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针灸推拿联合康复训练在老年脑梗死肢体偏瘫患者中
的应用分析

刘婉蓉
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的：探究针灸推拿联合康复训练在老年脑梗死肢体偏瘫患者中的应用效果。方法：选取2021年5月
~2022年6月于我院接受治疗的108例老年脑梗死肢体偏瘫患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和
实验组各有患者54例，对照组采取康复训练措施，实验组采取康复训练和针灸推拿措施，对脑卒中评分和生活能力、
生活质量、MAC血流和ACA血流、上下肢精细运动以及治疗性效果进行比较。结果：实验组患者脑卒中评分和生活
能力、生活质量、MAC血流和ACA血流、上下肢运动功能等的改善效果显著优于对照组，比较结果差异有统计学意
义（P < 0.05）。结论：针灸推拿联合康复训练在老年脑梗死肢体偏瘫患者中的应用可以改善患者脑卒中评分和生活
能力、生活质量、MAC血流和ACA血流、上下肢运动能力，值得进一步推广应用。
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肢体偏瘫主要是肢体的神经功能受到了影响，大脑

中枢系统无法控制肢体功能[1]。肢体偏瘫是典型的脑梗死

后遗症，主要特点是同一侧上上下肢的肢体行为能力受

损。康复训练是治疗肢体的重要方法，这种方法的主要

作用是促进肢体血液循坏，促进肢体功能恢复，避免肢

体坏死。但是这种方法见效慢，需要很长的康复周期。

采用针灸推拿联合康复训练的方法可以有效改善康复效

果，对于促进患者肢体功能恢复具有重要意义。康复训

练可以改善学循坏功能，针灸推拿能够改善经气和肌肉

功能，两者联合使用效果强于单一方法，本研究主要对

联合方法的具体效果进行分析。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年5月~2023年6月于我院接受治疗的108例

老年脑梗死肢体偏瘫患者为研究对象，按照数字随机法

进行分组，其中对照组和实验组各有患者54例，对照组
接受治疗的患者包括30例男性和24例女性，年龄60~81
岁，均龄（67.25±3.74）岁，病程2~5年，左侧瘫痪28
例，右侧瘫痪24例；实验组接受治疗的患者包括28例男
性和26例女性，年龄61~79岁，均龄（65.37±2.65）岁，
病程2~13年，左侧瘫痪32例，右侧瘫痪22例；患者一般
资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：①符合
《中国急性缺血性卒中早期血管内介入诊疗指南2022》
诊断标准[2]；②左侧或右侧一侧肢体功能受损；③签署

知情同意告知书。排除标准：①脏器工能不全、精神疾

病、沟通障碍、认知障碍等；②其他因素导致的肢体功

能障碍者；③合并器质性疾病。

1.2  方法
对照组：康复训练。常规治疗：脑部超声治疗、磁

刺激偏瘫肢体；运动干预：保持患肢良性姿态，每日定

时进行拉伸、按压和揉捏，对于能够下床运动的患者，

辅助患者行走；行为干预：引导患者洗脸、刷牙以及穿

衣等，开展一些自理活动；语言训练：纠正患者错字，

逐步引导患者正确发音，可适当开展阅读活动；心理干

预：进行心理疏导，树立患者康复信心，如听音乐、看

电影、读书、养花等。康复训练周期为8周。
实验组：康复训练基础上进行针灸推拿。针灸推

拿：选择运动感觉区行针治疗，行针30min，捻针5min，
3次捻针；对于硬瘫肢体则在阴陵泉、合谷、外关、曲
池、昆仑、天井、内关等穴位进行针灸和推拿，每次治

疗30min；对于软瘫肢体则在曲池、外关、天井、风市、
阳陵泉等穴位进行针灸和推拿，每次治疗30min，持续治
疗8周。

1.3  观察指标
脑卒中评分：采用NIHSS量表 [3]对患者神经功能进

行评价，总分0~42分，分数越高代表患者脑卒中程度越
严重。

生活能力评分：采用本院自制量表，评价内容包括

吃饭、穿衣、洗漱、如厕、行走等5项基本生活能力，每
项生活能力评分为0~20分，总分0~100分，分数越高表明
患者生活能力越强。

生活质量：采用SF-36评价量表[4]，共对生理功能、
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精神状态、认知能力以及社会职能等4向生活能力进行评
价，每项评价内容0~10分，分数越高表示生活质量越高。

MAC血流和ACA血流：记录MAC血流和ACA血流
数据。

上下肢运动功能：采用改良的FMFM量表，评价内容
包括上下肢协调性、稳定性、上肢抓握情况、下肢踩踏

情况以及上下肢支撑情况进行评价，总分0~20分。分数
越高表示上下肢运动功能越好。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显

