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脑卒中是临床常见的脑血管疾病，受到一系列因素的影响而

引发神经功能的损伤，还会导致认知障碍。随着医疗技术的发展，

脑卒中的致死率明显降低，致残率改善情况不够明显，通过有效、

规范的针刺治疗，能够促进患者运动能力的恢复，提高患者治疗

后的生活质量评分。通过针刺护理干预，能够提高患者的认知能

力、运动能力，促进患者机体的康复[1]。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 3 月 ~2019 年 11 月期间收治的脑卒中患者

114例作为本文研究对象，将114例患者分为实验组和对照组，两

组患者各有 57 例。实验组中有男性 32 例和女性 25 例，患者平均

年龄为（62.53±1.42）岁，平均舒张压为（105.43±1.36）mmHg，

平均收缩压为（165.21 ± 1.26）mmHg；对照组患者中有男性 33

例和女性 24 例，患者平均年龄为（62.83 ± 1.44）岁，平均舒张

压为（105.69±1.43）mmHg，平均收缩压为（166.08±1.25）mmHg。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组采取常规护理。第一，心理护理。要提

高患者对疾病的认知程度，选择合适的健康宣教手段，明确康复

护理的目标，提高患者治疗的依从性。帮助患者改善负面情绪，提

高患者对治疗的信心。第二，改善肢体功能。保证患者肢体处于

功能位。第三，运动护理。循序渐进的开展运动锻炼，维持被动

关节的活动程度，做好上下肢功能的训练，每天训练 2 次，每次

训练半小时。第四，按摩护理。患者患侧肢体要进行按摩护理，帮

助患者实施主动和被动训练，每天按摩 2 次，每次按摩半小时[2]。

1.2.2 实验组：在对照组护理基础上采取针刺护理。曲池穴、

外关穴、手三里穴、合谷穴、阳陵泉穴、丰隆穴、足三里穴、太

冲穴、解溪穴等进行直刺，头皮针进行平刺，连接电针仪将其频

率设置为 30Hz，针刺护理留针半小时，每天针刺 1 次，针刺 6 天

间隔 1 天[3]。

1.3 统计学方法

患者治疗效果、认知水平分别为计数资料和计量资料，通过

SPSS23.0统计学软件进行分析，若两组患者的计数和计量资料对

比差异较大则 P〈0.05 具有统计学意义。

2  结果

2.1两组患者治疗效果对比。实验组联合针刺后，治疗效果明

显提升，治疗效果对比有很大差异则统计学有意义。见表 1。
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2.2 两组患者脑卒中患者认知水平对比。两组患者治疗前的

MMSE 评分对比无差异，实验组患者的 MMES 评分高于对照组，

采取中西医结合护理对改善患者对疾病的认知水平有重要意义，

两组对比具有统计学差异。见表 2。

3  讨论

为患者实施心理护理、运动护理、按摩护理以及针刺护理，能

够有效促进患者运动功能的改善，在机体正常情况下中枢神经系

统仅有一部分处于活化的状态，神经受损后会出现侧枝再生，脑

卒中后及时运动训练能够促进脑功能的重组，促进神经功能的重

塑。针刺和按摩能够促进局部血液循环，促进肌肉营养状态的改

善，避免出现肌肉萎缩，也能避免肌肉韧带的黏连[4]。针刺能够

缓解缺血引发的神经毒性，从而降低脑组织缺血细胞的坏死，对

改善患者认知障碍有重要意义，针刺对痛感也有一定刺激作用，

对调节骨骼肌、缓解肌肉痉挛萎缩等方案有积极的治疗效果[5]。

综上所述，为脑卒中患者的中西医结合康复过程中实施针刺

治疗，能够有效提高治疗效率，提高患者对疾病的认知水平，促

进患者治疗后的生活质量，促进患者运动功能的恢复。
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组别 列数 有效 好转 无效 有效率（%）

实验组 57 45 10 2 55（96.49%）

对照组 57 33 9 15 42（73.68%）

P <0.05

组别 例数 护理前MMES评分（分） 护理后MMES评分 （分）

实验组 57 17.15±3.62 24.38±4.49

对照组 57 17.53±3.58 21.43±4.18

P 〉0.05 〈0.05
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