) 16(41.02) 2(5.13)
94.87

（37/39）
X2 — — — — 4.129 
P — — — — 0.042 

3.2 肢体运动功能
干预前，两组肢体运动功能评分组间对比无明显差异 

（P ＞ 0.05）；干预后，两组患者各维度评分较干预前均有

显著提升，乙组肢体运动功能评分显著高于甲组（P ＜ 0.05），

如表 2 所示。

3.3 神经功能和日常生活自理能力
干预前两组患者 NIHSS 评分、ADL 评分相近（P ＞ 0.05）；

干预后，两组肾功能和日常生活自理能力较之前均有显著改

善，且乙组改善效果优于甲组（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

4 讨论

脑卒中是一种发病率高、致残率高、死亡率高的急性脑

血管疾病，以中老年为主要发病人群，近些年随着中国老龄

人口持续增长，该病发病率逐年升高，严重威胁着人类健康 [3]。

肢体偏瘫作为脑卒中一种常见并发症，其会使患者运动能力

降低或缺失，影响患者社会功能，为此应对患者积极治疗干

预来促进患者运动功能和生活自理能力的恢复 [4]。

在王霞 [5] 学者的研究中表明对脑卒中偏瘫患者应用早



32

亚洲临床医学杂志·第 5卷·第 4期·2022 年 4月

期康复训练，可建立患者脑部侧支循环，促使皮质功能区充

组，增强患者运动区输入信号，提高患者肢体运动功能和生

活质量。在本研究中显示：乙组治疗总有效率显著高于甲组 

（P ＜ 0.05）；乙组肢体运动功能和生活自理功能恢复效果

明显优于甲组（P ＜ 0.05）；干预后乙组神经功能缺损程度

轻于甲组（P ＜ 0.05），表明相较于单一康复训练，早期康

复训练联合中医针灸更有利于患者肢体运动功能康复。中医

认为脑卒中偏瘫主要为情志所伤、饮食不节、劳欲过度、气

虚邪中及内伤积损等因素引起，祖国医学针灸在治疗脑卒中

偏瘫上有着一定优势，其可以刺激受抑制神经细胞，提高脑

细胞氧代谢，增加脑部血流量，促进病灶区侧支循环建立，

缓解脑部缺血缺氧症状，改善患者神经中枢功能，同时针灸

还可以恢复中枢到患侧运动传导通路，发挥活血化瘀、通经

活络的功效，调整机体气血，营养肌群，改善脑卒中偏瘫患

者肢体痉挛和萎缩症状，恢复患者正常运动模式 [6, 7]。早期康

复训练联合中医针灸治疗，两者可以发挥协同作用，显著改

善患者神经功能，最大程度提升患者运动功能，增强患者生

活自理能力，缩短患者恢复时间 [8]。

综上所述，对脑卒中偏瘫患者应用早期康复训练 + 针

灸治疗，可以提高临床疗效，改善患者神经功能缺损问题，

更好恢复患者肢体运动功能和生活自理能力，具有临床推广 

价值。
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表 2 两组患者干预前后 Fugl-Meyer 评分对比（ x ±s，分）

组别 例数（n）
上肢（坐位） 下肢（卧位） 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

甲组 39 33.52±3.11 40.29±3.17* 16.39±2.14 22.49±2.36* 49.07±4.29 64.89±4.37*

乙组 39 32.68±3.54 46.33±3.08* 16.05±2.17 25.87±2.18* 48.89±4.15 73.98±4.06*

t — 1.113 8.534 0.697 6.570 0.188 9.517 
P — 0.269 ＜ 0.001 0.488 ＜ 0.001  0.851 ＜ 0.001 

注：同治疗前对比，*P ＜ 0.05。

表 3 两组患者干预前后神经功能和日常生活自理能力评分对比（ x ±s，分）

组别 例数（n）
NIHSS 评分 ADL 评分

干预前 干预后 干预前 干预后
甲组 39 16.58±2.63 11.98±1.38* 49.24±3.24 63.85±3.36*

乙组 39 16.21±2.41 8.65±1.24* 48.74±3.16 70.17±3.68*

t — 0.648 11.209 0.690 7.920 
P — 0.519 ＜ 0.001  0.492 ＜ 0.001 

注：同治疗前对比，*P ＜ 0.05。




