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针灸对脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患者周径值及肢体功能
的影响

任 轩
宁夏回族自治区第四人民医院�宁夏�银川 750021

摘 要：目的：分析针灸对脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患者周径值及肢体功能的影响。方法：选取2022.01-2023.05
于我院就诊的100例脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患者，采用抽签法将其分为参照组、研究组，每组各50例患者。参照组
实施常规康复治疗，研究组在常规康复治疗的基础上增加针灸治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组治疗总有效

率98.00％，参照组为84.00％，差异显著（P < 0.05）；治疗14d后，研究组运动功能评分、平衡能力评分以及生活质
量评分均高于参照组，神经功能评分低于参照组，差异显著（P < 0.05）；治疗14d后，研究组腕关节周径、踝关节周
径、掌指关节围度以及跖趾关节围度改善情况显著优于参照组，差异显著（P < 0.05）。结论：采用针灸治疗脑卒中
偏瘫伴发下肢肿胀，可显著改善患者临床症状及肢体功能，缓解患者肢体肿胀，提高患者神经功能及平衡能力，建议

临床进一步推广应用。
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脑卒中是指脑血管发生破裂或阻塞引起的急性脑损

伤[1]。临床常表现为头痛、晕眩、意识障碍、运动障碍

等。偏瘫伴发下肢肿胀是脑卒中常见的并发症之一，对

患者的日常生活影响较大，若不及时对患者进行救治，

将会对其生命安全产生严重威胁。临床治疗该疾病常采

用药物治疗联合肢体康复功能训练为主，虽然该治疗方

式可以有效避免患者关节畸形及肌肉萎缩，但患者肢体

肿胀得不到有效缓解，肢体周径持续增加，导致患者承

受更多的痛苦[2]。中医将脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀归为

“偏枯”范畴，认为其主要与痰瘀阻滞经脉、水湿停滞

以及气血虚弱有关，治疗时应以通络除痹、舒筋活络、

益气补虚为主[3]。研究发现，针灸治疗脑卒中偏瘫伴发下

肢肿胀有非常好的疗效，其可以起到通经活络、祛瘀活

血等功效，能够促进患者脑组织损伤的修复，改善患者

肢体痉挛状态[4]。同时，针灸具有操作简单、安全、适应

症广泛等优势，被广泛应用于临床治疗当中。鉴于此，

本研究选取我院收治的100例脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患
者，旨在分析针灸对脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患者周径

值及肢体功能的影响，现将研究结果报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
时间为2022年1月至2023年5月，选取我院收治的100

例脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀患者，随机将其分为参照组

和研究组，每组各50例。纳入标准：（1）经相关检查确
诊为脑卒中；（2）患者病例资料完整；（3）患者生命
体征平稳；（4）患者知情本次研究且签署同意书。排除
标准：（1）患者患有其他脏器功能病变；（2）患者患
传染性疾病；（3）患者意识模糊，不能配合此次治疗；
（4）患者中途退出此次研究。两组一般资料差异小（P
> 0.05），有可比性。如表1所示。

表1��一般资料

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 病程（d）
脑卒中类型（脑出
血/脑梗死）

患侧肢体肿胀程度
（Ⅱ级/Ⅲ级）

参照组 50 28/22 58.72±5.54 45.93±10.91 19/31 27/23

研究组 50 26/24 58.86±5.59 46.14±11.02 17/33 29/21
χ2/t 0.161 0.126 0.096 0.174 0.162
P 0.688 0.900 0.924 0.677 0.687

1.2  方法
参照组实施常规康复治疗，康复内容主要包括翻身

训练、肢体摆放、四肢关节锻炼、坐姿平衡训练以及协

助患者日常活动等，例如：穿衣、洗漱、吃饭以及上厕

所等。定期抬高患者患肢体位，患者取坐位时，需使用

支撑物将患者前臂抬高，或将患者患肢放置在椅子扶手
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上。患者取卧位时，应将患者患侧下肢垫高15cm左右，
促进肢体静脉血液回流。

研究组在常规康复治疗的基础上增加针灸治疗，充

分暴露针刺穴位，取患者上肢手三里、手五里、曲池、

外关及合谷以及下肢髀关、伏兔、足三里、上巨虚、三

阴交及太冲等穴位后，对该部分皮肤进行常规消毒，选

用0.30mm×40mm的毫针针刺上述穴位，垂直进针，捻动
针柄30°，留针30min，平补平泻，1次/d，两组患者持续
治疗14d。

1.3  观察指标
（1）对比两组患者的治疗效果：显效：患者临床症

状、肢体肿胀情况及日常生活能力显著改善；有效：患

者临床症状、肢体肿胀情况及日常生活能力有所改善；

无效：患者临床症状、肢体肿胀情况及日常生活能力无

明显改善。

（2）对比两组患者运动功能和平衡能力：采用Fugl-
Meyer 运动功能评分量表评估患者治疗前、治疗后14d的
四肢状态，该量表总分为100分，分数越高表示患者肢
体功能恢复情况越好。采用Berg平衡量表评估患者治疗
前、治疗14d后的平衡能力，该量表总共包含14项内容。

总分为56分，分数越高表示患者平衡能力越强。
（3）对比两组患者生活质量和神经功能：采用生活

质量（QLQ-C30）评分量表评估患者治疗前、治疗14d后
生活质量，共包含4个条目，每个条目分值为25分，总分
为100分，分数越高，生活质量越好。选用美国国立卫生
研究院卒中量表（NIHSS）评估患者治疗前、治疗14d后
的神经功能，最高分为42分，分数与患者的神经功能呈
反比。

