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蒙医针灸联合康复训练对脑卒中后肢体障碍患者神经功蒙医针灸联合康复训练对脑卒中后肢体障碍患者神经功

能及运动功能的影响能及运动功能的影响
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【摘  要】：目的：探讨脑卒中 (DNT)后肢体障碍患者实施蒙医针灸 +康复训练干预对其运动及神经功能的影响。方法：

选取 2021年 3月至 2022年 6月收治的 DNT后肢体障碍患者 100例，随机分为观察组 (蒙医针灸 +康复训练 )和对照组 (康

复训练 )各 50例，对比效果。结果：观察组肢体功能评分、生活质量评分均高于对照组 (P<0.05)；观察组心理状态评分低

于对照组 (P<0.05)。结论：蒙医针灸与康复训练联合应用在 DNT后肢体障碍患者中可有效改善其运动功能、神经功能，价

值较高。
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Effects of Mongolian Medicine Acupuncture and Moxibustion Combined with Rehabilitation 
Training on Neurological and Motor Functions of Patients with Post-stroke Limb Disorders
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Abstract: Objective: To explore the effect of Mongolian acupuncture and moxibustion combined with rehabilitation training 

intervention on motor and neurological functions of patients with limb disorders after stroke (DNT). Methods: 100 patients with post 

DNT limb disorders admitted from March 2021 to June 2022 were randomly divided into an observation group receiving Mongolian 

acupuncture and moxibustion combined with rehabilitation training and a control group receiving rehabilitation training, with 50 

patients in each group, and the effects were compared. Result: The limb function score and quality of life score of the observation 
group were higher than those of the control group (P<0.05). The psychological state score of the observation group was lower than 

that of the control group (P<0.05). Conclusion: The joint application of Mongolian acupuncture and moxibustion and rehabilitation 

training in patients with limb disorders after DNT can effectively improve their motor function and neurological function, with high 
value.
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脑卒中 (DNT)也被称之为脑血管意外，是因为脑血

管存在阻塞、破裂等问题而引起脑组织缺血、缺氧而被损

伤，从而导致脑部神经功能障碍的一种疾病。在该类患者

中，运动功能障碍属于神经功能障碍中最常见的一个表现
[1]。人均寿命在人们生活方式的改变、生活节奏的加快下，

DNT每年的发病率处于持续提升状态。有报道指出 [2]，全

球范围内，因 DNT死亡的人数每年超过 460万，高发国家

则属本国。经过治疗后的 DNT患者一般情况下会存在一定

程度的运动功能障碍，同时存在相对较高的占比。运动功

能障碍机会对患者日常生活能力产生不利影响，而且也会

对其心理健康产生不利影响。现阶段，康复训练属于西医

治疗方法中比较常用的方式，普遍应用于 DNT后运动障碍

患者中，促进患者生活能力、心理、运动功能的改善 [3]。

然而，康复训练常常需要一定的配合例才可以获得理想的

干预效果，同时康复训练存在相对较长的训练时间，临床

往往需要和其他方法联合治疗才可获得更加理想的疗效 [4]。

蒙医针灸存在优点较多，如副作用小、安全等，同时存在

良好的干预效果，蒙医针灸与康复训练联合干预可以将每

种方式的优势发挥出来，获得更加理想的干预效果，所以，

本研究分析上述两种方式联合应用在 DNT后肢体障碍患者

中的效果，如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1临床资料

将 100例 DNT后肢体障碍患者作为本次研究对象，样

本纳入时间为 2021年 3月至 2022年 6月，随机分为观察

组 50例，男 29例，女 21例，平均年龄 (60.35±0.41)岁；

对照组 50例，男 28例，女 22例，平均年龄 (61.28±0.39)岁，

两组资料对比 (P>0.05)。

1.2方法 

对照组：康复训练，患者保持仰卧位，将枕垫置于骨

盆下方避免上抬、后缩骨盆；小枕置于患膝处，屈曲膝关节；

健侧卧位，在腋窝下放置针头，将患肢的每个关节舒展开，

且在心脏水平线之上；患侧下肢屈曲，保证足部处在非悬

空状态；患侧卧位时，前伸肩部，同时和躯干保持 90度以

内，将上肢关节舒张开。

上下肢关节活动：内收外展、伸展、屈曲肩关节；伸展、
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屈曲肘关节；旋转腕关节、前臂；髋关节进行内收、内外旋转、

外展；膝关节伸展、屈曲；踝关节旋转、背屈。各个关节

均做 25组左右，3次 /d。结合病情，渐渐从被动运动变成

主动运动。

患肢按摩：自近端到远端，再从远端向近端按摩，根

据此顺序不断对患肢按摩，保证均衡力度，轻柔的动作，

13min/次，2次 /d。

观察组：康复训练 (同对照组 )+蒙医针灸。所选穴位

为足三里、风府、气海、百会等，常规消毒各个穴位后通

过捻转的操作手法利用 1.5寸毫针针灸，在患者出现酸胀感，

同时向附近放射则可，各穴位针灸时间需要间隔60s，1次 /d，

一个疗程 10天，治疗 60天。

1.3观察指标

（1）功能指标 [5]：肢体功能用 FMA评价，神经功能

缺损情况用 NIHSS评价，日常生活能力用 Barthel评价，

分数越高表示恢复越好。

（2）生活质量 [6]：用 SF-36评价，分数越高表示生活

质量越好。

（3）心理状态 [7]用 SAS和 SDS评价，分数越高表示

心态越差。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，P＜ 0.05统计学成立。

2 2 结果结果

2.1两组相关功能指标比较

干预前，组间对比 (P>0.05)；干预后，组间对比 (P<0.05)。

见表 1。

表 1 两组相关功能指标对比 [（`x±s），分 ]

