
2021 年 3 卷 3 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

    预防医学研究         ·37·      

探讨针刺治疗合肌力训练对脑卒中后偏瘫患者步行能力的改

善效果

王　蜜
江苏省徐州市中心医院  江苏  徐州  221009

【摘要】目的：探讨针刺治疗合肌力训练对脑卒中后偏瘫患者步行能力的改善效果。方法：随机将 2019 年 01月 -2020

年 12 月本院纳入的 92 例脑卒中后偏瘫患者分为参照组和观察组，分别予以肌力训练和肌力训练联合针刺治疗，观察其应

用效果。结果：对比参照组，观察组治疗后的左右步幅差较小，步频和步幅速度较高；且观察组的下肢功能评分以及日常

生活能力评分均高于参照组（P<0.05）。结论：给予脑卒中后偏瘫患者针刺治疗联合肌力训练，其步行能力显著提高，肢

体功能明显改善。
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脑卒中常见于中老年人群，其发病率较高，患者发病

后一般伴随偏瘫，对患者的日常生活以及身体健康带来了严

重影响。对于脑卒中偏瘫患者，临床一般都是对患者实行常

规治疗、肌力训练，进而改善患者肢体功能，促进其行走能

力的尽快恢复，改善生活质量。但是单一肌力训练其短期效

果并不明显，有研究发现，将其与针刺治疗联合应用，对于

降低恢复时间以及促进患者肢体功能恢复都是非常有利的
[1]。本文主要目标为探讨针刺治疗合肌力训练对脑卒中后偏

瘫患者步行能力的改善效果，见下文。

1  资料和方法

1.1. 一般资料

随机将 2019 年 01 月 -2020 年 12 月本院纳入的 92 例

脑卒中后偏瘫患者分为两组，每组患者 46 例。在参照组中，

男性患者24例，女性患者22例，年龄均值为（66.35±1.41）

岁，在观察组中，男性患者 25 例，女性患者 21 例，年龄均

值为（66.28±1.09）岁。两组基本资料比较并不具有统计学

意义（P＞ 0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：患者均符合脑卒中相关标准，依从性以及

耐受性都相对较高。排除标准：将合并关节炎症疾病患者排

除；排除肝肾功能障碍患者；排除耐受性较高以及拒绝参与

本次研究患者。

1.3 方法

1.3.1 参照组

该组实行肌力训练。对偏瘫下肢腘绳肌肌群、股四头

肌肌力展开训练。对于肌力为 0的患者，要对其实行肌电刺

激，在其偏瘫肢体肌力为 1级时可以指导其展开徒手助力运

动，促进肌群收缩，持续6-10秒，重复操作20次，每天一次。

在患者肌力为 2级时，则可以展开减重肌力训练，在肌力达

到 3级时，则可以鼓励其展开抗阻训练，在徒手前提下利用

股四头肌训练器增加阻力，注意对训练量进行合理控制，以

肌肉轻微疲劳为宜。

1.3.2 观察组

该组实行肌力训练联合针灸治疗。肌力训练同参照组。

选择偏瘫两侧顶颞正方斜线上 20%、头顶中线、两侧枕下

旁线、顶边 1线、顶边 2线。使用酒精擦拭消毒所选穴位，

行捻转补泻法针刺，速度控制在每分钟 200 次，持续 1分钟

后留针30分钟，留针时每间隔15分钟行针一次，每天一次。

两组患者在治疗 6天后休息一天，并于六周（约两个住院周

期）之后对其治疗效果进行评估。

1.4 观察指标

观察两组治疗前后的步行能力，内容包括左右步幅差、

步频、步行速度；与此同时对患者的肢体功能评分以及日常

生活能力评分进行比较 [2]。

1.5 统计学分析

通过 SPSS20.0 软件统计研究资料，计量资料以（±s）

描述、计数资料使用百分号（%）描述，行 t 和 x2 检验；

当组间值 P<0.05 时则具有统计学意义。

2  结果

2.1 对比两组的步行能力

对比于参照组，观察组左右步幅差较小，并且步频以

