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早期针灸康复治疗小脑出血术后共济失调患者的临床疗
效研究

王丽红 韩 磊 王宇宁 高小爱
山西省针灸医院 山西 太原 030000

摘 要：目的：研究早期针灸康复治疗小脑出血术后共济失调患者的临床疗效。方法：选取本院于2021年12
月-2023年07月纳入的62例小脑出血术后共济失调患者进行研究，参照组实行常规治疗，观察组实行早期针灸康复治
疗，比较应用效果。结果：对比参照组，观察组FIM评分较高，且观察组ICARS评分显著低于参照组；观察组患者临
床治疗有效率明显高于参照组（P < 0.05）。结论：早期针灸康复治疗的实施，其效果更为明显，能够在减轻患者临
床症状的同时改善日常生活能力，治疗有效率较高，并且存在一定的安全性。
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小脑出血术后共济失调是一种常见的神经功能障

碍，主要由于脑部出血导致了小脑功能异常而引起。小

脑出血术后共济失调患者表现为步态不稳、手眼协调能

力下降、姿势控制困难等症状。这些症状极大地影响了

患者的日常生活与工作，加重了患者及其家庭经济负

担。临床中，脑出血患者数量逐渐呈现增加趋势，若患

者出血量超出10ml，则需要及时展开手术治疗，但是神
经外科手术的展开很容易诱发远隔性小脑出血，需要医

护人员对此加以关注[1]。小脑出血术后，共济失调是一种

常见并发症，通常以步态异常、运动不协调等为主要表

现，若干预不及时，则很有可能会引起语言功能障碍、

肌张力减退等，影响患者日常生活。传统内科治疗效果

并不显著，有研究表示，早期针灸康复治疗的应用效果

明显，有利于减轻患者临床症状。针灸作为一种传统的

中医疗法，在康复治疗中已经被广泛应用。针灸康复治

疗通过在特定的穴位上刺激，调节人体的气血运行，恢

复正常的生理功能。针灸可以促进血液循环，改善神经

传导功能，减轻炎症反应，从而有助于恢复受损的神经

系统功能[2]。因此，小脑出血术后，对于共济失调患者，

及时采用针灸康复治疗可能具有显著的临床疗效。本次

研究针对早期针灸康复治疗小脑出血术后共济失调患者

的临床疗效展开探析，现报道如下。*

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取本院于2021年12月-2023年07月纳入的62例小脑

通讯作者：高小爱，1964年7月，汉，山西太原人，
单位：山西省针灸医院，主任医师，硕士生导师，本科

学历，研究方向：针灸治疗脑血管病恢复期后遗症期。

出血术后共济失调患者进行研究，参照组年龄范围39-65
岁，年龄均值为（50.29±1.04）岁；观察组年龄范围39-68
岁，年龄均值为（50.16±1.89）岁。两组患者一般资料无
显著差异（P > 0.05）。纳入标准：参与研究的患者无精
神疾病；所有患者均知晓本次研究，依从性及耐受性良

好。排除标准：排除合并语言障碍、处于妊娠以及哺乳

期妇女；排除伴随传染性疾病患者；排除基本资料缺乏

患者。

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行常规内科治疗。治疗脑水肿并对患者颅内

压进行控制，辅助其展开上下肢协调训练。

1.2.2  观察组
该组实行早期针灸康复治疗。患者生命体征稳定之

后，可按压其C1-L5椎体棘突两侧。使用脱脂棉对梅花针
针尖进行擦拭，标注好两侧夹脊穴后消毒患者皮肤。使

用一次性单头梅花针对患者夹脊穴进行垂直扣刺，每分

钟70-100次，以患者局部皮肤出现出血点为宜。若患者
产生轻微疼痛，则告知其为正常现象。完成针刺后使用

消毒棉球擦拭患者皮肤，每次治疗时间控制在15分钟，
每间隔两天治疗一次。同时展开针灸治疗，选择气海、

血海、地机、乘筋、三阴交等穴位，使用长针刺入后捻

转，每天治疗一次[3]。

1.3  观察指标
采用共济失调测量表（ICAES）及功能独立性评定

量表（FIM）评估患者日常生活能力。疗效判定标准：显
效：通过对患者进行治疗，其临床病灶完全吸收；有效：

治疗后经检查患者病灶存在高密度阴阳，以部分病灶吸
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收、囊变为主要表现；无效：治疗后病灶无吸收表现。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数(%)表
示，采用x2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。

2��结果

2.1  对比两组治疗前后的FIM、ICARS
对比参照组，观察组FIM评分较高，且观察组ICARS

评分显著低于参照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��对比两组治疗前后的FIM、ICARS[n（ ）]

组别 例数
FIM ICARS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 31 70.04±5.23 81.20±6.00 44.21±12.08 31.14±11.22

观察组 31 71.16±5.88 97.33±9.61 44.15±12.29 18.22±9.20
t 0.792 7.927 0.019 4.957
P 0.431 0.000 0.984 0.000

