
·临床医学前沿

52

中医针灸配合康复理疗治疗脑出血的临床效果

史卓琳

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：探讨中医针灸配合康复理疗治疗脑出血的临床效果。方法：选取我院2020年6月~2021年6月收治

的脑出血患者110例，随机分为观察组（ ）与对照组（ ），对照组行常规治疗，观察组在此基础上行中医

针灸联合康复理疗，比较两组临床疗效。 结果：观察组总有效率为92.7%，显著高于对照组的74.5% （ ）；观

察组Barthel指数及Fugl-Meyer评分改善程度均显著优于对照组（ ）。 结论：中医针灸配合康复理疗治疗脑出

血疗效理想，有利于改善患者的运动能力，提高其日常生活能力，可推广应用。

关键词：脑出血；针灸疗法；康复理疗；日常生活能力；疗效

引言：脑出血具体指原发性、非外伤性脑实质内出血

情况，具有起病急、病情发展快和预后差等特点，严重威

胁患者身心健康，且目前患者年轻化趋势明显，临床日渐

重视此疾病相关治疗措施探究，在重视疾病紧急处理的同

时，强化预后干预和预防措施研究。就脑出血稳定期患者

而言，多无生命危险，但患者多遗留后遗症，存在肢体功

能障碍、神经功能障碍等情况，影响其日常生活，给患者

家庭及社会带来沉重负担，因此需采取针对性处理方式，

其中康复理疗、中医针灸应用效果突出。鉴于上述研究背

景，本文选定我院2020年6月~2021年6月收治的110例脑出

血患者为研究对象，探究了中医针灸配合康复理疗治疗脑

出血的临床效果，现报告如下[1]。

一般资料

选取2020年6月~2021年6月我院收治的脑出血患者

例，以随机分组方式分为对照组和观察组各55例，其

中对照组男32例、女23例，年龄42~76（59.9±4.3）岁，

病程 （2.2±0.3）个月；出血部位：基底核区25例，脑

叶15例，原发性脑室出血9例，小脑及脑干 例。观察组

男 例、女 例，年龄 （58.6±4.9）岁，病程

（2.5±0.4）个月；出血部位：基底核区22例，脑叶17例，

原发性脑室出血11例，小脑及脑干5例。本研究经我院伦

理委员会通过，两组患者性别、年龄、病程、出血部位等

一般资料差异无统计学意义（P ），具有可比性[2]。

纳入标准：①符合世界卫生组织（WHO）脑出血诊

断标准；② 经过影像学检查确诊；③ 所有脑出血患者均

知情同意此次康复理疗研究内容，了解中医针灸康复理

疗相关知识，签订知情同意书。

排除标准： ①皮肤有破损；②皮肤病；③精神疾

病；④合并肿瘤、癌症[3]。

方法

对照组以常规方式治疗，包括营养脑神经、维持水

电解质平衡、脱水降颅压等；同时给予口服脑血康口服

液，10mL/次，3次/天，连续治疗30天。观察组给予中医

针灸配合康复理疗治疗，中医针灸：上肢取穴肩髎穴、

曲池穴、肩髃穴、后溪穴、合谷穴。下肢取穴绝骨穴、

太冲穴、解溪穴、环跳穴、阳陵泉穴、风市穴、足三里

穴，若患者伴有语言障碍配合哑门穴、廉泉穴和通里

穴，患侧采取补法，健侧采取泻法，留针 ， 次

d，持续针灸 周；康复理疗：确定曲池穴、脑户穴、百

会穴、血海穴、环跳穴进行推拿按摩， 次 ，每次持续

，待患者病情稳定后配合张力训练，以坐立、站立

交替训练、平衡训练、步行训练为主，配合开展语言训

练和穿衣、吃饭等日常生活训练[4]。

观察指标

（1）日常生活能力。以Barthel指数评估量表评估患者

的日常生活能力，量表满分为100分，分值越高表示日常

生活能力越好。（2）运动能力。采用简式 运

动功能评分法进行评估，量表满分为100分，分值越高表

示运动障碍越轻[5]。（3）疗效标准显效：治疗后患者意

识清醒，可自理生活，临床症状基本消失；有效：患者意

识清醒，生活自理能力得到改善，症状减轻；无效：治疗

后患者意识、自理能力及症状体征均无明显好转。

统计方法

计量资料以均值加减标准差（ ）表示，两组间

均值比较采用两独立样本t/t′检验；自身前后对照均值比

较，采用配对t检验。无序计数资料两组构成比和百分率

比较，以频数（f）、构成比（P）表示，采用 χ2

检验；均由 进行统计。两样本等级资料比较，

采用Ridit检验，结果以平均 值（R）表示；由
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进行统计。α [6]。

