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摘要：目的：分析针灸加功能康复锻炼对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者 MAS 及 FMA 评分的影响。方法：选取河北省张家口市第一医院于 2020 年 06
月－2021 年 10 月期间收治的缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者作为研究样本，共计 50 例，使用随机分组法将这些样本分为常规组 25 例与研究组 25 例，
常规组患者采用功能康复锻炼治疗，研究组患者采用针灸联合功能康复锻炼治疗，通过比较两组患者 MAS 及 FMA 评分来分析针灸加功能康复锻炼

的对于患者的影响。结果：两组患者 MAS 评分对比结果显示，研究组患者的 MAS 评分低于常规组（P＜0.05）；两组患者 FMA 评分对比结果显示，
研究组患者的 FMA 评分明显高于常规组（P＜0.05）。结论：对于缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者来说，应采用针灸加功能康复锻炼的方式进行治疗，
这种治疗方式对于改善患者的 MAS 及 FMA 评分具有积极影响。 
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缺血性脑卒中属于临床上较为常见的一种脑血管障碍疾病，患

者的临床表现主要为偏瘫等肢体功能障碍，如不及时加以治疗还可
能导致患者残疾，严重影响患者身体健康以及生活质量。对于缺血
性脑卒中偏瘫恢复期患者来说，应采用功能康复锻炼的方式进行治

疗，但由于各种因素的限制，导致患者无法持续且规律地进行锻炼，
因此导致临床治疗效果不佳。为了提升临床治疗效果，缺血性脑卒

中偏瘫恢复期患者还需在功能康复锻炼的基础上增加针灸进行治
疗[1]。为了探究针灸加功能康复锻炼对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患
者 MAS 及 FMA 评分的影响，本次研究选取了 50 例患者作为样本

进行研究，现做出如下报告。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究介于 2020 年 06 月－2021 年 10 月之间，研究样本为
该时间段内河北省张家口市第一医院收治的 50 例缺血性脑卒中偏

瘫恢复期患者，通过随机分组法分组后，研究组与常规组各有患者
25 例，研究组 25 例患者中有 13 例男性与 12 例女性，年龄均介于
45-80 岁之间，平均年龄（60.35±1.31）岁，常规组 25 例患者中有

12 例男性与 13 例女性，年龄均介于 46-79 岁之间，平均年龄（60.44
±1.29）岁，两组缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者的基本资料对比差

异较小（P＞0.05），可以纳入研究。 
纳入标准：（1）符合中西医临床诊断标准；（2）存在不同程度

的肢体功能障碍；（3）符合针灸治疗标准。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）生命体征不平稳或意识
模糊者；（3）出血性脑卒中者。 

1.2 方法 

常规组患者采用功能康复锻炼治疗：（1）坐姿训练：其中主要
包括呼吸训练、腹部肌肉训练、背部肌肉训练、移动以及翻身等，

同时还需进行上下肢活动，提升患者日常生活能。（2）站姿与步行
训练：患者可以平稳坐起后进行站姿训练，站姿训练平稳后行步行
训练。功能康复锻炼每日 2 次，每次 1 小时。 

研究组患者采用针灸加功能康复锻炼治疗：其中功能康复锻炼
的内容与常规组相同，针灸治疗内容如下：主穴包括三阴交、足三

里、尺泽、太冲、极泉、委中、曲池以及内关，配穴结合患者实际
情况选择，阴虚风动者选太溪与风池，风痰阻络者选丰隆与合谷，
痰热腑实者选丰隆与内廷，肝阳暴亢者选太溪，口角歪斜选地仓与

颊车，上肢不遂选合谷、手三里以及肩髃。使用一次性无菌针灸针

刺所选穴位，针法为提插捻转法，留针时间在 30 分钟左右，每周 5

次，每日 1 次。两组患者均进行为期 30 天的治疗。 
1.3 评价标准 

比较两组患者 MAS 与 FMA 评分之间的差异[2]。 
1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 组间 MAS 评分区别对比，详情如表 1 所示。 
表 1 两组患者 MAS 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 25 3.02±0.24 1.35±0.59 

常规组 25 3.04±0.23 2.18±0.75 
t 值 - 0.300 4.348 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

2.2 组间 FMA 评分区别对比，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者 FMA 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 25 50.34±5.51 70.37±6.54 
常规组 25 50.33±5.54 60.65±6.44 

t 值 - 0.006 5.294 
P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 
脑卒中是一种典型脑血管障碍疾病，其中的缺血性脑卒中最为

常见，患病后患者极易出现偏瘫以及神经功能缺损等情况，从而对
患者的生活质量以及身体健康产生较大影响。在以往的临床治疗过
程中，针对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者的治疗主要以功能康复锻

炼为主，其中主要包括被动训练与主动训练，通过功能康复锻炼可
以重组神经系统，并维持关节与肌肉的活动。但临床实践表明，由

于部分患者无法坚持完成功能康复锻炼，从而导致临床治疗效果不
佳。目前临床上针对缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者的治疗除了指导
其进行功能康复锻炼之外，还需采用针灸进行联合治疗。通过针刺

患者相关穴位可以起到醒脑开窍、醒神通络、疏通经络以及改善大
脑的重要作用，特别是在改善患者 MAS 与 FMA 评分方面效果十分

显著[3]。通过分析本次研究结果可知，治疗前，两组患者的 MAS 与
FMA 评分对比差异较小，而经不同治疗方式干预后，研究组患者的
MAS 与 FMA 评分明显优于常规组。 

综上所述，在为缺血性脑卒中偏瘫恢复期患者治疗时需采用针
灸加功能康复锻炼的方式进行治疗，这对改善患者 MAS 与 FMA 评
分具有积极影响。 
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