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中医针灸结合康复疗法治疗中风偏瘫的临床疗效

王春梅

北京鹤年堂中医医院 北京 100053

摘 要：目的：分析中医针灸结合康复训练治疗中风偏瘫的临床效果。方法：80例中风偏瘫患者，按随机数字表

法分为对照组和观察组，各40例。对照组患者实施康复训练治疗，观察组患者实施中医针灸结合康复训练治疗。对比

两组患者临床疗效及治疗前后肢体运动功能评分。结果：观察组患者治疗总有效率为90.0%，高于对照组的72.50%，

差异具有统计学意义( 。治疗前，观察组和对照组肢体运动功能评分分别为(29.35±2.41)、(29.39±2.34)分，对

比差异无统计学意义( ；治疗后，观察组肢体运动功能评分(44.58±3.79)分，高于对照组的(38.17±3.52)分，差

异具有统计学意( 。结论：对中风偏瘫患者实施中医针灸结合康复训练治疗能取得较好的效果，有助于改善患

者的肢体功能，提高患者的生活自理能力，值得临床应用。
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脑中风在中国中医学认知里归属于“脑中风”范围

之内，又被称为“脑颅损伤意外”，最主要的临床症状

为面部、胳膊或是脚部时感乏力、中风面瘫、讲话和行

走困难、神智茫然、头昏、晕厥等，具备患病急快、病

况进度快速、并发症很明显的特性，在其中普遍并发症

为半身不遂。此病目前尚没有根除方法，主要是以防患

于未然，一旦患病如不能及时治疗干涉，很容易导致永

久神经受损，前面一种活动和语言沟通受到限制，情况

严重导致半身不遂或是身亡，对患者的日常日常生活存

在一定的危害，严重威胁了该人身安全。此次科学研究

致力于讨论不一样治疗方式对医院中风偏瘫患者实践应

用功效的差异，详细如下。

一般资料

选择2020年1月~2021年1月我院医治的80例中风偏

瘫患者，按随机数字表分成对照组和观察组，各40例。

对照组患者男26例(65.00%)，女14例(35.00%)；年龄最小

47岁，较大82岁，平均年龄为(65.47±6.83)岁；病情

d，均值病情(8.13±3.52)d。观察组患者男24例(60.00%)，

女16例(40.00%)；年龄最小48岁，较大83岁，平均年龄为

(65.49±6.81)岁；病情 ，均值病情(8.15±3.53)d。2组

患者一般资料比照差别无统计学意义( ，具备对

比性。见表1。

n(%)， ]

组别 例数
性别

平均年龄(岁) 平均病程(d)
男 女

观察组 40 24(60.00) 16(40.00) 65.49±6.81 8.15±3.53

对照组 40 26(65.00) 14(35.00) 65.47±6.83 8.13±3.52

χ2/t 0.213 0.013 0.025

P 0.644 0.990 0.980

纳入及排除标准

纳入标准：①亲属均对科学研究知晓，且签署知情

同意书；②均合乎脑中风有关诊断依据，且经影像检查

被确诊为脑中风；③本科学研究经我院伦理委员会准

许允许；④均是初次患病者。排除标准：①半途撤出学

者；②合拼心、肝、肾等关键内脏器官比较严重智障人

士；③合拼肿瘤病症；④由创伤等多种因素所引起的肢

体功能智障人士；⑤存有精神疾病或者观念智障人士。

方法

对照实验采用基本针炙疗法，最先开展中医针灸部

位的消毒杀菌，采用28号毫针，在前面斜杠1／5位置开

展刺进，在2／5位置重新进行刺进，深层约为1．5寸。

接着对上臂部位的穴道开展选择，包含肩髎穴，曲池

穴，后溪穴，大椎穴，大陵穴等；针对腿部部位的穴道

开展选择，包含腰阳关穴，风市穴，悬钟穴，太溪穴，

三阴交穴，阳陵泉穴等。此外，也包括偏瘫侧。选择

28～32号毫针，开展扎针，大约为2．5寸上下开展

的留针。隔 之后进行扎针，1周开展6次扎针。观察
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组在普通针炙疗法的前提下，给与恢复治疗法。第一，

