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摘要：目的：本文主要对比早期针灸加穴位按摩联合康复训练以及单独康复训练对急性缺血性脑卒中 MBI 指数与 FMA 评分的影响。方法：随机选取

河北省张家口市第一医院 2020 年 03 月－2021 年 11 月收录 40 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，结合随机分组法将这些患者进行分组，分别

为研究组 20 例与常规组 20 例，常规组患者进行康复训练，研究组患者进行早期针灸加穴位按摩联合康复训练，通过比较两组患者的 MBI 指数与 FMA
评分来分析早期针灸加穴位按摩联合康复训练对患者的影响。结果：通过比较两组患者的 MBI 指数的区别可知，研究组患者的 MBI 指数高于常规组

（P＜0.05）；通过比较两组患者的 FMA 评分可知，研究组患者的 FMA 评分明显高于常规组（P＜0.05）。结论：对于急性缺血性脑卒中患者来说，除

了需要进行康复训练之外，还需进行早期针灸加穴位按摩进行联合治疗，这种治疗方式对于改善患者的 MBI 指数与 FMA 评分具有积极影响。 
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急性缺血性脑卒中主要是由于患者过度食用油腻、气血亏虚等

引起，患者一旦患上该病，患者就会出现语言及意识障碍、肢体无

力等情况[1]。针对该病的治疗临床大多采用常规治疗方式，虽然可

以起到作用，但对于现代的人们而言，疗效远远不够。以往文献显

示，对患者进行穴位按摩及早期针灸可以对患者提高生活质量有积

极的作用。本文主要以河北省张家口市第一医院近年来收录的 40

例急性缺血性脑卒中患者作为研究样本，对比早期针灸加穴位按摩

联合康复训练以及单独康复训练对 MBI 指数与 FMA 评分的影响，

仅供有关人士参考，现将报道进行如下整理。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文研究开展时间在 2020 年 03 月－2021 年 11 月，样本数据

为时间段内收录的 40 例急性缺血性脑卒中患者，所有患者均符合

临床诊断标准，并经 MRI 及 CT 确诊；并将失语、智力障碍、意识

不清及患有严重器官病症的患者排除在外。将 40 例急性缺血性脑

卒中患者均等分为 20 例对照组、20 例观察组，对照组的年龄最低

与最高分别为 45 岁、74 岁，年龄平均值（61.31±2.31）岁，病程

分布在 1-3 月，平均病程（2.27±1.54）月，男女比例为 11:9，观

察组的年龄最低与最高分布在 44-76 岁，年龄平均值（60.35±2.35）

岁，病程分布在 1-4 月，平均病程（2.31±1.56）月，男女比例为

12:8，两组急性缺血性脑卒中患者一般资料具有相似性（P＞0.05），

与医学实验的开展要求相符，可进行对比研究实验。 

1.2 方法 

对照组实施康复训练：主要对患者训练上、下肢，对上肢的训

练具体操作为：训练患者伸肘及仰卧位，将肩关节维持不同角度不

动；当患者坐位时，保证上肢举过头顶，并告知患者在进行屈肘的

时候手要触碰头顶，使患者负重充分。下肢的具体训练操作为：控

制患者的患足，保证患者的足部背屈或者外翻，自主范围在不同的

角度有所停留，锻炼患者下肢能力。 

观察组在对照组基础上予以早期针灸及穴位按摩：其中穴位按
髎摩取肩 、合谷、曲池、手三里、外关、足三里、阳陵泉、委中、

环跳、三阴及血海等穴位，使用按、点、揉及拿捏等按摩的手法对

每一个穴位进行按摩 3 分钟，力度逐渐变大，直至患者无法承受，

速度适中，每天按摩 30 分钟。早期针灸的穴位选取为人中、风府、

百会、三阴交、足三里、气海、中脘、内关等，气海穴位采取针刺

热补法，剩余穴位得气后有酸胀针感，每天针灸 1 次，持续治疗 1

个月。 

1.3 观察指标 

采用 Fugl-Meyer 运动功能评分法（FMA）对患者评估其运动功

能，分数越高，说明患者的运动功能越强；采用 Barthel（MBI）对

患者评估日常生活活动能力，分数越高，说明患者的日常生活活动

能力越好[2]。 

1.4 统计学方法 

本文资料数据进行处理时，主要采用的是 SPSS.23 统计学软件，

MBI 指数与 FMA 评分在临床上以计量资料表示，开展 t 检验，结果

表现为±标准差，组间数据是否存在差异以 P 值进行判定，P＜0.05

证明组间有差异存在。 

2 结果 

两组患者 MBI 指数与 FMA 评分对比，数据详情见表 1。 

表 1 两组患者 MBI 指数与 FMA 评分对比（ sx ± ） 

MBI 指数 FMA 评分 组别 例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 

2

0 

29.35±

10.25 

73.49±

13.75 

12.14±

2.17 

32.74±

5.48 

对照

组 

2

0 

30.84±

9.83 

57.28±

11.44 

12.63±

2.33 

25.53±

4.25 

t 值 - 0.469 4.053 0.688 4.650 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 

大多数患有急性缺血性脑卒中均为老年人，所以，该病的致残

率及致死率均较高，一旦患病，患者的肢体功能及神经功能均会受

损，严重影响了患者的日常工作及生活[3]。中医将急性缺血性脑卒

纳入了“中风”的范畴，通过对患者进行针刺，可以使患者患肢的

功能得到有效恢复。本文将单独的康复训练及早期针灸、穴位按摩

联合康复训练的治疗方式进行比较，结果可知，观察组中的患者日

常生活活动能力及运动能力均强于对照组，这也说明了早期针灸、

穴位按摩联合康复训练的临床效果更显著。 

综上所述，对急性缺血性脑卒中患者实施早期针灸、穴位按摩

联合康复训练，不仅可以提高患者的运动能力，还对患者日常生活

活动能力的提升有积极的影响，值得临床的推广及应用。 
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