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针灸康复技术对偏瘫患者生活活动能力指标恢复的影响

韩 磊 王宇宁 王丽红 韦 玲
山西省针灸医院 山西 太原 030000

摘 要：目的：探究针灸康复技术对偏瘫患者生活活动能力指标恢复的影响。方法：选取2022年3月~2023年4月
于我院接受治疗的126例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63例，对照
组采取康复训练措施，实验组在康复训练基础上采取针灸康复训练，对基础生活能力、自理生活能力以及肢体活动能

力进行比较。结果：实验组基础生活能力、自理生活能力以及肢体活动能力等评分均高于对照组，以上比较结果差异

均有统计学意义（P < 0.05）。结论：针灸康复技术对于改善患者基础生活能力、自理生活能力以及肢体活动能力等
生活活动能力具有积极作用，该方法值得进一步推广应用。
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偏瘫是急性脑血管病常见病症，多表现为同侧肢

体、面和舌等肌肉运动障碍[1]，具有偏瘫症状表现的患

者生活活动能力多受到较大限制，临床治疗也多围绕着

改善患者生活活动能力为主。中医认为偏瘫是由“血瘀

气滞、气血逆乱”导致脑脉闭塞不同引起的，治疗则以

“通络行瘀”为主[2]。针灸康复是一种“内病外治”方

法，其通过刺激经脉促进局部血液循环和改善神经调节

功能，进而起到改善病症的作用。目前关于针灸康复治

疗在改善偏瘫患者生活活动能力指标方面的研究较多[3]，

但研究结果千差万别，为了进一步了解这种治疗方法的

应用效果，本文进行了分析和研究。*

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月~2023年4月于我院接受治疗的126

例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63例。对照组接受治疗
的患者包括例35男性和28例女性，年龄45~ 68岁，均
龄（51.32±2.27）岁，病程1~3年；实验组接受治疗的
患者包括例34男性和29例女性，年龄46~ 72岁，均龄
（52.34±2.18）岁，病程1~3月。患者一般资料差异无统
计学意义（P > 0.05）。纳入指标：①符合《中风病诊断
疗效评定标准》[4]；②病程 ≤ 3月；③主要表现为同侧肢
体、面和舌等肌肉运动障碍；④签署知情同意告知书。

排除指标：①精神、认知和沟通障碍者；②合并恶性肿

瘤、全身感染、皮肤疾病以及脏器功能不全者；③生活
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活动能力完全受限者。

1.2  方法
对照组：康复训练。①患肢功能训练：每日按压患

肢数次，重点关注上下肢关节旋转运动，如上肢做平行

于身体的旋转运动、下肢前后摆动、手指做抓、捏和拿

等动作，在医生指导下进行行走、跳跃等训练；②肢体

平衡训练：静态平衡训练主要以静止站立为主，随着肢

体功能改善，站立时间增加。动态平衡训练主要以绕障

碍物和直线行走为主；③语言功能训练：纠正患者错误

发音和错误表达，逐字逐句引导患者表达，如开展拼音

拼写训练、单字发音训练、句子朗读训练等。④饮食指

导与心理治疗：制定合理的饮食计划，少摄入容易引起

血管梗塞的食物，并改善不良生活习惯，如暴饮暴食、

大量摄入油腻食物等。开展心理沟通，转移患者注意

力，消除患者消极情绪。

实验组：针灸康复。康复训练的同时采取针灸治

疗，具体方法如下：头针：取前神聪透悬厘、百会透曲

鬓行针，以平补平泻得气为佳，5分钟留行针1次，留针
20分钟；项针：取风府、天柱、风池、安眠穴，得气后5
分钟行平补平泻手法1次，留针20分钟。体针取肩髁、中
渚、承扶、天井、曲池、外关、委中、足三里、承山、

太冲等穴位，根据症状表现加减穴，留针20分钟。1次/
d，连续治疗20d。

1.3  观察指标
基础生活能力：采用改良ADL量表[5]进行评价，评

价内容包括起居、洗漱和如厕3个项目。起居评价主要以
睡前脱衣、铺设被褥、起床穿衣、整理被褥等为主，每

项0~4分，共0~16分；洗漱评价主要以起床和睡前刷牙、
漱口、洗脸、洗浴以及日常洗手等为主，评价总分0~20
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分；如厕评价包括夜间起床如厕、日常如厕，总分0~10
分。以上评价分数与相应能力改善效果均存在线性关

系，分数高表示能力强。

自理生活能力：采用改良ADL量表[6]进行评价，评价

内容包括家务、饮食和社交3项内容。家务评价内容包括
卫生清理、物品清洗、生活用品摆放等，总分0~12分；
饮食评价内容包括做饭、进餐、收拾桌子等，总分0~12
分；社交评价内容包括日常人机关系维持、家庭交流

