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针灸推拿联合康复训练治疗脑梗死偏瘫的临床效果分析
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【摘 要】：目的：分析针灸推拿联合康复训练治疗脑梗死偏瘫的临床效果。方法：选取 2020 年 12 月至 2021 年 10月的脑

梗塞偏瘫 100名病人，采用数字表格将其分为两组，每组 50 名，对照组采用康复训练，观察组在此基础上进行针灸推拿。比

较两组治疗前后患者下肢功能评估得分、生活自理情况、红细胞聚集指数、神经损伤程度、总转归率。结果：观察组治疗后

患者下肢功能评估得分、生活自理情况高于对照组，红细胞聚集指数、神经损伤程度低于对照组，总转归率高于对照组，P＜

0.05。结论：康复训练配合针灸推拿治疗脑梗塞、偏瘫，疗效肯定，该方法能显著改善患者的红细胞聚集指数，改善神经损伤，

改善下肢功能，增强患者独立生活的能力。
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脑梗死是近几年来我国的一种常见病、多发病，是一种

具有代表性的脑血管病，它在中老年人中比较普遍，其发生

后会使病人的伤残、死亡危险增大。康复训练是治疗脑梗死、

偏瘫病人的重要措施，它可以提高病人的肢体活动能力，但

单一的治疗效果不明显。近年来，针灸推拿在中风病人的治

疗和护理中得到了广泛的应用，疗效显著，使用安全[1]。本

研究分析了针灸推拿联合康复训练治疗脑梗死偏瘫的临床

效果，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 12月至 2021年 10月的脑梗塞偏瘫 100名

病人，采用数字表格将其分为两组，每组 50名，其中，对

照组男性 28名，女性 22 名，61~78（65.55±2.21）岁，对

照组其中男性 29名，女性 21 名，年龄 61~79（65.12±2.24）。

两组间的差异没有显著性。这项试验得到了伦理学的认可。

1.2 方法

对照组的患者给予康复训练治疗，其训练的内容有：肢

体被动训练，主动活动训练，坐姿训练，行走训练，平衡训

练，抗痉挛肢体训练。在恢复后，应该鼓励患者多进行自我

护理，如洗脸、穿衣、吃饭等。通过单字发音、词语、句子

等指导患者进行语言功能的恢复。每天做 15-20 分钟的各类

康复锻炼，每天两次。

观察组在该基础上增加针灸推拿。（1）针灸，主要穴

位是风池、肩前、曲池、外关、肩胛、手三里、足三里、血

海、三阴交、阳陵泉、太冲穴等穴。失语、口角歪斜，可加

哑门穴、内关穴；吞咽障碍可加廉泉穴、通里穴。每次留置

20~30 分钟。（2）推拿：根据经脉逆行，采用补泻手法，按

揉患肢的一侧，选择肩前、曲池、合谷、下肢、关穴、膝眼

穴、梁丘穴、足三里、承山穴进行按揉，每次持续 15min，

连续推拿 2 周。

两组均给予 2 周的康复治疗。

1.3观察指标

比较两组治疗前后患者下肢功能评估得分（采用 FMA

肢体功能量表，其中下肢功能评估得分 0-34 分，得分越高则

肢体功能越高）、生活自理情况（采用 ADL 评估得分，0-100

分，得分越高独立生活的能力越高）、红细胞聚集指数、神

经损伤程度（0-42分，越低表示神经功能损伤越轻）、总转

归率。

1.4疗效标准

显效：神经损伤程度降低 90%以上，症状体征消失，肌

力和语言功能恢复，基本可以自理；有效：神经损伤程度、

症状体征等改善 50%以上，病人的肌力和语言功能得到改善，

并能实现一定程度的自我照顾；无效：神经损伤程度、疾病

改善的程度低于 50%，肌力、语言功能、自立能力均未发生

改变或加重。排除无效率计算总转归率[2]。

1.5统计学方法

在 SPSS22.0 软件中，计数 x2统计，计量 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1治疗前后下肢功能评估得分、生活自理情况、红细胞聚

集指数、神经损伤程度比较

治疗前二组患者下肢功能评估得分、生活自理情况、红

细胞聚集指数、神经损伤程度比较，P＞0.05，而治疗后两组

下肢功能评估得分、生活自理情况、红细胞聚集指数、神经

损伤程度均改善，而观察组下肢功能评估得分、生活自理情
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况显著高于对照组，红细胞聚集指数、神经损伤程度显著低

