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引言：

中风即脑卒中，是一类突发且进展迅速的脑出血或

脑缺血性疾病，具有发病率、致残率、病死率和复发率

均高的特点。脑卒中引发的中枢神经系统损伤可导致多

种功能障碍，其中以肢体功能障碍最为常见，主要表现

为一侧肢体的瘫痪，即偏瘫。偏瘫的发生严重阻碍患者

康复进度，影响其生活质量，当前针对偏瘫的疗法多样，

包括康复训练、药物、推拿、针刺等。近年来，中西医

结合治疗偏瘫是临床研究的热点，本研究以针灸联合康

复训练治疗脑卒中后偏瘫，收效较为理想，具体见如下

报道。

一、资料与方法

1. 一般资料

将 2019 年 3 月 — 2020 年 10 月 本 院 收 治 的 74 例 中

风偏瘫患者应用随机数表法分为对照组和观察组。对

照组男性 21 例，女性 16 例；年龄 43~76 岁，平均年龄

（59.2±4.3） 岁。 观 察 组 男 性 20 例， 女 性 17 例； 年 龄

45~77 岁，平均年龄（59.4±4.2）岁。两组一般资料差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：①病情符合

《中风病诊断与疗效评定标准》中中风偏瘫的诊断标准；

②均为单侧肢体偏瘫。排除标准：①合并存在系统功能

异常表现；②合并存在认知功能障碍表现。

2. 方法

对照组单纯开展康复治疗，方法如下：常规康复治

疗方法，主要包括以下几方面内容：（1）卧床护理。对

于中风偏瘫患者而言，如果需要卧床的情况下需要对患

者的体位进行舒适护理，防止患肢出现关节脱位、痉挛、

变形等现象 [1]。当患者保持仰卧位的情况下，要让患者

的肩部前挺，尽量将上臂向外伸展，将手指伸展，且掌

心朝上，将上肢放在枕上。（2）按摩护理。对偏瘫患者

的头部要进行按摩，利用拇指按压头部，从印堂逐渐抵

达太阳穴，从迎香穴、颧骨、耳前逐渐按摩，力度逐渐

增加，且来回按摩。（3）运动康复指导。对偏瘫患者进

行运动指导时，要让患者合理利用自身的力量，可以徒

手运动，也可以借助于设施进行运动，根据患者实际情

况选择平衡训练、关节活动训练、呼吸训练、有氧训练

等，在运动过程中要对患者提供相应的帮助，促进患者

尽快恢复身体感觉以及肢体功能。（4）语言康复指导 [2]。

护理人员需要与患者积极交流，可以选择写字、卡片制

作等方式，以此鼓励患者能力克服语言障碍。（5）吞咽

功能康复治疗。对于偏瘫患者，为了改善患者吞咽障碍，

可以让患者进行吸气屏息，不断练习吞咽动作，护理人

员可以使用冰棉棒触碰患者的舌根部、咽喉处、软腭等，

让患者掌握吞咽技巧，还可以指导患者家属掌握相应的

按摩方法，使得患者能够自主吞咽。

观察组在上述治疗及康复训练措施基础上，联合针

灸治疗：主要内容，（1）头针。对患者的各项临床体征

进行全面评估，结合患者的病情选择施针穴位，保证针

刺区域的有效性，在施针前，一定要指导患者保持放松，

对头皮进行全面消毒，根据头皮的厚度选择 26-28 号针，

施针者采用捻转进针方式，准确刺入头皮下或肌层，对

头针进行固定，捻转频率约为 200 次 /min，留针时间控

制在 5-10min，最后进行起针，使用消毒棉球进行针眼

消毒、按压，防止出血 [3]。治疗频率 1 次 /d，1 个疗程为
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10 次，在治疗 1 个疗程后，患者可以隔 3-5d，再进行下