等，总分0~8分。以上评价分数与相应能力改善效果均存
在线性关系，分数高表示能力强。

肢体活动能力：采用BMAA评价量表[7]进行评价，评

价内容包括平衡、协调、柔韧性等内容，每项评价内容

总分0~15分。其中，平衡评价内容包括肢体静态和动态
平衡；协调评价内容主要为肢体运动协调性；柔韧性评

价内容主要为关节灵活度、肢体动作速度、手指抓、拿

和捏等能力。分数高表示肢体活动能力强。

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  基础生活能力比较
干预前，两组起居、洗漱和如厕评分差异均无统

计学意义（P  > 0 .05）。干预后，实验组起居评分为
（9.37±2.68）分，对照组起居评分为（8.32±2.35）
分，实验组起居评分高于对照组；实验组洗漱评分为

（16.35±1.35）分，对照组洗漱评分为（14.65±1.17）
分，实验组起居评分高于对照组；实验组如厕评分为

（7.89±1.38）分，对照组起居评分为（6.24±1.21）分，
实验组如厕评分高于对照组；以上评价差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组基础生活能力比较[n， ]

组别 例数
起居 洗漱 如厕

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 63 6.25±2.35 8.32±2.35 11.35±2.21 14.65±1.17 4.35±0.98 6.24±1.21

实验组 63 6.31±2.18 9.37±2.68 11.27±2.18 16.35±1.35 4.28±1.11 7.89±1.38
t 0.149 2.338 0.205 7.553 0.375 7.136
P 0.882 0.021 0.838 0.000 0.708 0.000

2.2  自理生活能力比较
干预前，两组家务、饮食和社交评分差异均无统

计学意义（P  > 0.05）。干预后，实验组家务评分为
（8.87±1.17）分，对照组家务评分为（8.26±1.65）
分，实验组家务评分高于对照组；实验组饮食评分为

（9.87±1.05）分，对照组饮食评分为（8.69±1.03）
分，实验组饮食评分高于对照组；实验组社交评分为

（8.16±1.56）分，对照组社交评分为（7.36±1.65）分，
实验组社交评分高于对照组；以上评价差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组基自理生活能力比较[n， ]

组别 例数
家务 饮食 社交

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 63 6.35±1.36 8.26±1.65 6.53±0.89 8.69±1.03 5.35±1.31 7.36±1.65

实验组 63 6.42±1.29 8.87±1.17 6.61±1.01 9.87±1.05 5.38±1.27 8.16±1.56
t 0.296 2.394 0.472 6.368 0.131 2.796
P 0.767 0.018 0.638 0.000 0.896 0.006

2.3  肢体活动能力比较
干预前，两组平衡、协调和弱韧性等肢体活动能

力评分差异均无统计学意义（P > 0.05）。干预后，实
验组平衡评分为（10.01±1.12）分，对照组平衡评分
为（8.63±1.29）分，实验组平衡评分高于对照组；实

验组协调评分为（11.35±1.47）分，对照组协调评分为
（9.32±1.68）分，实验组协调评分高于对照组；实验组
柔韧性评分为（9.87±1.65）分，对照组柔韧性评分为
（8.69±1.56）分，实验组柔韧性评分高于对照组；以上
评价差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
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表3��两组基肢体活动能力比较[n， ]

组别 例数
平衡 协调 柔韧性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 63 4.56±2.35 8.63±1.29 5.64±1.36 9.32±1.68 5.98±1.13 8.69±1.56

实验组 63 4.61±2.33 10.01±1.12 5.67±1.41 11.35±1.47 6.01±1.16 9.87±1.65
t 0.120 6.412 0.122 7.128 0.147 4.125
P 0.905 0.018 0.903 0.000 0.883 0.000

3��讨论

针灸康复技术在中医领域占有重要地位，其在偏瘫

患者治疗中扮演着关键角色。针灸可以疏通经络、活血

行气、调和筋脉，促进患者患肢血液循坏，改善受压迫

或坏死神经功能，从而调节患者患肢运动，改善生活和

运动功能[8]。其中，头针能够改善中风病症，疏通头部血

液循坏；项针能够改善颈部肌肉功能，并促进舌部神经

信息传递；体针能够改善身体循坏功能，从而促进手和

足部肌肉工鞥恢复[9]。本实验结果表明，针灸康复技术在

改善患者基础生活能力、自理生活能力以及肢体活动能

力方面具有显著效果，经过20d的治疗，患者的生活活动
能力指标均发生了不同程度的变化，相比于康复训练组，

针灸组的改善效果更为明显。在针灸过程中发现，根据不

同症状采取针对性的方法可以获得更加理想的效果[10]。

综上所述，针灸康复技术对于改善患者基础生活能

力、自理生活能力以及肢体活动能力等生活活动能力具

有积极作用，该方法值得进一步推广应用。
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