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针灸治疗脑中风后遗症的疗效分析

刘勇林刘勇林
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：观察脑中风后遗症采取针灸治疗的效果。方法：方法：选取2020年7月至2022年3月收治的脑中风后遗症患

者74例，随机分为观察组和对照组各37例，两组均采取康复训练治疗，观察组实施针灸治疗，对比效果。结果：结果：观察组

认知功能评分、ADL评分、MMSE评分、有效率及生活质量评分均高于对照组(P<0.05)；观察组NIHSS评分低于对照组

(P<0.05)。结论：结论：针灸可以有效治疗脑中风后遗症，改善认知功能。
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Analysis of therapeutic effect of acupuncture and moxibustion on sequelae of cerebral 
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Abstract: Objective: To observe the effect of acupuncture treatment on sequelae of cerebral apoplexy. Methods: 74 patients with 
sequelae of cerebral apoplexy admitted from July 2020 to August 2021 were randomly divided into the observation group and the 
control group with 37 cases each. Both groups were treated with rehabilitation training. The observation group was treated with 
acupuncture and moxibustion, and the effect was compared. Results: The scores of cognitive function, ADL, MMSE, effective rate 
and quality of life in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05); The NIHSS score of the observation 
group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Acupuncture and moxibustion can effectively treat sequelae of 
cerebral apoplexy and improve cognitive function.
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在我国常见疾病中，脑中风为其中一种，该病特点是

致残率高、致死率高以及起病急等[1]。有效治疗后的脑中

风患者中，高达80%的患者会伴有后遗症，如神经功能障

碍、语言障碍等，应该利用以药物治疗为基础，与康复训

练相配合等方式进行治疗，进而将患者的神经功能、肢体

功能改善[2]。近几年，脑中风后遗症采取中医治疗获得良

好效果，在改善患者神经功能方面效果良好，同时临床效

果较好[3]。所以，本研究对该类患者采取中医治疗方法中

的针灸治疗，效果较好，如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.11.1临床资料临床资料

选取74例脑中风后遗症患者（2020年7月至2022年
3月）纳入研究，随机分为观察组37例，男20例，女17
例，平均年龄（58.36±0.54）岁；对照组37例，男19例，

女18例，平均年龄（59.27±0.49）岁，两组资料对比

（P>0.05）。

1.21.2方法方法  
两组患者均采取康复训练治疗，具体：①日常生活能

力训练。坚持循序渐进的准则进行训练。首先对日常活动

进行训练，如穿衣、如厕等，最开始的运动量应该控制在

100m以内，后结合患者的具体状态而将运动的范围以及量

渐渐增加。②语言功能训练。主要训练患者的认知功能、

理解能力、语言功能。③肢体功能训练。最初训练发音、

唇舌，通过口令、卡片等方式对其语言功能等进行训练，

同时进行踝关节、下肢、膝关节等实施主动或者被动运

动，1次/d，0.5~1h/次，一个疗程为20d，共治疗2个疗程。

同时家属一起实施康复训练，方便协助患者进行锻炼。

观察组进行针灸治疗，具体：穴位的选取：命门、

合谷穴、手三里等，留针0.5h/次，15min/次。结合患者的

具体情况进行治疗，对于运动迟缓者可对昆仑穴、阳陵泉

穴、足三里穴进行施针；对于语言障碍者可对廉泉穴、哑

门穴进行施针，并不用留针，刺入后马上拔出即可；对于

痉挛者可对跗阳穴、居髎穴、申脉穴、照海穴施针。连续

治疗40天。

1.31.3观察指标观察指标

认知功能评分[4]：用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

评价，包含抽象能力、命名、视空间、语言等方面，共计

30分，对于26分以下则表示具有认知功能障碍。

临床指标中神经功能缺损情况用NIHSS评价，分数越

高表示神经功能缺损越严重[5]；日常生活活动能力用ADL
评价，分数越高表示日常生活能力越好[6]；智力状态用简

易智力状态检查量表（MMSE）评价，分数越高表示症状

越轻[7]。

治疗效果：患者的日常生活能力、认知水平显著提

升，同时MMSE评分增加不低于5分为显效；认知水平以及

日常生活能力有所提升密切MMSE评分增加2~4分为有效；

MMSE评分、认知水平和日常生活能力均未提升则为无

效。

生活质量用简易生活量表评价（SF-36），包括4个维

度，分数越高代表生活质量越好[8]。

1.41.4统计学处理统计学处理

SPSS18.0分析数据，2.3等计数用（%）表示，行X2检
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验，2.1、2.2、2.4等计量用（`x±s）表示，行t检验，P＜

0.05统计学成立。

2 2 结果结果  

2.12.1两组患者两组患者MoCAMoCA评分比较评分比较

治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对比

（P<0.05）。见表1。

表1 两组患者MoCA评分对比[（`x±s），分]

分组 例数

抽象能力 记忆 命名
视空间与执行

功能
定向 语言 注意力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 1.35
±0.21

2.84
±0.73

1.22
±0.45

3.05
±0.60

0.83
±0.33

1.91
±0.75

2.07
±0.55

4.94
±0.33

2.41
±0.77

5.46
±0.71

0.86
±0.41

1.91
±0.32

1.44
±0.50

3.00
±0.55

对照组 37 1.38
±0.26

2.00
±0.17

1.25
±0.41

2.31
±0.62

0.86
±0.37

1.23
±0.46

2.09
±0.52

3.13
±0.20

2.44
±0.79

3.18
±0.42

0.88
±0.37

1.21
±0.31

1.41
±0.48

1.97
±0.35

t值 0.352 5.326 0.362 4.502 0.241 5.223 0.521 6.320 0.412 4.521 0.336 5.210 0.325 5.236

