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早期针灸康复治疗急性脑梗死偏瘫的效果分析

石 静

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：对于急性脑梗死偏瘫患者采取早期针灸康复治疗的临床效果进行探讨。方法：选取2019年1月—

2020年1月接诊的急性脑梗死偏瘫患者60例作为本文观察对象，利用随机数字表法将所选急性脑梗死偏瘫患者加以分

组，给予其中30例急性脑梗死偏瘫患者临床常规治疗，将其纳入对照组，给予剩余30例急性脑梗死偏瘫患者早期针灸

康复治疗，将其纳入研究组，对比两组急性脑梗死偏瘫患者的临床疗效。结果：研究组30例急性脑梗死偏瘫患者的生

活质量得分平均（77.14±4.36）分，中医症候积分平均（9.11±1.37）分，神经功能缺损得分平均（6.28±2.25）分，对

照组30例急性脑梗死偏瘫患者的生活质量得分平均（63.80±3.78）分，中医症候积分平均（12.14±3.68）分，神经功能

缺损得分平均（13.14±2.63）分，研究组与对照组急性脑梗死偏瘫患者接受不同治疗措施之后的生活质量评分、中医

症候积分以及神经功能缺损评分对比差异有统计学意义。结论：临床中对于急性脑梗死偏瘫患者，为其提供早期针灸

康复治疗效果明显，可以显著提高急性脑梗死偏瘫患者的生活自理能力。
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引言

急性脑梗死属于中老年人群中十分多见的一类疾

病，关于此疾病存在较高的发病率与死亡率，如果患者

没有获得临床及时有效的治疗，那么会严重威胁到患者

的生命安全。在急性脑梗死患者接受抢救治疗之后，大

多数幸存患者会具有不同程度认知功能障碍、语言功能

丧失以及肢体偏瘫等表现，对于患者的生活质量造成影

响。中医学中认为脑梗死疾病的主要发病机制为正气亏

损、气血逆乱以及劳倦内伤，因为气血逆乱以及经络阻

滞损伤到患者脑部，导致患者产生脑梗死表现。为脑梗

死偏瘫患者提供良好的康复理疗训练干预，首先依照患

者实际病情，选择适当理疗方式，包含中频电疗以及超

短波治疗等，使患者患肢血液循环情况获得改善，避免

出现肌肉萎缩，通过全身肢体按摩形式，改善血流状

况，提高肢体功能改善效果，最后开展针对性肢体功能

训练，对每个关节开展被动活动练习，避免出现肌肉萎

缩与关节黏连。本文选取2019年1月—2020年1月接诊的

急性脑梗死偏瘫患者60例作为本文观察对象，对于急性

脑梗死偏瘫患者采取早期针灸康复治疗的临床效果进行

探讨。

一般资料

选取2019年1月—2020年1月接诊的急性脑梗死偏瘫

患者60例作为本文观察对象，利用随机数字表法将所选

急性脑梗死偏瘫患者加以分组，给予其中30例急性脑

梗死偏瘫患者临床常规治疗，将其纳入对照组，给予剩

余30例急性脑梗死偏瘫患者早期针灸康复治疗，将其

纳入研究组；对照组30例患者中男16例，女14例，最

小年龄区间值为45岁，最大年龄区间值为77岁，平均

（60.14±6.48）岁；研究组30例患者中男17例，女13例，

最小年龄区间值为45岁，最大年龄区间值为78岁，平均

（60.86±6.14）岁。

方法

对照组使用常规药物疗法，控制颅内压、血糖、血

压等基础治疗，用药包括奥扎格雷（海南皇隆制药股份

有限公司，国药准字H20083897），静脉滴注，40～

mg/次，每日2次，灯盏花素注射液（广州万正药业有限

公司，国药准字Z44022330），静脉滴注，10～

次，每日2次。

研究组在常规药物疗法基础上进行早期针灸康复治

疗，其具体方法为：对患者实施头针、针刺、艾灸，其

中头针根据中医辨证治疗理念选取患者的运动区、感觉

区针后行针 ，进行捻针时速度控制在200次/min，每

次捻针时长控制在 左右，停息片刻，总施捻针次数

3次，根据患者不同瘫痪情况选择不同穴位施针，针对软

瘫患者则选取患者的三阴交、手三里、合谷、曲池、血

海、束骨、足三里、肩髃、京骨，硬瘫至伸不屈患者则

选尺泽、三阴交、曲泽，只屈不伸者则选曲池、夭井、

风市、昆仑，1次/d，针刺时间 次，在针刺结束后

将艾条点燃对患者实施熏针灸治疗，早期针灸治 为一

个疗程，疗程间隔 ，根据患者恢复情况加减疗程。相

关康复治疗：早期患者取合适体位躺卧在床，以被动训
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练为主，帮助患者的四肢关节进行被动训练，随训练时

