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推拿结合康复治疗 48 例偏瘫患者的效果观察 
耿罗娜 

六安市人民医院，安徽 六安 237005 
 
摘要：目的：探讨推拿结合康复治疗偏瘫患者的临床效果。方法：在医院 2016 年 10 月至 2019 年 10 月期间诊治的偏瘫患
者中选取 48 例作研究对象，并随机分组：对照组（n=24）单纯采取康复疗法，研究组（n=24）采取推拿联合康复疗法，比
较两组患者偏瘫疗效以及生活自理能力差异。结果：研究组患者的偏瘫总体有效率高于对照组（2=4.923，P=0.027）。结
论：推拿结合康复治疗偏瘫患者的临床效果突出，可借鉴。 
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偏瘫多指现代医学上常见的脑血管疾病后遗症，具体表
现为一侧肢体瘫痪，并出现舌强、口眼歪斜等症状，亦可因
其他外伤或者脑部疾病引发，其疗效与患者生活质量直接相
关。我科近期开展了一项偏瘫的中西医结合疗法（推拿联合
康复疗法），优越性突出，有推广价值，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
本研究纳入 48 例偏瘫患者为研究对象，纳入时间为 2016

年 10 月至 2019 年 10 月。（1）纳入标准：①年龄低于 80 岁；
②患者发病后 2 周内出现偏瘫典型症状，病程不足半年；③
符合脑卒中后偏瘫的诊断标准

[1]
；③患者意识清醒，知情同

意。（2）排除标准：①存在直接影响运动功能的疾病；②伴
发严重内科疾病或者有精神病史者；③无法配合推拿治疗者。 

随机将本组患者分成对照组和研究组，各 24 例。其中，
对照组患者中男 12 例、女 12 例；年龄为 55~79 岁，平均年
龄为（68.54±2.47）岁；病程是 3~15 周，平均病程是（7.45
±1.15）周。研究组患者中男 13 例、女 11 例；年龄为 54~79
岁，平均年龄为（68.75±2.06）岁；病程是 3~16 周，平均
病程是（7.27±1.28）周。两组患者年龄和病程等一般资料
比较均无统计学差异（P＞0.05），可作对比。 

1.2 治疗方法 
对照组：单纯采取现代康复疗法，包括如下训练方案。

①运动疗法，包括限制躯干痉挛训练、抑制上肢和下肢痉挛
训练、身体变化适应性训练；②日常作业疗法，包括穿脱上
衣和裤子训练、穿脱鞋袜训练、滚桶训练。应根据患者实际
情况选择相应训练方式，并实时评估患者功能状态改善情况，
及时调整治疗方案。每次训练时间是 50min，每周训练 3 次，
一个月为一个训练周期，共 2个周期。 

研究组：在上述治疗基础上加用推拿疗法，即以辨证施
治为治疗原则，选择经络腧穴，以不写手法，按经络逆方向，
肌肉、淋巴管、神经和血管等解剖特征进行推拿。上肢首先
揉捏、推拿肩关节前后侧，再滚肩关节四周，接下来移到上
肢前侧、外侧、前侧，往返 3 遍。其次揉按曲池穴等上肢学
位，轻摆肩肘腕关节，拿捏全上肢，最后搓、抖动上肢，捻
捏五指。下肢首先滚患肢外侧、前侧、内侧，往返 3 遍，再
按揉风市穴、血海穴、足三里穴等，再轻摆髋关节、膝关节
和踝关节等。最后拿捏大腿与小腿肌肉，捻动五趾。每日推
拿 1 次，每次推拿 15min，推拿后配合红外线照射 15min。 

1.3 观察指标 
参考《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》

[2]

评价偏瘫疗效，分级标准为：①肌力达到 V 级，语言流利，
生活能自理，症状与体征消失，视为完全恢复；②肌力提升
II 级，主要体征与症状明显减轻，视为显效；③肌力提升 I
级，体征与症状部分好转，视为有效；④体征与症状毫无改
变。偏瘫总体有效率=（完全恢复+显效+有效）/总人数100%。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0 统计学软件包，统计学差异表示为 P＜0.05：

计量资料表示以均数±标准差（ sx  ）行 t 检验，计数资料

表示以百分比（%）行 
2
检验。 

2 结果 
研究组患者的偏瘫总体有效率高于对照组（P＜0.05），

详见表 1. 

表 1 两组患者的偏瘫总体有效率比较（n=24，%） 

组别 完全恢复 显效 有效 无效 总体有效率 

研究组 8 10 5 1 95.83 
对照组 2 4 10 8 66.67 


2
     4.923 

P     0.027 

3 讨论 
在中医学中，偏瘫又称“偏枯”，患者往往丧失肢体功能，

生活无法自理，从而大幅度降低患者生活质量，这与现代医
学治疗原则不符。因此，优化偏瘫治疗效果是相关医学研究
者重点解决的课题

[3]
。当前，西医提出了现代康复疗法，有

一定效果，但无法达到理想疗效，有学者建议走中西医结合
道路，而推拿疗法为中医针对偏瘫提出的重要外治疗法，效
果肯定，但与现代康复疗法联合应用能否进一步提高偏瘫治
疗效果，尚未可知

[4]
。 

故笔者展开了本次分组对照试验,结果提示：研究组研究
组患者的偏瘫总体有效率高达 95.83%，高于对照组的 66.67%，
P＜0.05，直观证明了推拿联合康复治疗偏瘫的突出效果。推
拿作为中医外治疗法之一，历史悠久，可通过肌肤作用于特
定部位，从而产生影响。推拿有行气活血、疏通经络、通利
关节、濡养筋骨、调整脏腑等作用。偏瘫主要是因经络闭塞、
外邪入侵、血气不和等出现肌肉痉挛、麻木、疼痛等症状，
而推拿可直接消除肌肉痉挛，放松肌肉组织，恢复受损肌肉
间力学平衡，并调节脏腑、平衡阴阳，因而在偏瘫治疗中效
果突出，而与现代康复疗法联合应用，则可发挥“叠加效应”，
最终优化偏瘫治疗效果。 

综上所述：建议偏瘫患者在现代康复疗法干预基础上加
用推拿治疗，可优化治疗结局。 
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