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摘要：目的 探讨针灸联合康复训练对脑卒中后下肢功能障碍的应用效果，以期为改善患者的下肢功能状况提供积极的参考价值。方法 采

用便利抽样的方法，选取某三甲医院康复治疗科收治的脑卒中患者 80 例作为研究对象，对照组采用一般康复训练，观察组采用康复训练联

合针灸，应用 Fugl-Meyer 运动功能状况量表、功能性步伐评分量表，比较两组患者的临床治疗效果。结果 临床治疗六周以后，观察组患者

治疗有效率（87.50%）高于对照组（70.00%），差异具有统计学意义（c²=21.041，P=0.001）；治疗后观察组患者运动功能、功能锻炼得分高

于对照组，差异具有统计学意义（t=5.292，7.633,P=0.001,0.001）。结论 针灸联合康复治疗对改善脑卒中后下肢功能障碍具有较好的效果，

能够改善患者的下肢运动状况， 针灸联合康复治疗值得在临床上应用。 
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脑卒中属于脑血管性疾病，主要是由于脑动脉狭窄，使脑血管

阻塞而引起的脑循环出现严重的功能障碍，患者肢体出现功能损害

为主的临床综合征[1-2]。脑卒中的出现，使患者的肢体功能出现功能

损害，主要表现为患者的肢体出现功能不协调，严重者会出现肌张

力增高，患者的自主运动出现障碍，由于患者肢体遭受影响，患者

的预后生存质量明显的下降，患者的家庭及社会经济负担加重[3]。

大多数脑卒中患者会出现肢体的偏瘫，留有严重的后遗症，而早期

采用一些积极的康复训练措施，对于有严重后遗症的患者来说，临

床治疗效果不佳[4]。国内研究者者发现，通过采用针灸、电疗等各

种方法治疗脑卒中后遗症患者，能够改善患者的预后治疗效果。因

此，本研究主要探讨针灸联合康复治疗对脑卒中的临床应用研究，

能够为改善患者的肢体功能状况提高积极的参考价值。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料  

本研究选取了 2019 年 2 月-2020 年 2 月某三甲医院康复治疗科

收治的脑卒中患者 80 例作为研究对象，对照组患者中男性 29 例

（72.5%），女性 11 例（27.5%），年龄 52-69 岁，平均年龄（61.05

±7.84）； 脑卒中类型: 缺血性 28 例（70%），出血性 12 例（30%）。

观察组男性 22 例（55.0%），女性 18 例（45.0%）; 年龄 51-67 岁，

平均年龄（60.16±7.51）; 脑卒中类型: 缺血性 21 例（52.5%），出

血性 19 例（47.5%）。两组患者的一般资料相比无差异(P>0.05) ，

具有可比性。纳入标准: 患者都有下肢功能障碍；能够配合进行康

复训练。排除标准:合并其他严重的精神疾病的患者；不配合的患者。 

1.2 研究方法 

本研究对照组采用的方法是康复训练，在患者早期就进行康复

训练，主要的方法是锻炼患者的下肢功能，患者做下肢牵引运动，

在患者运动状况允许的情况下进行运动锻炼。患者还有进行下肢的

减重康复训练，临床医生根据患者的运动状况进行个体化康复训

练，随着患者病情逐渐恢复而减少下肢重量，患者在平板上，开始

以 500m/h 的速度开始运动，根据患者的病情状况，逐渐增加患者

的康复运动量，直到患者的功能状况改善为主。患者每天的运动量

设置在 30 分钟之内，观察组在康复训练的基础上加用针灸治疗，

首先选择下肢委中穴位作为治疗穴位，针灸治疗的时间为每天进行

30 分钟，两组脑卒中华智能的治疗进行六周的训练。 

1.3 观察指标  

采用 Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）对患者的肢体运动功能

进行评定问卷的 Cronbach α系数为 0.908[5]。治疗前后功能性步行

量表( FAC) ，评分越高表示患者下肢功能越好。治疗的有效率包括：

显效、有效、无效，总有效率 = (显效+有效) /总例数 X 100% 。 

1.4 统计学分析 

本研究采用 SPSS22.0 软件进行数据的统计分析，计数资料采取

频数（n）和百分比（%）描述，计量资料采用均值±标准差（ sx ± ）

描述。采用 t 检验，卡方检验，P<0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者临床治疗有效率比较 

本研究发现实施针灸联合康复训练以后，观察组患者的临床治

疗有效率（87.50%）高于对照组（70.00%），差异具有统计学意义

（c²=21.041，P=0.001）。 

表 1 两组患者临床治疗有效率比较（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 40 15（37.50） 14（35.00） 11（27.50） 28（70.00） 

观察组 40 17（42.50） 18（45.00） 5（10.00） 35（87.5.00） 

c²   21.041   

P   0.001   

2.2 两组患者 FAC、FMA 得分比较 

本研究发现实施针灸联合康复训练以后，观察组患者的 FAC

得分、FMA 得分高于对照组，差异具有统计学意义（t=5.292，

7.633,P=0.001,0.001）。 

表 2 两组患者 FAC、FMA 得分比较（ sx ± ，分） 

组别 时间 FAC FMA 

对照组 

（n=40） 
治疗前 2.31±0.18 16.28±4.62 

 治疗后 3.25±0.43 22.15±6.04 

观察组 

(n=40) 
治疗前 2.46±0.23 17.29±4.26 

 治疗后 3.96±0.72 31.03±6.01 

t/P 对照组（治疗前后）  7.563/0.001 7.982/0.001 

t/P 观察组（治疗前后）  12.182/0.001 13.016/0.001 

t/P 观察组（治疗后）  5.292/0.001 7.633/0.001 

3 讨论 
脑卒中患者的预后生存质量，受很多因素的影响，研究发现脑

卒中患者早期积极的康复训练，能够减轻患者的疾病功能障碍，患

者的预后生存质量与患者的早期康复治疗密切相关[6-8]，早期积极的

康复训练能够促进患者的功能状况的改变，最终改善患者的下肢功

能。 

本研究通过对脑卒中患者采用针灸与康复训练，在患者早期实

施康复训练 

加强对患者患侧肢体的康复训练，同时康复训练们可以增加脑

血管的血流量，通过针灸治疗，刺激患者的肢体及深浅感觉，每天

重复对患者进行康复治疗，能够增加患者的患侧肢体活动度，最终
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改善患者的日常生活能力[9-10]。通过对脑卒中患者进行康复训练，患

者的膝关节进行训练，能够缓解患者的肢肌无力，改善患者的肢体

功能[11-13]。针刺疗法能够改善患者的脑血液循环，缩小脑梗死的范

围，改善患者的脑功能状况，能够修复损害的脑组织，减轻脑部的

炎症状况，同时通过针刺能够减轻脑细胞的损害，增加脑部的循环

血量，促进脑功能的恢复[14-16]。 

本研究将针灸疗法联合康复训练应用于脑卒中下肢功能障碍

的患者，研究结果发现，针灸联合康复训练能够改善脑卒中患者的

功能状况，实施针灸联合康复训练以后，观察组患者的 FAC 得分、

FMA 得分高于对照组，差异具有统计学意义， 

表明针灸联合康复治疗对改善脑卒中后下肢功能障碍具有较

好的效果，能够改善患者的下肢运动状况。 

综上所述，脑卒中发作的疾病恢复期内，对患者采用针灸联合

康复训练治疗脑卒中，能够改善患者的下肢运动状况，针灸联合康

复治疗值得在临床上应用。 
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