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.22.2两组患者临床指标比较两组患者临床指标比较

治疗前：

观察组NIHSS评分（21.54±6.72）分、MMSE评分

（21.41±2.09）分、ADL评分（23.26±7.51）分。

对照组NIHSS评分（21.61±6.58）分、MMSE评分

（21.36±2.07）分、ADL评分（23.05±7.47）分。

组间对比（t=0.523、0.541、0.362，P>0.05）。

治疗后：

观察组NIHSS评分（7.27±3.41）分、MMSE评分

（27.28±2.52）分、ADL评分（73.15±16.84）分。

对照组NIHSS评分（12.86±4.31）分、MMSE评分

（24.70±2.39）分、ADL评分（54.64±15.16）分。

组间对比（t=5.263、4.996、4.885，P<0.05）。

2.32.3治疗效果比较治疗效果比较

观 察 组 ： 显 效 2 6 例 （ 7 0 . 2 7 % ） 、 有 效 9 例

（ 2 4 . 3 2 %）、无效 2例（ 5 . 4 1 %），有效率 9 4 . 5 9 %
（35/37）。

对 照 组 ： 显 效 1 6 例 （ 4 3 . 2 4 % ） 、 有 效 1 1 例

（29.73%）、无效10例（27.03%），有效率72.97%
（27/37）。

组间对比（X2=13.502，P<0.05）。

2.42.4生活质量评分比较生活质量评分比较

治疗前：

观察组：情绪功能评分（66.51±2.68）分、角色功能评

分（65.23±2.76）分、认知功能评分（68.09±1.13）分、躯

体功能评分（61.16±1.17）分。

对照组：情绪功能评分（65.56±2.67）分、角色功能评

分（65.24±2.87）分、认知功能评分（68.18±1.06）分、躯

体功能评分（61.28±1.16）分。

组间对比（ t = 0 . 5 2 1、 0 . 3 6 2、 0 . 5 4 7、 0 . 2 5 4，
P>0.05）。

治疗后：

观察组：情绪功能评分（94.55±1.65）分、角色功能评

分（96.16±2.01）分、认知功能评分（62.26±1.17）分、躯

体功能评分（90.33±1.55）分。

对照组：情绪功能评分（70.13±3.22）分、角色功能评

分（73.38±1.08）分、认知功能评分（62.31±1.08）分、躯

体功能评分（70.28±1.66）分。

组间对比（ t = 5 . 7 0 2、 4 . 6 3 2、 5 . 1 2 4、 4 . 8 2 5，
P<0.05）。

3 3 讨论讨论  
现阶段，脑中风的发生率在我国人口结构老龄化的不

断发展下持续的升高，且上升趋势明显。脑中风经过治疗

后也会存在有关后遗症，如神经功能障碍等，若未实施康

复治疗，患者极易出现生活不能自理的情况，使其生活质

量显著降低。

脑中风在中医学中属于“痱风”、“偏枯”、范畴，是一

种因为经络不通、气血失养、阴阳不调、气虚血瘀而引起

的疾病。临床现阶段对于治疗脑卒中存在的治疗方式很

多，其中最常见的则是康复训练，在将脑卒中后遗症症状

显著改善方面效果显著。目前，推拿、针灸等中医治疗在

医疗技术的持续进步下正在逐渐应用于临床中。针灸的功

效较多，如舒筋活络、活血荣筋等，可渐渐将机体存在筋

脉异常的问题解决。现代医学理论指出，针灸对于中枢神

经兴奋性的提高存在促进作用，同时有利于恢复患者的运

动功能，存在比较满意的治疗效果。本次入组治疗的患者

均采取了康复训练治疗，且获得了一定的干预效果，但是

结合针灸治疗的观察组效果更加显著。分析原因：康复训

练对于恢复患者认知功能存在一定的促进作用，利于其肢

体活动功能的提升，同时结合针灸治疗提升了通经活络、

活血祛瘀等效果。较多研究指出[9]，针灸在脑中风患者预

后效果改善中存在一定的促进效果，可显著提高病灶侧的

波幅，便于脑血液循环纠正，进而使脑动脉较强的弹性恢

复，实现脑血流量增加以及脑部缺血、缺氧状态减轻的目

的，最终达到神经功能缺损情况改善的宗旨。并且，方便

患者尽快恢复其日常生活能力。现代医学研究表示[10]，中

医针灸可以对患者的交感神经、中枢神经系统产生促进作

用，加快血液的局部训练，便于其脑组织的恢复，与康复

训练相结合而渐渐恢复肌力，加快恢复肢体功能。同时在

专业的康复师指导下实施训练，让家属一起进行训练，使

患者康复的信心有效增加。有文献指出[11]，大约3个月是脑

中风后遗症常规治疗后的黄金恢复期，所以常常建议患者
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早治疗、早获益。结合患者不同后遗症的严重情况而利用

针灸治疗，使得临床有效率尽可能的保持在最佳水平，缩

短患者的康复时间。而且也有研究表示[12]，采取针灸治疗

的脑中风后遗症患者，其与康复训练联合治疗对于临床效

果的提升存在一定的促进作用，同时在患者生成新的神经

元方面效果良好。

总而言之，对于脑中风后遗症患者来讲，经过针灸治

疗后其各项功能均显著改善，同时显著提升生活质量，价

值较高。
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