间累积让患者在床上完成翻身训练、坐起训练、站立训

练、走路训练等康复训练[1-2]。

评价标准

选择卒中量表评估研究组与对照组急性脑梗死偏瘫

患者接受不同治疗措施之后的神经功能缺损情况，得分

和缺损程度表现为正相关。通过生活质量综合评定量表

记录两组急性脑梗死偏瘫患者的生活质量评分情况，得

分和生活质量表现为正相关。中医症候积分判定标准：

症候包含半身不遂、半身感觉异常、舌僵语塞、肢体肿

胀、舌象以及脉象七个症状，得分和症状程度表现为正

相关。

统计学处理

利用 统计学软件对本文所得各项数据进行

处理，计数资料以例（%）表示，行χ2检验，计量资料以

（ ）表示，行t检验， 则差异有统计学意义。

研究组与对照组急性脑梗死偏瘫患者接受不同治疗

措施之后的生活质量评分、中医症候积分以及神经功能

缺损评分对比差异有统计学意义（ ），见表1。

）

组别 例数 生活质量 中医症候积分 神经功能缺损

研究组 30 77.14±4.36 9.11±1.37 6.28±2.25

对照组 30 63.80±3.78 12.14±3.68 13.14±2.63

t值 21.551 23.115 20.084

P值

急性脑梗死患者主要是脑神经元细胞功能损伤，导

致患者神经细胞暂时失去活性。偏瘫是急性脑梗死后最

常见的一种并发症，临床上治疗以抑制患者病情恶化为

主，并尽可能地改善患者的偏瘫症状。

在对急性脑梗死偏瘫患者的临床治疗有研究表明，

可采用中西医结合方式治疗，用以改善患者大脑梗死区

血液的供应情况，进而恢复患者缺血半暗带中的神经

元细胞活性。对此，有研究中同样强调，急性脑梗死后

偏瘫患者最常用西药治疗，再在康复治疗基础上进行早

期针灸，用以预防患者经络阻塞，对缺血组织的血液循

环进行改善。有在研究中同样认为，对急性脑梗死患者

加强康复训练时，也要注重患者的早期针灸治疗，每天

坚持30分钟的内关穴、极泉穴、三阴交穴、合谷穴等针

刺，可用以改善患者的神经功能缺损并帮助患者恢复日

常生活活动能力。还有研究认为对急性脑梗死后偏瘫患

者进行早期针灸康复治疗，能促进患者的血液循环，也

能帮助患者以最短的时间恢复运动功能。有研究中强

调，急性脑梗死后偏瘫患者在针灸治疗中，通过以针刺

来改善患者脑组织的血液循环，用以调节患者大脑和全

身的功能，并尽快地恢复神经元细胞功能[3-4]。

急性脑梗死发病急骤，发病机制极为复杂，可因血

管、血液、血液动力学异常等造成大脑动脉的狭窄和堵

塞。高血压病、冠心病、糖尿病、高脂血、吸烟、饮

酒、肥胖等均是本病的高危因素。急性脑梗死可导致患

者出现偏瘫，与病变过程中损害脑部神经等有关，由于

病灶周围神经组织病位完全坏死，故临床经过积极治疗

可改善偏瘫症状，促进肢体功能恢复，帮助患者重新回

归正常的工作和生活。

西医治疗急性脑梗死偏瘫以药物治疗为主。奥扎格

雷为血栓素合成酶抑制剂，具有抗血小板聚集和扩张血

管作用，可抑制血小板聚集，是临床治疗急性血栓性

脑梗死和脑梗死所伴随的运动障碍的常用药物。灯盏花

素注射液有效成分为灯盏花素，具有活血化瘀，通脉止

痛的功效，研究发现灯盏花素具有扩张脑血管作用，能

降低脑血管阻力，增加脑血流量，改善微循环，对抗血

小板聚集，用于治疗缺血性脑血管疾病具有较好疗效。

甘露醇为单糖，经肾小球滤过后在肾小管内甚少被重吸

收，起到渗透利尿作用，是消除脑水肿、降低颅内压、

防止脑疝的常用药。药物治疗对改善症状虽有一定效

果，但对患者肢体功能恢复效果并不十分理想，部分药

物还易产生不良反应，用药存在一定不安全性。合并水

肿患者若长期使用甘露醇，其中的草酸钙沉淀于肾小

管，导致肾小管吸收功能下降，损害肾脏。奥扎格雷在

应用过程中可引发胃肠道和过敏反应，如恶心、呕吐、

荨麻疹、皮疹等[5]。

结果表明，研究组30例急性脑梗死偏瘫患者的生

活质量得分平均（77.14±4.36）分，中医症候积分平均

（9.11±1.37）分，神经功能缺损得分平均（6.28±2.25）

分，对照组30例急性脑梗死偏瘫患者的生活质量得分平

均（63.80±3.78）分，中医症候积分平均（12.14±3.68）

分，神经功能缺损得分平均（13.14±2.63）分，研究组与
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对照组急性脑梗死偏瘫患者接受不同治疗措施之后的生

活质量评分、中医症候积分以及神经功能缺损评分对比

差异明显。

结束语：

综上所述，早期针灸康复治疗急性脑梗死后偏瘫的

临床疗效显著，改善患者神经功能缺损及日常活动生活

能力，值得临床应用。
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