一疗程针灸治疗。（2）体针。选取上肢健侧肩髃、外关、

手三里、鱼际以及合谷等穴位进行施针，在此基础上选

取悬钟、下肢足三里、阳陵泉等穴位，利用电针辣密波

又或者是疏波对选择的穴位进行强刺激，这样可以有效

让患者从中枢性瘫痪休克期脱离，使得恢复肌张力得以

恢复。

3. 观察指标

比较两组干预后的临床疗效、神经功能恢复情况、

瘫痪侧肢体疼痛情况、运动能力及生活自理能力。临床

疗效判定标准：①治愈：治疗后，机体症状表现消失，

肢体功能恢复正常，可独立行走；②显效：治疗后，机

体症状表现显著改善，肢体功能基本恢复，可生活自理，

但不可独立行走；③有效：治疗后，机体症状表现有所

改善，肢体功能得到提升，但无法独立行走；④无效：

治疗后，机体症状表现及肢体功能均未得到改善。

神经功能恢复情况：使用神经功能缺损程度评价量

表（NFDS）评估机体的神经功能恢复情况，量表满分为

45 分，评分与神经功能恢复情况成反比。

瘫痪侧肢体疼痛情况：应用数字疼痛分级法（NRS）

对机体疼痛程度进行评价，评分与机体疼痛情况成正比。

运动能力：应用运动功能评分量表（FMA）对肢体

运动能力进行评价，量表总分为 100 分，采用 4 级评定

法，评分与肢体运动能力成正比。

生活自理能力：生活自理能力应用 Barthel 指数评

价，满分为 100 分，评分与生活自理能力成正比。

4. 统计学方法

患者的临床资料纳入 SPSS 22.0 软件进行处理，以

（x±s）表示计量资料，以（%）表示计数资料，分别以

t、x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组的临床疗效对比

观察组的治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表1　两组的临床疗效对比[n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 37
6

（16.2）

11

（29.7）

11

（29.7）

9

（24.3）

28

（75.7）

观察组 37
12

（32.4）

15

（40.5）

9

（24.3）

1

（2.7）

36

（97.3）

χ2 7.40

P 0.01

2. 两组的神经功能恢复情况及瘫痪侧肢体疼痛情况

对比

治疗后，两组的神经功能恢复情况评分及瘫痪侧肢

体疼痛评分均低于治疗前，观察组的神经功能恢复情况

评分及瘫痪侧肢体疼痛评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表2　两组治疗前后的神经功能恢复情况

及瘫痪侧肢体疼痛情况对比（x±s，分）

组别 例数
神经功能恢复情况 瘫痪侧肢体疼痛情况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 22.6±3.4 19.3±2.9 6.7±1.1 4.3±0.6

观察组 37 22.9±3.3 13.2±1.7 6.5±1.2 1.9±0.3

t 0.39 11.04 0.75 21.76

P 0.70 0.01 0.46 0.01

3. 两组治疗前后的运动能力及生活自理能力对比

治疗后，两组的运动能力及生活自理能力评分均高

于治疗前，且观察组的运动能力及生活自理能力评分均

高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3　两组治疗前后的运动能力及生活自理能力对比

（x±s，分）

组别 例数
运动能力 生活自理能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 65.4±5.9 76.4±6.4 60.6±5.1 77.3±6.9

观察组 37 65.9±5.7 89.1±6.9 61.0±5.0 87.5±7.3

t 0.37 8.21 0.34 6.18

P 0.71 0.01 0.73 0.01

三、讨论

脑卒中后偏瘫属于中医“中风”范畴，中医认为气

血两虚是本病的主要病机，肝肾阴阳失衡、喜饮酒饱食、

忧思暴怒，外邪内侵，使血气血阻闭，筋脉失养；或肝

阳上亢，迫血上溢，气血逆乱，蒙蔽清窍；痰瘀阻于脉

络，脑府受损，可导致肢体肌肉张弛失调，发为偏瘫。

故针对偏瘫的临床治疗，以消肿除痹、舒筋活络和调和

气血为主要原则 [4]。针灸是临床治疗偏瘫的重要手段，

针刺可通过对穴位的有效刺激，发挥调理气血、疏通经

络和调和阴阳等作用。现代医学表明，针灸对局部外周

可形成适宜刺激，这种外周刺激能够经外周感觉神经向

中枢神经传入，并建立突触联系，进而引发运动神经元

兴奋性，降低偏瘫痉挛肌肉的肌张力，可促进中枢神经

协调性的提升 [5]。鉴于此，本研究在常规康复训练的基

础上对脑卒中后偏瘫患者实施针灸治疗，在选穴上，下

肢以阴经穴为主，上肢则以阳经穴为主，如针灸足三里
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具备补肝肾、调气血的功效，肩髃穴则行行气通络之效；

环跳为足少阳胆经，主治腰腿疾病，对其金刺内关针刺，

可舒筋止痛，达到改善下肢功能的作用。

四、结束语

由此可见，中风偏瘫患者采用中医针灸结合康复治

疗临床效果显著，值得推广，广泛应用。
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