采用心理状态康复治疗。根据交流互动，进而树立良好

的医患矛盾，根据表扬和鼓励适用，缓解焦虑情绪。接

着对康复训练专业知识开展宣传教育，协助患者开展艰

难的摆脱，在增强自信心的情形下，提高恢复训练效

果。第二，根据对肢体功能开展护理和训练，降低半身

不遂的病发率。对患者而言，优良姿势和体位训练能使

肢体筋挛有所改善。采用病理学防止方式可以促进肢体

的功能修复，在目前的半身不遂肢体功能训练中曲膝、

肩关节脱位及其肘关节前倾都做为常见姿态，医护人员

要加强训练，能让患者采用侧睡姿态，与此同时躯体往

后转动。为了避免疼痛感应随时随地作出调整，进而对

姿势开展更改，提高训练及医护功能。第三，对座姿坐

姿等方面进行医护，对半身不遂患者而言，能够进行座

姿坐姿的训练。根据医护人员的支持，患者能够采用两

手扶床或桌椅开展曲膝姿势的变化。选择适合相对高度

做为均衡点，采用下蹲等操作提升肌肉训练实际效果。

第四，日常日常生活及徒步训练医护。根据对认知能力

开展训练，例如在日常日常生活能够对洗脸、抓东西动

作开展提升提高自控能力。此外，根据稳定站起，最终

开展原地踏步走，训练人体的平衡度，使患者能够开始

渐渐地走动。第五，摆脱语言发育迟缓的训练。在目

前，脑卒中偏瘫患者语言发育迟缓是经常出现的一种状

况，临床症状为说话不清，与此同时伴随一定的发音困

难。医护人员在这个基础上应给予一定的激励，使患者

可以大声说话，采用有趣的问题，激起患者沟通交流的

冲动，并且对撰写的能力开展训练。

观察指标及判定标准

临床疗效疗效判定标准：显效：治疗后，患者

各项临床症状基本消失，且肢体功能明显恢复，生活可自

理；有效：治疗后，患者各项临床症状、肢体功能均有改

善，日常生活需要人协助；无效：治疗后，患者病情无显

著变化或加重。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

治疗前后肢体运动功能评分采用简式Fugl-

Meyer运动功能评分量表评估患者治疗前及治疗3个月后

的肢体运动功能，量表主要包含上肢(66分)、下肢2部分

(34分)，总分100分，得分越高表明患者运动功能越强。

统计学方法采用SPSS22.0统计学软件进行数据

统计分析。计量资料以均数±标准差( )表示，采用t检

验；计数资料以率(%)表示，采用χ2检验。 表示差

异具有统计学意义。

2.1两组患者临床疗效对比观察组患者治疗总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义( 。见表2。

n(%)]

组别 例数 显效 有效 有效 总有效

观察组 40 22(55.00) 14(35.00) 4(10.00) 36(90.00)a

对照组 40 16(40.00) 13(32.50) 11(27.50) 29(72.50)

χ2 4.021

P 0.045

注：与对照组对比，a

两组患者治疗前后肢体运动功能评分对比

治疗前，观察组和对照组肢体运动功能评分分别为

(29.35±2.41)、(29.39±2.34)分，对比差异无统计学意

义( ；治疗后，观察组肢体运动功能评分为

(44.58±3.79)分，高于对照组的(38.17±3.52)分，差异具有

统计学意义( 。见表3。

，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 29.35±2.41 44.58±

对照组 40 29.39±2.34 38.17±3.52

t 0.075 7.838

P 0.940 0.000

中风偏瘫是一种由多种病因引起的脑组织供血障碍

性疾病，肢体功能障碍、语言障碍等均为该病的主要症

状表现。脑中风偏瘫后，中枢系统仍有一定的重新组

合水平，初期康复治疗有利于患肢肌力的修复，因此推

动人体作用的修复。康复治疗做为康复治疗，能通过分

阶段康复运动给予指导，从而确立人体功能恢复实际效

果，从源头上改进系统的功能。中医讲浩然正气不够、

气血失衡是脑中风偏瘫的重要原因，对生病部分进行合

理穴道刺激，能够输通气血，平衡阴阳功效，明显改进
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躯体症状。文中所采用的针刺治疗方式，能通过刺激脑

