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早期应用中西医结合康复治疗脑卒中的效果分析 

杜贵嫣 

保定第七医院  072150 

【摘  要】目的 分析早期应用中西医结合康复治疗脑卒中的效果。方法 随机选取我院 2022 年 4 月-2023 年 4 月间的 180 例脑卒中患者为调查对象，依据黑

红小球法列入两组，即试验组（中西医结合康复疗法）90 例和常规组（西医常规康复）90 例。比较两组治疗效果。结果 相较于常规组，试验组治疗后神经功能康

复优良率、ADL、FMA 评分明显更大（P<0.05）。结论 脑卒中患者早期接受中西医结合康复治疗，利于促进神经、运动功能与生活能力的提升，临床应用价值明显。 
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脑卒中也称“中风”，是临床常见病之一。研究也指出[1]，脑卒中是

致使患者残疾的主要病因之一，但目前尚缺乏有效治疗手段。对于此类

患者，早期实施康复治疗，结合不同的康复训练，利于改善患者神经功

能缺损情况，提高生活自理能力。但是，西医常规康复训练因周期较长，

患者的长期依从性较差，影响康复效果[2]。而我国传统中医针灸、中药等

康复疗法，对相关慢性病症的改善有积极作用。本文旨在分析早期应用

中西医结合康复治疗脑卒中的效果，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取我院 2022 年 4 月-2023 年 4 月间的 180 例脑卒中患者为调

查对象，依据黑红小球法列入两组，即试验组 90 例和常规组 90 例。试

验组中，男 48 例，女 42 例。年龄：41-75 岁，平均（60.21±3.95）岁。

常规组中，男 50 例，女 40 例。年龄：40-75 岁，平均（60.57±4.02）岁。

对比两组的基线资料，差异无意义（P>0.05），可对比。 

1.2 方法 

西医常规康复疗法治疗常规组，分为：①关节活动：指导患者做关

节松动术，维持关节活动范围，避免关节粘连。②康复运动：指导患者

做俯卧、翻身坐起等训练，每次 40-50min。运动期间，注意患者的耐受

度，避免运动过量。③手功能训练：指导患者手部抓、握等训练，提高

手部精细功能。试验组施行中西医结合康复疗法，西医康复方法与常规

组一致。中医康复：作针刺疗法，选取上肢肩髎、曲池、手三里、手五

里、合谷、外关、内关等穴，下肢环跳、足三里、阳陵泉、三阴交、悬

钟、太冲、解溪等穴。采用平补平泻手法，得气后，留针 30min。每天 1

次。若患者合并抬肩困难，加刺肩贞、肩井、极泉等穴。若患者合并言

语謇涩，加刺廉泉、金津、玉液、哑门等穴。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗后的神经功能改善情况，指标：优（功能大部分

或完全恢复）、良（功能有所恢复）、差（功能无明显改善）。（2）统计两

组治疗后的 ADL、FMA 评分，分别评估患者的日常生活能力、肢体运动

功能。得分越高，恢复情况越好。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料（ sx  ），以 X2

检验计数资料（%）。P<0.05 表明差异有意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗后的神经功能改善情况 

常规组治疗后神经功能康复优良率 74.44%，明显小于试验组 92.22%

（P<0.05）。数据详见表 1。 

表 1  两组治疗后的神经功能改善情况（n，%） 

组别 例数 优 良 差 优良率 

常规组 90 40.00（36） 34.44（31） 25.56（23） 74.44（67）

试验组 90 65.56（59） 26.66（24） 7.78（7） 92.22（83）

χ2 值     4.207 

P 值     <0.05 

2.2 两组治疗后的 ADL、FMA 评分 

相较于试验组，常规组治疗后的 ADL、FMA 评分明显更小（P<0.05）。

数据详见表 2。 

表 2  两组治疗后的 ADL、FMA 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 ADL FMA 

常规组 90 28.89±6.20 35.61±4.93 

试验组 90 39.02±5.82 46.93±5.10 

t 值  6.523 9.001 

P 值  <0.05 <0.05 

3.讨论 

脑卒中多因脑血管发生意外引起，因脑部血管突然破裂或血管阻塞，

引起脑部缺血、缺氧，进而出现脑组织损伤。据以往经验分析，大多数

脑卒中患者均存在语言、运动等功能障碍，降低生活自理能力。大量研

究表明[3-4]，脑卒中患者早期接受康复治疗，能尽快恢复后脑功能，且越

早实施，取得的效果越佳。中西医结合康复治疗，以减轻患者神经、运
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动功能障碍为目标，帮助患者重归健康生活。针刺疗法能起到调理、养

气的功效，帮助患者养护身体得到同时，也能尽早祛除疾病。实施早期、

有效的中西医康复治疗，利于改善患者侧肢循环，促使中枢系统发挥重

组能力，显著提高大脑皮质的可塑性。改善患者中枢神经系统，强化其

生活质量。 

本次研究显示，常规组治疗后神经功能康复优良率 74.44%，明显小

于试验组 92.22%（P<0. 05）。结果提示，中西医结合康复疗法能更好的恢

复患者神经功能，一定程度上缓解痉挛状态，增强患者的康复意识。此

外，相较于试验组，常规组治疗后的 ADL、FMA 评分明显更小（P<0.05）。

因脑卒中的特殊性，部分患者生活自理能力较差，甚至失去部分身体器

官的支配能力。不仅会加重患者心理负担，也增加治愈难度。而通过开

展中西医结合康复疗法，施行穴位疏通，能确保患者运动功能得到有效

康复[5]。确保经络疏通效果，利于促进患者肢体运动功能、生活能力的提

高，强化治疗效果。 

综上所述，脑卒中患者早期接受中西医结合康复治疗，利于促进神

经、运动功能与生活能力的提升，临床应用价值明显。 
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