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针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神经功能缺损的临针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神经功能缺损的临

床效果床效果
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【摘 要】：目的：本文探析针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神经功能缺损的临床效果。方法：入组样本选自本院在

2023 年 3 月 -2023 年 8 月期间收治的 106 例缺血性脑卒中患者 , 对比不同治疗方案两组患者的临床治疗效果。结果：研究

组患者神经功能、肢体运动功能情况及日常生活能力均显著优于参照组，P ＜ 0.05 说明存在对比意义。结论：对缺血性脑

卒中患者采用针灸 + 康复疗法治疗能有效改善其神经功能及肢体运动功能情况，提高患者的日常生活能力，对患者提高康

复速率具有促进作用。
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脑卒中可分为出血性脑卒中、缺血性脑卒中，其中，

缺血性脑卒中在临床较常见，约占所有脑卒中的 70% ～

80%，缺血性脑卒中是指患者脑部供血动脉出现狭窄或阻

塞现象，致其脑组织出现缺血、缺氧性坏死，根据发病部

位的不同，临床上有两类表现，当大脑前动脉的分支出现

问题时，会有偏瘫、偏身感觉障碍、语言功能的障碍等症状，

而当大脑后动脉的分支出问题时，会有眩晕、共济失调、

交叉瘫、走路不稳等症状，若未得到及时有效的救治，则

易对其脑组织、中枢神经系统造成严重损伤，增加致残率，

降低其生活质量 [1-2]。随着中医学技术的发展，在治疗缺血

性脑卒中患者中也发挥出了独特的效果，针灸是比较常见

的一种中医治疗方式，通过对患者相应穴位进行针刺刺激，

促使患者出现疼、痛、胀、麻等感觉，加速机体血液循环，

基于此，本文分析针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神

经功能缺损的临床，现将研究成果报告如下，望能对临床

治疗提供参考依据。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

入组样本选自本院在 2023 年 3 月 -2023 年 8 月期间收

治的 106 例缺血性脑卒中患者，根据数字随机表法将所有

患者平均分为参照组（常规治疗）和研究组（添加针灸治

疗），为保证此次研究的准确性和科学性，参与研究者符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[3] 的诊断标准，