2.2  两组临床疗效比较
观察组患者临床治疗有效率明显高于参照组（P < 

0.05）。详见表2。

表2��两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 31 10 12 9 70.97

观察组 31 16 13 2 93.55
x2 5.415
P 0.019

3��讨论

小脑出血术后，小脑性共济失调这一并发症极为常

见，初期阶段会产生动作不灵敏、眩晕等症状，中期阶

段表现为运动失调、四肢不协调等，晚期患者无法言

语、无法对音调进行控制，一些患者其智力甚至会受到

影响，降低其生活质量。小脑性共济失调分为原发性和

远隔性小脑出血，当前临床无法对其进行治疗的特效方

法，且药物疗效并不显著，病情严重患者甚至还会产生

自主呼吸障碍、消化道出血等，所以怎样针对该疾病展

开早期治疗越来越成为临床关注的重点所在[4]。中医学认

为，小脑性共济失调属于“骨摇”范畴，主要是瘀滞阴

血、肾阳不足以及神明受损所引起的运动功能失调。针

灸作为一种传统治疗手段，通过对患者头穴进行针刺治

疗，不但可以实现头层细胞的有效刺激，同时对于功能

性障碍的缓解也发挥重要作用[5]。有报道称，对于小脑

性共济失调患者，制定康复治疗方案期间，需要结合患

者病情现状及功能评定结果，并和科学方式相结合评估

其疗效，进而实现患者功能的尽快恢复。针灸疗法的实

行，在刺激患者脑皮层中细胞后，能够有效疏通经络，

通过改善脑皮层中功能障碍，能够进一步改善患者小脑

后下动脉及基底动脉供血，重组各功能，达到改善受损

神经功能这一目标。除此之外，早期针灸康复治疗不但

可以减轻患者共济失调现象，同时对于减轻脑血肿也发

挥重要作用，有利于缩短神经功能恢复时间，提高生活

质量[6]。经过针灸康复治疗的小脑出血术后共济失调患

者在临床症状上显示出了一定程度的改善。首先，其运

动协调性增加，表现为行走时不再出现明显的摇摆、不

稳定的步态。其次，肌肉力量、稳定性也获得了显著改

善，能够更好地控制姿势和平衡。针灸通过调整人体的

气血流动，促进神经系统的修复和再生，从而改善患者

的神经功能缺损。此外，针灸还可以缓解患者的疼痛和

炎症反应，促进身体的康复过程。

针灸康复治疗在临床应用中具有明显的优势。首

先，针灸作为一种传统的中医疗法，具有较长的历史和

丰富的经验积累。通过在特定穴位施加针刺刺激，能够

调节人体的气血运行，促进神经系统的恢复和再生。其

次，针灸康复治疗相对安全无创，不会产生明显的不

良反应和副作用，适合长期治疗和康复过程中的综合应

用。但与此同时针灸康复治疗也存在着一定的局限性[7]。

首先，操作技术、针刺方法会对针灸康复治疗效果产生

直接诶性影响，不同的针刺技术和方案可能会导致不同

的疗效，因此需要专业的针灸师进行操作。其次，针灸
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康复治疗的疗效往往需要一定的时间累积，不能立竿见

影。患者需要接受长期的治疗和康复过程，才能达到满

意的疗效。此外，由于针灸治疗需要患者密切配合各项

操作，对其依从性提出了一定要求，部分患者可能存在

心理和生理的不适应，导致治疗效果不佳。针灸康复治

疗的优势和局限性需要综合考虑，针对不同患者个体化

地制定治疗方案[8]。未来的研究可以进一步探索优化针

灸康复治疗的技术和方法，提高治疗效果的一致性和可

重复性。同时，还可以结合其他康复治疗手段，如物理

治疗、药物治疗等，形成多学科综合干预，以取得更好

的临床效果。针灸康复治疗作为一种安全、非侵入性的

疗法，对小脑出血术后共济失调患者具有重要的康复价

值，有利于提高患者的生活质量和独立生活能力。未来

需要开展更大规模、长期随访的研究，深入探究针灸康

复治疗在小脑出血术后共济失调患者中应用效果以及作

用机制，并不断改进治疗方案，提高治疗效果[9]。分析

研究结果，对比参照组，观察组FIM评分较高，且观察
组ICARS评分显著低于参照组；观察组患者临床治疗有
效率明显高于参照组（P < 0.05）。这也就说明早期针
灸康复治疗的实施，其效果更为明显，能够在减轻患者

临床症状的同时改善日常生活能力，治疗有效率较高，

并且存在一定的安全性。针灸通过刺激相关穴位，调和

气血、疏通经络，有助于改善神经功能，缓解共济失调

症状。本研究结果显示，经过早期针灸康复治疗，患者

在平衡能力、协调性和步态等方面均有明显改善，生活

质量和社会适应能力也得到了提高。这为临床医生提供

了一种有效的辅助治疗方法，能够改善患者的预后和生

活质量。然而，针灸康复治疗并非适合所有患者。在治

疗过程中，需根据患者的具体情况进行个体化的评估和

治疗方案制定，严格控制针灸的刺激强度和频率，以确

保安全有效的治疗效果[10]。总体而言，早期针灸康复治

疗的实施，其临床效果明显，为患者提供了新的治疗选

择。然而仍需进一步的研究和临床实践来完善治疗方

案，提高治疗效果。

综上所述，对于小脑出血术后共济失调，早期针灸

康复治疗能够维持患者身体健康、减轻临床症状，有利

于改善患者预后。
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