于对照组，P＜0.05。

表 1 治疗前后下肢功能评估得分、生活自理情况、红细胞聚

集指数、神经损伤程度比较（x±s）

组别 观察组（50） 对照组（50）

时期 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

下肢功能评估得

分（分）
13.13±2.91 30.56±3.21 13.11±2.95 27.51±3.34

生活自理情况

（分）
66.13±3.23 92.56±3.21 66.34±3.14 82.12±3.05

红细胞聚集指数 11.97±0.24 9.58±0.25 11.85±0.92 10.21±0.45

神经损伤程度 15.25±3.28 7.19±2.50 15.22±3.21 10.21±2.45

2.2 总转归率比较

观察组总转归率 96.00%，高于对照组 80.00%，P＜0.05。

表 2 总转归率比较[例数（%）]

组别 显效 有效 无效 总效率

对照组 18（36.00） 22（44.00） 10（20.00） 40（80.00）

观察组 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）

X2 7.278

P 0.008

3 讨论

随着人口老龄化和生活质量的提高，人们的饮食习惯也

随之发生变化。脑梗死发病率不断上升，对病患的生活质量

产生了很大的影响，亟待改进。主要表现为头痛、头昏、恶

心、呕吐、四肢瘫痪。会对病人的生命和健康造成很大的影

响，会让病人对病情的发展产生负面的情绪，从而影响到治

疗的进程。

急性脑梗死是一种比较常见的临床疾病，以老年人居

多。急性脑梗死往往会伴有语言障碍、运动功能障碍等。这

不仅会对病人的身体和心理造成很大的影响，而且会给病人

造成沉重的经济负担，使病人很容易失去自己的生活。如果

不及时处理，很有可能会导致病人失去一些活动能力。

对脑梗死病人进行肢体康复训练治疗，可以通过改变损

伤部位某些蛋白质的基因表达，促进侧肢萌发，从而使其恢

复运动能力。

脑梗是中医“中风病”之一，它的病因是脏腑阴阳失衡，

气血逆行，肝阳上涌，蒙蔽清窍。针灸疗法不但可以改善病

人的局部血流，还可以消除病人的脑水肿，调整病人的脑细

胞的兴奋性。针灸能加速脑梗塞后的偏瘫，并能促进体侧支

循环的形成，并能缓解血管平滑肌压力，改善脑部的血流，

改善病人的活动和生存能力。脑梗塞患者主要表现为中央坏

死区域和周边的缺血半暗带。但半暗带中的大部分细胞依然

存在，只要及时给予适当的处理，就可以让缺血半暗带的血

液循环得以恢复，这样可以使受损的大脑组织得到修复，加

快神经细胞存活和修复神经功能。针灸能直接刺激大脑皮

质，提高脑部血液循环，提高脑细胞兴奋度，促进脑组织损

伤，有利于患者的症状和肢体功能的恢复。

推拿除了可以调整人体的脏腑和经脉，还可以增强机体

抗病能力水平，促进受损组织在短时间内快速修复再生，帮

助患病肢体的功能恢复。同时，推拿可以通过多种复杂的动

作和重复的动作，对肌肉、肌腱、韧带、僵硬的关节进行持

续的推拿，促进血液循环改善，让僵硬的关节变得更加灵活，

同时还能促进经脉、穴位的修复，避免肢体的萎缩[3]。

本研究显示，总转归率高于对照组，P＜0.05。可见，采

用针灸推拿结合康复训练对脑梗死偏瘫病人的康复有一定

的促进作用。可以根据以下理由进行分析：其中，康复训练

可以通过对病人进行针对性的关节功能训练，来改善瘫痪病

人的肌肉和关节的被动运动，减少肌肉的抽搐和痉挛，改善

病人的生活质量。针灸是以不同的力度刺激穴位，以达到抑

制或兴奋的目的；针灸能减轻中风病人的瘫痪、麻木、疼痛

等临床表现，同时还能调整神经和体液，改善患者的大脑营

养和血液供应，促进患者早日恢复[4]。推拿能促进气血运行，

舒经通络，改善血液循环，而且还能促进肌肉营养状态，润

滑关节等。另外，推拿还可以减轻肌肉的抽筋，加快血液循

环，加快四肢的功能恢复。采用针灸配合康复训练，既能提

高临床效果，又能改善其生活质量。

综上，康复训练配合针灸推拿治疗脑梗塞、偏瘫，疗效

肯定，该方法能显著改善患者的红细胞聚集指数，改善神经

损伤，改善下肢功能，增强患者独立生活的能力。
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