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针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中 

神经功能缺损的临床效果 

杜贵嫣 

保定第七医院  072150 

【摘  要】目的 探讨缺血性脑卒中神经功能缺损实施针灸结合康复疗法的临床效果。方法 于我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月随机选取 140 例缺血性脑卒中神

经功能缺损病人为调查对象，遵照黄白小球法划入两组，即研究组（针灸结合康复疗法）70 例和对照组（常规康复疗法）70 例。对比两组临床效果。结果 较之

于对照组，研究组治疗后的 NIHSS 评分与偏身麻木、舌强言謇积分明显更小（P<0.05）。结论 结合针灸、康复疗法诊治缺血性脑卒中神经功能缺损，能改善临床

相关症状，推动缺损的神经功能恢复，临床价值较高。 
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临床上，脑卒中是常见疾病之一，以老年人为高发群体[1]。脑卒中的

致残率、致死率较高，对患者身心健康影响较大。缺血性脑卒中病人，

大多伴有一定程度的神经功能缺损，进而引发肢体运动功能障碍。治疗

此患者时，为其开展康复治疗，利于改善神经功能缺损。中医学说中，

治疗缺血性脑卒中神经功能缺损的经验颇为丰富，尤其是针灸疗法，临

床应用颇为广泛[2]。本文旨在探讨缺血性脑卒中神经功能缺损实施针灸结

合康复疗法的临床效果，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

于我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月随机选取 140 例缺血性脑卒中神经

功能缺损病人为调查对象，遵照黄白小球法划入两组，即研究组、对照

组各 70 例。研究组中，男 39 例，女 31 例。年龄：40-75 岁，平均（61.52

±4.97）岁。对照组中，男 37 例，女 33 例。年龄：42-74 岁，平均（62.07

±5.05）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 

常规康复疗法医治对照组，分为：①体位方面：抬高床头，指导患

者坐起，床头抬高角度由 30°逐步加至 45°。②平衡训练：指导患者做

躯干旋转、侧曲训练，再逐步引导患者能够扶床站立、行走。根据患者

恢复情况，逐步延长患者站立时间。在对照组基础上，研究组加用针灸

疗法，常规消毒，选用 1.5-2.0 寸毫针，直刺人中、内关、合谷、极泉、

三阴交、尺泽等穴。结合平补平泻手法，捻转 1-3min。再取 1.5-2.0cm

艾条，点燃后，燃端向下，置于针柄尾部。每穴灸 25-30min，强度以患

者耐受为宜。5 次/周，疗程：4 周。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组治疗前、后的神经功能缺损情况，以 NIHSS 量表评估，

总分 42 分。分值越大，神经功能缺损越严重。（2）评估两组治疗后的中

医症候积分，包括：偏身麻木、舌强言謇等。以 4 级评分法评估，得分

越高，症状越严重。 

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 两组治疗前、后的 NIHSS 评分 

较之于对照组，研究组治疗后的 NIHSS 评分明显更小（P<0.05）。数

据详见表 1。 

表 1  两组治疗前、后的 NIHSS 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 70 26.28±5.12 11.64±2.89 

对照组 70 25.89±5.07 15.93±3.11 

t 值  0.021 4.439 

P 值  >0.05 <0.05 

2.2 两组治疗后的偏身麻木、舌强言謇积分 

较之于对照组，研究组治疗后的偏身麻木、舌强言謇积分明显更低

（P<0.05）。数据详见表 2。 

表 2  两组治疗后的偏身麻木、舌强言謇积分（ sx  ，分） 

组别 例数 偏身麻木 舌强言謇 

研究组 70 0.83±0.22 1.05±0.25 

对照组 70 1.42±0.36 2.29±0.38 

t 值  6.493 5.801 

P 值  <0.05 <0.05 

3.讨论 
有报道指出[3]，卒中后 60%的患者伴有不同程度的功能缺损。如何改

善卒中患者的预后效果，也是近年来的临床热点研究课题。缺血性脑卒

中病人病情稳定后，指导其配合康复疗法，利于促进其神经、肢体运动

功能的恢复。康复疗法的内容较多，主要包含体位摆放、平衡训练等，

致力于逐步恢复患者肢体运动功能，提高日常生活自理能力。结合患者

情况，实施此类康复措施，能指导患者进行科学的肌肉、关节运动，刺

激神经功能。通过持续性的康复训练，强化患者大脑可塑性，实现改善

神经功能缺损的目标[4]。中医理论中，缺血性脑卒中神经功能缺损系“中

风”范畴，经络失调、气机扰乱为主要病机。治疗此病时，应遵循疏风

行气、活血通络的原则。为其作针灸治疗，可通过针体将热力传导至各

个穴位，利于改善患者临床症状，发挥行气活血、温通经脉的效果。 

本次研究显示，较之于对照组，研究组治疗后的 NIHSS 评分与偏身麻

木、舌强言謇积分明显更小（P<0.05）。结果提示，针灸结合康复疗法，缓

解中医症候的同时，利于促进神经功能恢复。针灸时，合谷属手阳明大肠

经，针灸此穴可宣通气血、疏风散表。针灸人中、极泉、尺泽则可醒脑开

窍、活血通络、散瘀止痛[5]。通过对患者四肢穴位针刺，也能对存在功能障

碍的肢体进行刺激，最终实现调和经脉、疏通气血的功用。改善血液流变

学，使患者肌肉得到濡养，充分调动五脏六腑的精气，提高患者预后质量。 

综上所述，结合针灸、康复疗法诊治缺血性脑卒中神经功能缺损，

能改善临床相关症状，推动缺损的神经功能恢复，临床价值较高。 
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