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引言：1

中风在西医学中属于急性脑血管病范畴，例如脑栓

塞、脑出血、脑梗死等等，其临床现象主要表现为半身

不遂、语言不利、突然晕倒。中风后遗症包括肢体偏身

麻木、舌强语謇、口眼歪斜、半身不遂等。其中以运动

功能障碍发生率最高。本研究于 2019 年 1 月至 2020 年 6

月用针灸推拿联合康复训练治疗中风后遗症效果较好，

报道如下。

一、临床资料

共 76 例，随机分为观察组及对照组各 38 例。观察组

男 20 例、 女 18 例； 年 龄 30~84 岁， 平 均（60.17±5.29）

岁；中风后遗症病程 3~17 个月，平均（6.78±0.24）个

月。 对 照 组 男 22 例， 女 16 例； 年 龄 32~87 岁， 平 均

（61.04±5.23） 岁； 中 风 后 遗 症 病 程 3~19 个 月， 平 均

（7.15±0.22）个月。两组基本资料比较差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①经颅脑 MRI 或 CT 检查等证实脑梗死、

脑出血；②有心悸、头痛及眩晕等病史；③与《中风病

证诊断和疗效评定标准》中风后遗症相关标准相符，主

症包括口舌外斜、偏身感觉异常、言语謇涩、神识昏蒙、

半身不遂，次症包括眩晕、头痛、共济失调、目偏不瞬、

饮水发呛、瞳神变化等；④生命体征平稳、意识清晰且

能够配合治疗；⑤同意书上签字；⑥医院伦理委员会审

批后通过研究方案 [1]。
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排除标准：①有晕针史或者不能耐受针刺治疗；②

脑出血发作期或者短暂性脑缺血；③由于代谢障碍、脑

外伤、脑肿瘤等引发的脑栓塞；④合并血友病或者造血

系统疾病；⑤入组前服用过肌肉松弛剂或者镇静药物 [2]。

二、治疗方法

观察组：对患者施行针刺疗法：以疏通经络、醒脑

开窍为主。取穴以手阙太阴经穴、督脉以及阴经为主，

主穴为：委中、尺泽、极泉、三阴交、水沟、内关。可

以使用三阴交用补法、水沟用雀啄法、内关用泻法在为

患者进行诊治，在针刺中要注意避开动脉。

对照组：在上述方式的基础之上，运用针灸推拿结

合康复训练来进行治疗，具体操作如下所述。

1. 俯卧位

先用手掌揉按两旁下肢或背部脊柱，主要针对于肾

俞、胃俞、肝俞；再运用㨰法，用指对患者下肢的承山、

委中、环跳进行点按，揉拨脊柱两侧。

2. 侧卧位

将患者的患肢放上方，运用捏法和推拿从肩到手腕，

以手肘为中心，配合被动去肘关节和向上牵引活动，自

患者小腿外、大腿、臀部使用捏法、拿法、㨰法。其中

踝关节和膝为重点部位 [3]。

3. 仰卧位

对头维和百会进行点按和揉拨。运用拿法、拨法和

捏法沿大腿由上而下到踝背部对太冲、解溪、足三里、

膝眼、伏兔进行点按，推拿手法根据不同的患者辩证施

治。

4. 康复训练

鼓励患者主动进行锻炼，由专业的康复训练师对其

进行训练指导，训练包括语言和肢体以及心理健康的康

复训练，让患者先从床上翻身开始，逐步过渡到起坐，

手指指定活动训练和下地行走等 [4]。
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三、观察指标

采用 ADL 评分及 FIM 评分对生活质量以及肢体功能

进行评估，各项指标总评分均为 100 分，总分值越高则

生活质量越高，肢体功能恢复越好。

用 SPSS 23.0 软件进行数据分析，计数资料以（%）

表示、用 χ2 检验，计量资料以（x±s）表示、用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

四、疗效标准

参考《中药新药临床研究指导原则》。临床治愈：肢

体运动及语言功能均恢复正常，生活及工作均不受影响，

CT 复查结果示梗死灶或者部分软化灶消失，出血灶完全

消失。显效：肌力得到显著提升（＞Ⅳ级），语言功能有

所恢复，生活自理能力有所提升，CT 复查结果示脑出血

吸收率大于 60%，梗死灶面积缩小不明显。有效：肌力

有所提升（＞Ⅲ级），语言功能获得一定程度地恢复，生

活自理能力部分恢复，CT 复查结果显示脑出血吸收率小

于等于 60%，梗死灶缩小不明显。无效：临床症状无明

显改善，生活无法自理。

五、治疗结果

两组临床疗效比较见表 1。

表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 例 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 38
18