及步行速度均相对较高（P＜ 0.05）。详见表 1。

2.2 分析两组患者治疗前后的下肢功能评分以及日常生

活能力评分

观察组经治疗其各项评分均高于参照组，差异显著（P

＜ 0.05）。详见表 2。

3  讨论

脑卒中偏瘫是临床常见疾病，以往一般都是通过手术、

药物治疗等促进患者临床症状的尽快改善，并通过步行训练
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强化患者偏瘫肢体能力。肌力训练是通过各种训练来强化患

者的肌张力，进而促进患者偏瘫肢体的尽快恢复。但是在单

一对患者肌力训练，其短期效果并不明显，会对患者恢复造

成影响，因此对治疗方式进行合理选择对于提高治疗效果以

及改善预后都是非常重要的 [3]。在步态训练中，腘绳肌肌力

以及股四头肌肌力的提高，对于改善膝关节平衡力以及稳定

性有着非常重要的作用，因此在偏瘫患者的康复治疗中，不

仅要对患者的神经生理技术以及神经发育进行重视，还要强

化患者的肌力训练，进而促进其肢体能力的尽快恢复 [4]。

当前中医在脑卒中偏瘫患者治疗中的应用日渐普遍，

并且中医学认为脑卒中偏瘫和脑卒中后气血运行受阻以及

神经功能异常等有着一定关联，因此通过对患者头部穴位实

行针刺治疗，其治疗效果明显 [5]。中医学中，对头部穴位进

行针刺，可以调节阴阳、疏通气血，并且头针的直接性刺激

能够创建脑血管侧支循环，能够对脑血管舒张以及血管痉挛

进行有效缓解，改善病灶处脑细胞缺血现象，及时挽救缺血

组织以及坏死病灶，进而实现促进偏瘫以及中风症状尽快恢

复的目标。针灸有着操作便捷、治疗效果明显以及疼痛感小

等优势，在提高治疗效果的同时不会对患者肢体功能训练产

生不利影响 [6]。通过对两种方式联合应用，不管是对于强化

患者的步行能力，改善下肢功能还是提高患者的生活质量都

有着非常重要的作用，具有应用价值。研究结果表示，对比

参照组，观察组治疗后的左右步幅差较小，步频和步幅速度

较高；且观察组的下肢功能评分以及日常生活能力评分均高

于参照组（P<0.05）。这也就说明给予脑卒中后偏瘫患者针

刺治疗联合肌力训练，其步行能力显著提高，肢体功能明显

改善。

4结束语

综上所述，针刺和肌力训练在脑卒中后偏瘫患者治疗

中的应用，其对于改善患者的肢体功能以及步行能力都是非

常有利的，同时还可以进一步提高患者的日常生活能力，有

利于提高治疗效果，改善预后。
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表 1 对比两组的步行能力 [n（±s）]

组别 例数
左右步幅差（cm） 步频（步 /min） 步行速度（米 /min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 46 8.40±1.59 6.01±1.01 15.40±1.78 21.10±2.11 6.80±0.90 10.23±1.42
观察组 46 8.42±1.61 4.80±0.84 15.52±1.82 26.63±2.52 6.84±0.94 14.69±1.70
t 0.059 6.247 0.319 11.411 0.208 13.656
P 0.952 0.000 0.749 0.000 0.835 0.000
表 2 分析两组患者治疗前后的下肢功能评分以及日常生活能力评分 [n（±s）]

组别 例数
下肢功能评分 日常生活能力评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 46 17.13±1.80 22.01±2.03 75.10±7.11 82.12±8.14

观察组 46 17.24±1.84 25.51±2.33 75.24±7.13 86.67±8.40

t 0.289 6.681 0.094 2.638

P 0.772 0.000 0.925 0.009