两组临床疗效比较

观察组总有效率为 9 2 . 7%，对照组总有效率为

74.5%；两组总有效率差异有统计学意义（ ），

观察组显著高于对照组，见表1。

f，R，P）

组别 例数 显效 有效 无效 R 总有效率（%）

观察组 55 33 18 4 0.4312① 92.7①

对照组 55 21 20 14 0.5688 74.5

注：与对照组比较，①

两组功能恢复情况比较

治疗前，两组患者Barthel指数及 评分

差异无统计学意义（ ）。治疗后，两组患者

Barthel指数及Fugl-Meyer评分均较治疗前显著提高（

0.05），且观察组治疗后Bar-thel指数及Fugl-Meyer评分均

显著高于对照组（ ），见表2。

，n

组别 Barthel指数 Fugl-Meyer评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45.3±3.9 66.9±5.4①② 28.9±4.5 69.3±3.7①②

对照组 45.8±4.2 50.3±4.8① 29.4±5.6 53.4±4.4①

注：与治疗前比较，① ；与对照组比较，②

脑出血临床发病率较高，是一种非外伤所致的脑实

质内血管破裂情况，引发出血问题，急性期死亡率高达

30% 左右[7]，且具有较高的致残率，患者预后质量不佳。

脑出血具体发病与高血压、高血脂、脑血管硬化和糖尿

病等相关，多由情绪激动、突然摔倒或费劲用力等情况

直接作用引起，起病急且病情发展快，患者脱离生命危

险后伴有语言障碍、肢体功能障碍等遗留问题，需配合

科学有效的针对性处理。

将脑出血患者血肿病灶做清除处理，可为生命安全

提供保障，然而，仍有较高的并发症发生概率，如偏

瘫、痴呆等。在手术后，重视康复治疗的同时，也需强

筋健骨、活血化瘀。临床对病灶邻近区域穴位进行针

刺，可取得理想的效果。中医针灸治疗方案可使局部血

液循环得到有效改善，促进水肿的快速吸收，促水肿消

失，同时也可发挥促进神经功能恢复的作用，特别是偏

瘫患者，采用针灸的方案治疗，可明显缩短病情恢复时

间[8]。中风以肝阳上亢、痰蒙神窍等为病机，对穴位进行

针刺，可对组织修复发挥促进作用，并使微循环得到改

善；另外，还可使细胞凋亡减少[9]。故在开展微创术后，

在康复治疗基础上采用针灸的方案治疗，可发挥消散离

经之血的作用，并可通络舒筋、消肿化瘀。现有研究也

显示，针灸可对自由基予以拮抗，使脑水肿有效缓解，

还可降低机体免疫炎症反应，抑制兴奋性氨基酸释放，

与常规康复理疗协同，可利用神经功能所具有的可逆

性、重组原理，达到理想治疗效果。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组，且Barthel指数及Fugl-Meyer评分改善程度均显著优于

对照组。由此可见，中医针灸配合康复理疗治疗脑出血

疗效理想，有利于改善患者的运动能力，提高其日常生

活能力，可推广应用。

结束语：综上所述，脑出血导致患者脑部血肿，颅脑

内压升高，患者预后会存在认知功能障碍、神经功能损害

等情况。如果能够及时对脑出血患者进行康复理疗干预，

可以显著改善神经功能、认知功能。常规基础康复理疗主

要以药物为主，并引导患者进行各项康复训练，作用效果

有限。外部康复训练存在刺激局限性，无法改善患者内部

经络，患者脑部血运情况一般。中医认为脑出血主要与不

健康饮食、五志过极、心肝气郁等有关，在常规康复理疗

的基础上联合应用中医针灸康复理疗方法，能够改善患者

血液阻滞、窍闭神匿、神不导气的情况。因此，中医针灸

与康复理疗治疗联合开展发挥协同作用，患者病情恢复效

果理想，促进日常生活能力恢复，值得借鉴。
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