（47.37）

13

（34.21）

5

（13.16）

2

（5.26）
（94.74）

对照组 38
12

（31.58）

11

（28.95）

7

（18.42）

8

（21.05）
（78.95）

χ2 5.029

P ＜ 0.05

两组治疗前后 ADL 评分及 FIM 评分比较见表 2

表2　两组治疗前后ADL评分及FIM评分比较（分，x±s）

组别 例
ADL

t P
FIM

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 60.34±8.35 76.37±8.32 6.339 ＜ 0.05 38.57±5.13 72.34±10.23 31.329 ＜ 0.05

对照组 38 60.79±8.36 65.34±8.29 2.984 ＜ 0.05 39.01±5.08 55.37±10.07 20.204 ＜ 0.05

t 0.635 5.254 0.737 6.013

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

六、讨论

脑中风又被称为脑卒中，是一种急性脑血管疾病，

且脑中风对患者的危害性极大，它是由患者脑部血管突

然出现爆裂或阻塞而引起的一种严重脑部疾病，且时间

窗非常短，如果患者在发病后没有及时的接受治疗，就

有可能造成患者的死亡。而脑中风的诱因也有多种，主

要包括高血压、心脏病、糖尿病等 [5]。截至 2019 年脑部

疾病统计中，脑中风死亡率，位居脑部疾病的第二位。

目前经过系统的脑中风发病率高达万分之十左右，在 45

岁以上的人群中发病率更高。脑中风多发于寒冷季节，

主要表现为突然出现口齿不清、答非所问、肢体麻木、

头部剧烈地疼痛、频繁呕吐、意识逐渐模糊、常在几分

钟或几十分钟内发生昏迷、血压极速升高等。当脑中风

患者并发后，如果没有对其进行及时的抢救，就会导致

患者出现不同程度的致残性后遗症，如半身不遂、讲话

不清、智力减退、关节僵硬、痴呆。进而导致患者丧失

劳动能力、自理能力，为家庭带来了巨大的经济负担及

压力。而尽早地对脑中风后遗症患者进行康复训练治疗，

可以根据患者的实际情况制定具有针对性的方案，促进

患者各项机能的快速康复 [6-7]。而针灸治疗可以帮助患者

舒经活络、保持神志清醒、促进身体内的血液畅通，缩

短患者肢体功能恢复的时间，刺激患者体内的细胞，使

其变得活跃。因此，两种治疗方式在临床治疗脑中风后

遗症中都有较好的效果，而将两者进行结合应用其效果

更佳显著 [8]。

中医认为中风病因病机为外邪入侵，气虚血滞，肝

阳上亢，脏腑失养，气血不调。临床以行气活络，祛瘀

活血为治疗原则。

针灸具有疏通经络、祛邪扶正及调和气血和阴阳的

功效，可调节脑部及各脏腑功能。推拿可活络疏经，滑

利肌腱及关节，对脏腑气血可发挥调节作用，有助于促

进神经功能恢复，避免肌肉萎缩。康复训练有助于改善

肌力并能改善活动能力。

七、结束语

综上所述，针灸推拿结合康复训练不但可以增强肢

体的功能锻炼，还可以最大程度地提高治疗效果，进一

步促进患者的康复，且患者对于针灸推拿在治疗中风后

遗症疗效中疗效满意，尤其是对吞咽功能、语言、肢体

运动有着良好的改善作用，越早的进行针灸推拿治疗效

果越好，同时配合康复训练，可以起到加快康复的作用。
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