著，有统计学意义。

2��结果

2.1  脑卒中评分和生活能力比较
治疗前对照组患者脑卒中评分均值为14.25±2.46，实

验患者脑卒中评分均值为14.32±2.31，两者比较差异无统
计学意义（P > 0.05）。治疗后对照组患者脑卒中评分均值
为8.52±1.27，实验患者脑卒中评分均值为6.74±1.32，实验
组患者脑卒中评分显著低于对照组，两者比较差异有统计

学意义（P < 0.05）。治疗前实验患者生活能力评分均值
与对照组患者生活能力评分均值差比较差异无统计学意义

（P > 0.05）。治疗后实验组患者生活能力评分显著高于对
照组，两者比较差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

2.2  生活质量比较
治疗前，两组患者生活质量评分差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后，实验组患者生理功能评分为
7.68±1.76，明显高于对照组（6.25±1.24分）；实验组患者
精神状态评分为7.54±1.13，明显高于对照组（6.87±1.32

分）；实验组患者认知能力评分为8.77±0.68，明显高于
对照组（7.65±0.89分）；实验组患者社会职能评分为
8.12±1.38，明显高于对照组（7.25±1.36分），两组患者的
生理功能、精神状态、认知能力以及社会职能评分差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��治疗后两组患者生活质量比较[n， ]

组别 例数 生理功能 精神状态 认知能力 社会职能

对照组 54 6.25±1.24 6.87±1.32 7.65±0.89 7.25±1.36
实验组 54 7.68±1.76 7.54±1.13 8.77±0.68 8.12±1.38

t 4.881 2.833 7.348 3.230
P 0.000 0.006 0.000 0.000

表1��两组患者脑卒中评分和生活能力比较[n， ]

组别 例数
脑卒中评分 生活能力评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 14.25±2.46 8.52±1.27 30.41±3.58 62.35±4.61
实验组 54 14.32±2.31 6.74±1.32 29.95±3.64 68.72±5.27

t 0.152 7.141 0.662 6.685
P 0.879 0.000 0.509 0.000

2.3  MAC血流和ACA血流比较
治 疗 前 对 照 组 患 者 M A C 血 流 流 速 均 值 为

（36.54±0.32）cm/s，实验患者MAC血流流速均值为
（36.42±0.41）cm/s，两者比较差异无统计学意义（P 
> 0 . 05）。治疗后对照组患者MAC血流流速均值为
（42.64±0.67）cm/s，实验患者MAC血流流速均值为

（49.85±0.71）cm/s，实验组患者MAC血流流速显著低于
对照组，两者比较差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗
前实验患者ACA血流流速均值与对照组患者ACA血流流
速均值差比较差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后实
验组患者ACA血流流速显著高于对照组，两者比较差异
有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表3��两组患者MAC血流和ACA血流比较[n， ]

组别 例数
MAC血流（cm/s） ACA血流（cm/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 36.54±0.32 42.64±0.67 37.21±0.41 43.86±0.62
实验组 54 36.42±0.41 49.85±0.71 37.32±0.43 51.32±0.48

t 1.695 54.273 1.361 69.915
P 0.093 0.000 0.177 0.000
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2.4  上、下肢运动功能比较
治疗前实验患者上、下肢运动功能比较与对照组患

者上、下肢运动功能比较比较差异无统计学意义（P > 

0.05）。治疗后实验组患者上、下肢运动功能比较显著
高于对照组，两者比较差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表4。

表4��两组患者上、下肢运动功能比较[n， ]

组别 例数
上肢运动功能 上肢运动功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 6.32±1.21 11.36±2.28 6.89±2.27 11.68±2.67
实验组 54 6.27±1.42 14.67±3.12 6.91±3.24 14.63±2.89

t 0.197 6.294 0.037 5.510
P 0.844 0.000 0.970 0.000

3��讨论

脑卒中引起的偏瘫在我国老年群体中非常常见，由

于患者肢体功能受限，所以患者的日常活动或行动变得

非常困难。在偏瘫患者治疗过程中，康复治疗方法以改

善患者患肢血液循环系统功能、肌肉能力以及神经功能

为主，但是这种方法速度慢、效果差，需要患者及家属

做好配合[5]。在康复治疗的基础上使用针灸推拿的方法进

行治疗，能够改善患者经气，对于患者肢体功能康复具

有积极作用。

本研究结果证明，使用针灸推拿联合康复训练的方

法能够降低卒中评分、提高生活能力和生活质量、提高

MAC血流和ACA血流流速以及提高上下肢运动能力等，
其在很大程度上促进了患者康复。在治疗过程中发现，

针灸可以起到促进患者肢体神经功能再生的作用，经过

一段时间的针灸后，患者的患肢明显发生“知觉”变

化，这说明患者患肢的神经元得到改善，能够接收和反

馈信号。

结束语

综上所述，针灸推拿联合康复训练在老年脑梗死肢

体偏瘫患者中的应用可以改善患者脑卒中评分和生活能

力、生活质量、MAC血流和ACA血流、上下肢运动能
力，值得进一步推广应用。
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