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针灸康复护理在肢体功能出现障碍的患者的治疗中的效果
观察

黄蓉 

（武汉市第一医院 湖北 武汉 430000） 

【摘  要】目的：探讨肢体功能障碍患者运用针灸康复护理的临床价值。方法：按照数字随机法将 2016 年 2 月-2018 年 2 月期间我院收治
的肢体功能障碍患者 106 例分为两组，其中对照组行常规护理，而观察组在此基础上，再行针灸康复护理，对比两组治疗效果。结果：干
预前，两组的 Barthel 指数比较无差异（P>0.05）；干预后，与对照组相比，观察组的 Barthel 指数明显升高，组间对比差异显著（P<0.05）；
同时，观察组的治疗有效率高于对照组（P<0.05）。结论：通过对肢体功能障碍患者进行针灸康复护理可以提高治疗效果。 
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肢体功能障碍通常指的是某处肢体受思维控制但不能按照意
识行动或不受思维控制活动的一种征象，比如帕金森患者，思维意
识无法控制肢体活动；脑卒中患者无支配意识，但是有感觉等，不
仅危害患者健康，还增加了家庭和社会的负担[1]。临床上在对肢体功
能障碍患者进行治疗时，护理作为其中的一个组成部分，在一定程度
上与治疗效果的提高有着密不可分的联系。因此，本文研究了针灸康
复护理运用在肢体功能障碍患者中的临床效果，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选择我院 2016 年 2 月-2018 年 2 月期间收治的 106 例肢体功能
障碍患者为研究对象，根据随机数字法将其分为两组，每组 53 例。
对照组中 10 例为外伤导致的肢体功能障碍、25 例为脑出血后遗症、
18 例为脑梗死，年龄（56.4±8.1）岁，其中 23 例为女性、30 例为
男性；观察组中 11 例为外伤导致的肢体功能障碍、26 例为脑出血
后遗症、16 例为脑梗死，年龄（56.6±8.3）岁，其中 21 例为女性、
32 例为男性。两组的病因、年龄等资料对比无差异（P>0.05）。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
对照组患者采用常规护理：①肢体按摩。协助患者合理摆放体

位，保持患肢功能位，定时帮助患者翻身，并且每天按摩受压部位，
30min/次，2 次/d，促进血液循环，预防压疮或静脉栓塞；②功能训
练。从坐位训练开始，使患者的平衡感增强，然后逐渐过渡至下肢
负重训练，并且再协助患者开展步行训练。需要注意的是，步行训
练时，护理人员要做好安全措施，牵扯布袋，避免出现不良事件，
并且通过步行平衡双杠，对患者的足内翻和足下垂进行纠正。 

1.2.2 观察组 
观察组患者再联合针灸康复护理，即选择手三里、合谷、足三

里、尺泽、三阴交、内关、环跳、肩井、太冲以及血海等穴位，常
规消毒后，采用提插捻转手法对穴位进行针刺，行平补平泻法，控
制好留针时间，一般为 15min，每天 1 次，2 周为 1 个疗程。 
1.3 观察指标 

1.3.1 临床疗效 
评价治疗效果：①显效。患者恢复肢体功能，能够进行正常的

活动，且不会生活产生影响；②有效。患者恢复部分肢体功能，基
本生活可以自理，但是需要借助拐杖行走；③无效。患者肢体功能
改善不明显，且无法正常生活。 

1.3.2 恢复情况 
运用 Barthel 量表评价患者的日常生活活动能力，该量表总分

为 100 分，共 10 个项目，包括步行、大小便、穿衣、修饰、进食、
洗澡以及上下楼梯等，得分与患者的活动能力呈正比关系。 
1.4 统计学分析 

运用 SPSS15.0 软件分析数据，计数和计量资料比较则行 X2 和
t 检验，以 P<0.05 表示有差异。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 

与对照组相比，观察组的治疗有效率高，组间比较差异明显
（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效对比[n（%）] 
组别 显效 有效 无效 有效率 

对照组（n=53）18（33.96） 22（41.51） 13（24.53） 40（75.47） 
观察组（n=53）28（52.83） 20（37.74） 5（9.43） 48（90.57） 

X2 值 11.863 
P 值 <0.05 

2.2 两组 Barthel 指数对比 
两组干预前的活动能力比较无差异（P>0.05）；干预后，观察

组的 Barehl 指数明显高于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2  两组评分比较（x±s，分） 

组别 干预前 干预后 
对照组（n=53） 46.48±12.81 63.67±11.86 
观察组（n=53） 46.62±12.72 78.89±10.43 

t 值 0.634 8.112 
P 值 >0.05 <0.05 

3 讨论 
近年来，随着我国老龄化进程的加剧，心脑血管疾病的发生率明

显升高，使肢体功能障碍患者的人数也越来越多，由于患者无法正常
支配肢体行动，会丧失生活自理能力，从而降低生活质量[2]。有研究
发现，肢体功能障碍患者发病早期，其神经系统功能的可塑性较强，
通过尽早开展功能锻炼，可以对大脑皮质功能进行刺激，避免肢体挛
缩，并且还能使肢体功能得到改善，对促进患者康复有着极其重要的
意义[3]。而针灸作为比较常见的一种中医疗法，通过对穴位进行刺激，
可以发挥调和阴阳、祛邪扶正、疏通经络的功效[4]。同时，现代药理
学研究表明，针灸能够对各种神经产生刺激，加快血液循环，使患者
体内微循环得到改善，使关节萎缩和黏连现象得到改善，并且还具有
刺激和传导作用，可以对神经功能缺损进行修复，使神经功能状况得
到改善，恢复肢体运动功能，从而达到治疗目的[5]。 

综上所述，在肢体功能障碍患者的临床治疗中，通过开展针灸
康复护理，一方面可以改善肢体功能，获得较好的疗效，另一方面
还能提高患者的活动能力，有助于改善患者预后，具有一定的推广
价值。 
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