未见脏器严重损伤情况，神经学病症未恶化且为显现手术

治疗病情转变迹象，脑卒中发病前无肢体功能障碍或神经

功能损伤情况，本次研究已通过医院伦理委员会审批，患

者及其家属知情本研究，病历资料完整，患者的依从性好，

能基本上配合医护人员的治疗和护理，并在相关文件上进

行签字说明。入组样本排除妊娠期、哺乳期等特殊生理时期、

非自愿入组者、有出血性疾病或活动性内出血病史、存在

免疫功能障碍、滥用药物者、严重感染者、其他自身免疫

系统疾病、认知及语言功能障碍、精神疾病或癫痫史者、

重要器官功能障碍和伴有恶性肿瘤者，合并其它类型脑部

疾病、临床配合度较低和因各种不可控原因不能全程参与

者，指标间 P ＞ 0.05，具备可比性。

表 1 两组患者一般资料对比 (`x±s）

组别 例数
男女比

例
平均年龄（岁）

平均发病时间（小

时）

参照组 53 29:24 61.25±6.29 7.52±1.13

研究组 53 27:26 60.93±6.13 7.46±1.18

1.2 方法

1.2.1 参照组

在患者病情稳定后开展康复治疗，强化管理患者的体

位，指导陪护对患者进行 “ 良肢位摆放 ”，在患者肩后放置

软垫，让患者的肩处于轻微外展状态，2-3 小时左右辅助患

者翻身调整卧位，交替抬高下肢和头部，床头抬高角度由

15° 逐渐增加至 30°；定时监测血压、血糖等指标，帮助患

者调整呼吸、吸痰；观察患者有无出现静脉血栓的情况发生，

为改善下肢血流，视情况对患侧肢体实施推拿按摩、关节

主被动活动等康复措施，促进患者的血液循环、然后正确

摆放患肢体位姿势、让患者肌肉放松，减轻患者疼痛，防

止压疮发生；康复治疗师每日对患者逐渐训练翻身、坐起、

站立、行走等，鼓励患者日常的生活自主进行，如洗漱、进食、

穿脱衣物等，并在陪人陪护下进行坐位训练、站立训练、

步行训练、上下楼梯等，进而恢复患者的基本行动能力。

1.2.2 研究组

在患者病情稳定后康复治疗基础上运用全经针刺法

进行针刺治疗，首先对穴位进行常规消毒，采用鑫锐牌

0.25*40mm 一次性使用无菌针灸针，遵循取手必取足、取

阳必取阴的原则，按照阳明、少阳、太阳经的顺序，采用

先键侧、后患侧、健一患三、单督双任的方法 [4]。根据患

者的具体情况随证加减穴位，针刺阳经腧穴得气后，施平

补平泻法手法，中等刺激，留针 30min；针刺阴经腧穴得

气后出针，不留针。梅花针叩刺以局部有较明显潮红但不

出血为度 [5]。每周治疗 6 天，两周为一疗程，共治疗 2 个

疗程。

1.3 观察指标

对比治疗前后患者日常生活能力（采用 ADL 评估）、

神经功能缺损评分 ( 采用 NIHSS 评估 )，和肢体运动功能
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情况（采用 Fugl-Meyer 评估）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS27.0 软件进行研究结果数据处理，计数资料

采用 (`x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用 [n(100%)] 表示，

行 x² 检验。若 P ＜ 0.05 说明存在对比意义。

22 结果结果

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS、ADL 和 Fugl-Meyer 评分对比 (`x±s）

组别 例数
NIHSS 评分 ADL 评分 Fugl-Meyer 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
参照组 53 30.13±17.53 15.85±3.27 56.31±2.43 32.34±2.46 34.16±5.53 59.35±6.84
研究组 53 30.42±17.43 8.35±0.42 56.52±2.35 19.84±2.75 34.56±5.07 64.11±7.23

P / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

33 讨论讨论

随着近年来我国人民生活水平不断提高，再加上人们

饮食结构、生活行为和环境因素等发生变化以及人口老龄

化的日趋严重，脑卒中在我国呈现高发病率、高致残率和

高死亡率的趋势，是近年来临床中发病率较高的脑血管疾

病之一，已经严重威胁生命健康。脑卒中多见于 45 ～ 70
岁的中老年人，并多发生于伴有糖尿病、动脉硬化、高血脂、

高血压、心律失常的患者，其发病原因有可能是受人们饮

食习惯改变、生活水平提升等因素影响。脑卒中具有发病

急、病情凶险、进展快的特点，临床以行动障碍、猝然昏

倒为主要特征，且易造成患者脑部组织损伤，若患者无法

得到及时的治疗，可能会引发偏瘫、四肢瘫痪、昏迷等症

状，病情危重时可能会造成死亡 [6]。缺血性卒中患者可以

通过药物治疗，包括改善微循环、溶栓药物，短时间内将

血栓溶开，部分患者还可通过取栓术将血管开通，且治疗

效果较为显著，中医认为，阴阳失调、气血逆乱、情志不节、

脑府失养是引发缺血性脑卒中的主要因素，因此对缺血性

脑卒中患者实施治疗时，应遵循活血通络、疏风行气的原则，

而针灸治疗中风可益气活血、化瘀通络、祛风扶正、开窍

醒脑 [7]。

此次研究中采用的康复疗法，是医师根据患者的具体

情况指导患者进行了相关功能训练，加速了肢体血液循环，

较好的提高了大脑运动皮层的兴奋度，对患者对侧大脑半

球的代偿和功能重建具有很好的促进作用，通过运动锻炼

对大脑损伤部位的神经突触进行了不断的刺激，促进了大

脑损伤部位神经元功能的恢复，有效缩短脑卒中患者康复

进程，减轻患者神经缺损情况，使患者肢体运动功能得以

恢复 [8]。而全经针刺法可增加神经系统的反应与兴奋性，

刺激大脑皮质层，促进其厚度、蛋白质含量增加，促进新

的血管生成，亦可以增加脑内乙酰胆碱、肾上腺素等神经

递质的分泌。起到对大脑一定程度的保护作用，减少神经

元双损失，减轻脑梗死状况，使丧失功能区恢复更快。取

十二经脉腧穴，阴、阳经，健、患侧交替针刺，达到调节

阴阳、疏通经络、调和气血的目的。针灸能够通过对相应

穴位进行刺激，可温经通络、行气活血，能够有效静心安神，

理气止痛，醒脑开窍、疏风散表，针刺还有助于刺激患者

处于休眠状态的神经细胞，这对加速脑卒中患者的康复进

程具有重要价值，通过针灸联合康复治疗，可有效改善脑

卒中后的神经功能缺损问题。

综上所述，对缺血性脑卒中患者采用针灸 + 康复疗法

治疗能有效改善其神经功能及肢体运动功能情况，提高患

者的日常生活能力，对患者提高康复速率具有促进作用，

应用价值较高，可推广。
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