（4）对比两组患者各个部位周径值：比较两组患者
治疗前、治疗14d后腕关节周径、踝关节周径、掌指关节
围度以及跖趾关节围度。

1.4  统计学方法
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料

以“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  对比两组治疗效果
研究组治疗总有效率98.00%高于参照组的84.00%，

差异显著（P < 0.05），见表1。

表1��治疗效果[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 50 18（36.00） 24（48.00） 8（16.00） 42（84.00）

研究组 50 23（46.00） 26（52.00） 1（2.00） 49（98.00）

χ2 4.396
P 0.036

2.2  对比两组运动功能和平衡能力
治疗前，两组运动功能和平衡能力评分差异小（P > 

0.05），治疗14d后，研究组运动功能评分以及平衡能力
评分均高于参照组，差异显著（P < 0.05），见表2。

表2��运动功能和平衡能力（ ，分）

组别 例数
运动功能评分 平衡功能评分

治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后

参照组 50 65.74±3.72 86.65±2.14 32.48±3.52 38.83±3.22

研究组 50 66.20±3.16 88.23±2.32 32.71±3.20 41.04±3.45
t 0.666 3.540 0.342 3.311
P 0.507 0.001 0.733 0.001

2.3  对比两组生活质量和神经功能
治疗前，两组生活质量和神经功能评分差异小（P > 

0.05），治疗14d后，研究组生活质量评分高于参照组，神
经功能评分低于参照组，差异显著（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量和神经功能评分（ ，分）

组别 例数
生活质量评分 神经功能评分

治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后

参照组 50 51.87±5.49 63.19±6.06 14.57±2.65 5.65±1.16

研究组 50 52.04±5.64 66.38±6.34 14.48±2.26 4.94±1.04
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续表：

组别 例数
生活质量评分 神经功能评分

治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后
t 0.153 2.572 0.183 3.222

P 0.879 0.012 0.855 0.002

2.4  对比两组各个部位周径值
治疗前，两组患者各个部位周径值差异小（P  > 

0.05），治疗14d后，研究组各个部位周径值改善情况均
明显优于参照组，差异显著（P < 0.05），见表4。

表4��各个部位周径值（ ，cm）

组别 例数
腕关节周径 踝关节周径 掌指关节围度 跖趾关节围度

治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后 治疗前 治疗14d后

参照组 50 16.39±1.07 15.59±1.61 19.04±1.65 18.68±1.26 18.37±1.19 17.19±1.20 21.75±1.34 20.41±1.27

研究组 50 16.30±1.14 14.57±1.25 19.32±1.77 17.84±1.18 18.21±1.15 16.44±1.12 21.57±1.26 19.63±1.13
t 0.407 3.539 0.818 3.441 0.684 3.231 0.692 3.244
P 0.685 0.001 0.415 0.001 0.496 0.002 0.491 0.002

3��讨论

脑卒中是临床常见的脑血管疾病之一，该病是由多

种因素引起的急性脑循环障碍，具有高发病率、高死亡

率等特点，在老年人群中发病率较高[5]。有研究发现，约

有50％左右的脑卒中幸存者会出现偏瘫伴发下肢肿胀[6]。

导致下肢肿胀主要原因是由于患者卧床时间较长，造成

机体血管的舒张和收缩功能失调，导致静脉血回流缓

慢，瘀滞于静脉中，从而增大静脉管腔内的压力，使液

体被挤压到血管壁外并滞留于组织间隙中，产生肢体肿

胀[7]。临床常采用按摩、肢体锻炼等方式活动肌肉，促

进静脉回流，改善机体微循环，从而减轻患者肢体肿胀

程度，但由于患者机体相关功能减退，受损的自主神经

不易修复，导致临床治疗效果不佳。中医认为偏瘫伴发

下肢肿胀属“痹症”范畴。《灵枢·刺节》中记载“虚

邪偏客于身半……邪气独留，真气去”所致；《内经》

中也曾提到当风邪入中,正气不足，情志失调可致使中风
发病。多数中医学者认为偏瘫伴发下肢肿胀多与气血亏

虚、津液运行障碍有关，治疗时应以调理气血、通经活

络为主[8]。有研究发现，针灸通过刺激肢体主要穴位，可

以增加局部本体感觉输入，刺激大脑皮层及经络，能够

达到温通气血，促进血液循环，疏通经络的目的[9]。本次

研究结果显示，研究组的治疗总有效率98.00％高于参照
组的84.00％；研究组治疗14d后的运动功能评分、平衡
能力评分以及生活质量评分均高于参照组，研究组的神

经功能评分低于参照组，且研究组各个部位周径值改善

情况均优于参照组，与江六顺[10]等人研究结果相似，侧

面表明在常规治疗的基础上增加针灸治疗脑卒中偏瘫伴

发下肢肿胀临床效果显著，可以有效提高患者上下肢运

动功能，缓解患者肢体肿胀程度，提升患者日常生活质

量。分析其主要原因为针灸可以通过感觉输入刺激，加

速患者脑侧循环的建立，发挥平衡脏腑阴阳、疏通经脉

等作用，达到改善患者肢体肿胀，提高患者生活质量的

目的。

综上所述，采用针灸治疗脑卒中偏瘫伴发下肢肿胀

可以显著改善患者肢体运动功能、平衡能力及日常生活

能力，提高患者神经功能，建议临床进一步推广应用。
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