中风偏瘫患者的面部穴位，做到阴阳平衡、气血输通、

加快神经系统组织修复效果。对偏瘫患者颞上方的线穴

道开展中医针灸刺激，可有效改善偏瘫肢体疼痛和麻

木。发布有关穴道扎针刺激可大大提高身体麻木麻木；

对两侧枕下络脉有关穴道开展中医针灸刺激，有利于减

轻人体失调。

现阶段觉得血液循环障碍可引起脑部构造损伤或低

灌注、低新陈代谢及高端皮层作用损伤，造成肢体功能

障碍。因为人的大脑有较强的延展性，初期积极主动

的康复治疗能够刺激健身运动通道里的神经细胞，合理

提升脑部中残留细胞体液调节，推动周边组织和身心健

康大脑神经的新建或偿还，修复身体作用，降低原发性

功能问题。从而为康复治疗的应用带来了理论来源。中

医针灸能够调理阴阳，经络按摩，具有活血化瘀的的作

用。中医讲脑中风偏瘫的发病机理为气血不通、瘀血阻

滞。中医基础理论觉得，身体是一个统一体，根据经脉

联接人体外部环境。身体周边有着丰富的神经系统、毛

细血管以及各种效应器。针灸能够活血化瘀、益气活

血、益气养血、平衡阴阳。因而，针灸协同康复治疗可

以有效地推动脑中风偏瘫患者的呼吸功能、日常生活自

理能力的修复和生活品质。

中风是指以患者脑血液循环出现障碍，导致局部神

经功能能缺失为主要临床特征的一组疾病，发生中风后

患者可表现出半身不遂，突然昏厥、口角外斜等一系

列临床症状。近年来，随着社会的快速发展以及医疗水

平的提高，使得临床在抢救中风患者方面也取得了显著

进步，但值得注意的是，对于中风而言即使在经抢救、

渡过危险期后患者也可能会遗留不同程度的后遗症，偏

瘫作为中风患者最常见的一种后遗症，其不仅会使患者

丧失生活自理能力，还会对患者的生活质量造成严重影

响。因此，临床在治疗中风患者时除了要给予对症治疗

外，在患者病情稳定后还要根据其具体情况实施康复训

练结合中医针灸治疗，以此保证临床疗效。

本次研究中，观察组患者治疗总有效率为90.0%，

高于对照组的72.50%，差异具有统计学意义( 。

治疗后，观察组肢体运动功能评分为(44.58±3.79)分，

高于对照组的(38.17±3.52)分，差异具有统计学意义(

0.05)。由此证明，对中风偏瘫患者实施中医针灸结合康

复训练治疗能取得较好的效果。分析原因可能为：①机

体中枢系统活动功能具有重塑的可能性，故此对中风偏

瘫患者实施康复训练治疗的过程中可以通过肌肉训练、

关节训练、身体平衡等方式帮助功能恢复，且训练时间

越早患者康复的几率就越大；②中医针灸作为组成祖国

医学的重要部分之一，主要是通过中医理论的指导将特

制的针具按一定角度刺入患者的穴位，在治疗过程中采

用捻转、提插等手法刺激特定部位，达到治疗疾病的目

的。在对中风偏瘫患者采用针灸治疗时，根据患者的症

状类型选取穴位针刺，这不仅能显著改善患者的血液循

环，还具有醒脑开窍的功效，从而起到活血化瘀、疏通

经络的作用，进而可调节患者五脏六腑的精气，促使运

动功能加快康复，最终达到改善预后、提高生活质量的

目的。

综上所述，对中风偏瘫患者实施中医针灸结合康复

训练治疗能取得较好的效果，有助于改善患者肢体功

能，提高生活自理能力，值得临床应用。
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