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摘要：目的：评价脑出血采取中医针灸协同康复理疗诊疗的临床效果。方法：对 2018 年 8 月到 2019 年 8 月期间本诊室接治的 56 例患脑出

血病的患者实施研究，根据治疗方案不同分为对照组（n=28）和观察组（n=28），对照组采用基础治疗，观察组接受中医针灸协同康复理疗，

评价两组治疗效果。结果：观察组总治疗效率较对照组升高效果更为显著，P＜0.05；并且观察组 NHISS 评分相比于对照组降低效果显著，

P＜0.05.结论：脑出血患者采取中医针灸和康复理疗配合治疗，临床效果可观，可改善神经功能，缓解临床症状，临床使用价值高。 
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脑出血归属为脑血管疾病范畴，因受到脑血管硬化、病变，加

之情绪波动和生活习惯不当等影响，造成脑实质内血管受损、出血
[1]。此病发病突然，容易迁移，死亡率与致疾率均高，对患者健康

造成伤害。此外，由于该病在治疗后后遗症和不良反应较多，在恢

复阶段需采取持续的康复理疗，以保证预后。因此，本院对 28 例

患者实施中医针灸协同康复理疗，旨在为临床提供有力数据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料   

对 2018 年 8 月到 2019 年 8 月期间本诊室接治的 56 例脑出血

患者实施研究。纳入标准：经临床诊断符合脑出血的确诊标准；患

者和家属签订知情书。排除标准：体质严重过敏者；机体重要器官

病变；代谢功能紊乱。根据治疗方案不同分为对照组（n=28）和观

察组（n=28），对照组男有 16 例，女为 12 例；年龄区间 56-78 岁，

平均年龄为（65.8±2.6）岁；观察组男性 17 例，女性 11 例；年龄

在 57-80 岁范围之间，平均年龄为（65.7±2.5）岁。将研究中牵扯

两组患者的一般资料采用独立样本检测比较，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法   

对照组行一般治疗，采用相应的治疗药物，加以功能训练康复。

定期更换体位，活动各关节，且在医务人员的协助下，开展床上被

动训练，鼓励其尽早下床运动，增强语言认知锻炼。 

观察组实施中医针灸协同康复理疗。在实施针灸过程中，以患

者人中穴和内关穴为主要针灸位置，分别采取捻转提插法进行针

灸。以极泉穴、委中穴和尺泽穴为配穴，同样采取捻转提插法。得

气后留置针半小时，每日针灸 2 次，持续治疗 2 个月。针对失语症

亦或是吞咽困难者，取其风府穴、人迎穴等，使用项针诊治；针对

肩手综合征者，取其患肢一侧的极泉穴与阳溪穴、曲池穴等实施诊

治。在针灸基础上加用康复理疗，具体做法：于患者头颈、腰背部

和下肢部位开展推拿按摩，运用点、按等手法对百会穴、脑户穴、

合谷穴等穴位进行理疗，然后基于此基础开展中药外敷熏蒸诊治，

选择疏通脉络、祛瘀止血的中成药对患侧肢体进行外敷。此外，医

务人员还应对患者开展被动训练，帮助其尽早恢复，被动训练内容

主要有抬高练习、屈伸锻炼、牵引练习等。 

1.3 观察指标   

①评价两组治疗效果。显效：患者的症状消失，肌力与关节功

能恢复至正常水平；有效：临床症状得以好转，肌力与关节功能至

恢复正常状态；无效：临床症状无显著变化，且有恶化迹象。治疗

总效率=显效率+有效率。 

②对比两组神经功能。采用 NHISS 量表对 56 例患者神经功能

实施评估，得分越高，意为神经功能受损越为严重。 

1.4 统计学方法   

通过 SPSS22.0 软件行数据整合分析，相关计量资料可用均数±

标准差表示，以 t 实施验证。治疗效果用率表示，用 X² 检验，P

＜0.05 提示两组比较存有统计学差异。 

2 结果 
2.1 评价两组治疗效果 

观察组 28 例患者显效 16 例，有效 11 例，无效 1 例，总有效

率达 96.43%；对照组 28 例患者显效 11 例，有效 10 例，无效 7 例，

总有效达 75%。可见，观察组总有效率相比于对照组提升效果更具

明显化，X=5.2500，P=0.0219，具统计学差异（P＜0.05）。 

2.2 评比两组 NHISS 评分 

治疗前，观察组（36.25±5.64）分与对照组（36.74±5.88）分

比较无任何变化（P＞0.05），P=0.7515.t=0.3182；治疗后，观察组

（14.13±4.23）分较对照组（18.26±5.87）分降低效果更为显著，

t=3.0204，P=0.0039，具统计学差异（P＜0.05） 

3 讨论 
脑出血患者经治疗后，因神经系统受损，使得肢体活动功能受

限，认知功能障碍，引起诸多后遗症，需要长时间进行恢复。在患

者治疗与恢复期间，临床应重视和落实预防并发症的工作，采用行

之有效的治疗措施，促进身体各功能得到恢复，从而使患者生命质

量不断提升[2]。与一般西医康复疗法比较，中医诊治脑出血效果明

显更佳。立足于中医学理论，脑出血为中风范畴，是因气血紊乱、

阴阳失调引发的脑脉痹阻，必须以化瘀消肿、活络经脉等原则来进

行治疗[3]。在康复理疗中，针灸治疗遵循“实泻虚补”的准则，用

针刺中人中穴、极泉穴、委中穴等，增强传导粗纤维神经的运动，

有效抑制氨基酸兴奋，且阻断机体免疫炎症反应，同时加以推拿按

摩理疗措施实施治疗，起到活血通络、温经益气等功效，改善气血

淤症和肝肾亏虚等证，帮助患者肢体功能与神经功能恢复。而且通

过中药外敷能使关节部位有效吸收药物，促进血液循环，改善关节

局部功能。此外，给予患者早期功能锻炼，可提升关节与肌肉活动

度，确保其康复进程，提升预后[4]。本次研究中，观察组总效率与

对照组比较提升效果差异显著，且治疗后神经功能恢复较对照组明

显较好，P＜0.05，说明针灸治疗协同康复理疗效果良好。 

综上所述，脑出血患者采取中医针灸配合康复理疗治疗，临床

效果可观，除改善患者的神经功能，加强关节活动度外，还能缓解

其临床症状，提升生活水平，临床使用价值高。 
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