分组 例数
Barthel

NIHSS
上肢

FMA
下肢

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 50 32.45± 6.36 62.48± 8.74 20.30± 5.25 5.20± 4.00 9.64± 3.09 36.23± 9.20 7.78± 3.53 14.45± 6.37
对照组 50 33.04± 6.31 48.32± 6.38 20.58± 5.67 13.84± 5.92 9.51± 3.04 20.57± 8.13 7.86± 4.01 22.16± 5.93
t值 0.325 5.201 0.336 5.214 0.412 4.663 0.552 5.221
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2两组患者生活质量评分比较

干预前，组间对比 (P>0.05)；干预后，组间对比 (P<0.05)。

见表 2。

表 2 两组生活质量评分对比 [（`x±s），分 ]

分组
例
数

躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总体评分
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50
43.54
± 5.15

61.23
± 2.50

52.22
± 4.51

66.72
± 2.38

47.15
± 3.95

62.01
± 1.87

48.55
± 3.77

61.20
± 0.67

50.11
± 5.86

77.69
± 3.91

对照组 50
44.34
± 6.06

52.44
± 4.50

52.95
± 6.06

58.16
± 4.51

46.54
± 5.82

53.65
± 4.39

47.74
± 5.86

54.66
± 4.14

50.08
± 6.07

65.64
± 4.54

t值 0.521 5.336 0.521 4.412 0.335 5.320 0.352 4.802 0.336 5.010
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3两组患者心理状态评分比较

干预前，组间对比 (P>0.05)；干预后，组间对比 (P<0.05)。

见表 3。

表 3 两组心理状态评分对比 [（`x±s），分 ]

分组 例数 SAS SDS
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 67.41± 5.36 50.20± 6.25 65.41± 6.62 54.51± 7.07
对照组 50 67.25± 6.04 56.83± 7.40 66.31± 6.38 57.62± 5.23
t值 0.523 5.221 0.412 4.336
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 3 讨论讨论  

在临床中，DNT属于一种高发病、常见病，尽管及时

对患者治疗将其生命成功挽救回来，但是也会伴随一定程

度的肢体障碍，使患者的生活质量显著降低 [9]。所以，临

床不但要对患者及时救治，而且也要尽可能的将其肢体障

碍改善，缩短其回归家庭及社会的时间。临床现阶段对于

DNT后肢体障碍治疗存在较多的方法，近几年，西医对于

此病的治疗技术快速发展，持续有新的理念被提出来，有

存在加快神经发育的技术、虚拟现实技术、康复机器人、

强制性使用运动疗法、重复经颅磁刺激、脑 -机接口技术等。

蒙医方法主要有蒙药、针灸等 [10]。临床联合治疗已经获得

良好的干预效果，其中蒙医针灸联合康复训练在临床中普

遍应用，效果满意，国内外大部分学者对此认可 [11]。

    蒙医针灸可以对偏瘫区域产生刺激，刺激其神经突

触传递，加快恢复患者的感觉神经，使互相传递的神经突

触得到明显增多，促使其通道功能改善，进而将运动功能

的准确度。在本研究中，选择的治疗穴位标准是 “治痿独

取阳明 ”，百会作为褚阳交汇的地方，属于多种脉络汇集处，

属于脑部疾病治疗的首选位置，对此位置针灸可以获得醒

脑开窍的效果；人中属于手阳明经和督脉交汇的穴位，针

灸此位置可以获得清热止搐、开窍醒脑的效果；中脘属于

胃募穴，存在脾胃功能有效调理的作用，属于后天之本的
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脾胃，其存在气血生化之源、疏通经络的效果；内关是八

脉交汇的穴位，存在心气调节、通络活血的作用；针刺任

脉存在使肢体功能障碍改善，加快血液循环的作用；足三

阴针灸存在疏通经脉、健肾益脾效果。现代的医学研究指

出 [12]，百会所处的解剖区域为中枢延髓所在位置，针灸头

皮神经可加快恢复患者的神经功能，增加血液的流动速度，

使血液的黏稠度有效降低；人中可以调节呼吸节律，可有

效保护大脑组织；在脑部疾病治疗中，丰富存在特有优势，

对此位置针刺可使脑部紧张度明显缓解，增加脑部督脉血

管弹性，进而使脑组织血液循环得到改善，从而将供应脑

部组织的血液增加。现代解剖学表示 [13]，内关所处位置是

腕关节的掌侧，处在正中神经边缘、掌长肌腱之间，对内

关针灸可以加快恢复该区域肌肉、神经功能的恢复，对于

腕关节存在比较显著的作用；刺激三阴交可使中枢神经加

快运动传导，促使神经传导有效改善，顺利使感觉向大脑

皮质层传导，促使肢体功能有效改善。本研究 2.12.2结果

表示蒙医针灸 +康复训练可使 DNT后肢体障碍患者的生活

质量、运动功能、神经功能。研究表示 [14]，不良情绪是对

DNT后肢体障碍患者预后产生影响的一个重要因素，并且

不良情绪和训练依从性也互相影响。本研究结果 2.3中，

观察组评分低于对照组，说明联合干预可改善患者不良情

绪，分析原因可能是患者的神经和运动功能改善后使其对

于日后治疗、生活存在更多的信心，促使其不良情绪有效

改善，进而积极配合，如此良性循环而获得更加理想效果。

总而言之，蒙医针灸与康复训练联合应用在 DNT后肢

体障碍患者中可以将其运动及神经功能显著提升，缓解不

良情绪且提升生活质量，值得应用。
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