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中西医结合康复治疗对脑卒中后偏瘫病人运动功能的影响

观察 
杜贵嫣 

(保定第七医院  072150) 

摘要：目的：分析对脑卒中后偏瘫病人实施中西医结合康复治疗的效果及对其运动功能的影响。方法：将本院在 2022 年 2 月-2023 年 2 月

期间收治的 160 例脑卒中后偏瘫患者作为此次观察对象，使用双盲分组法将其分成两组（各 80 例），其中参照组患者实施西医康复治疗，

治疗组患者开展中西医结合康复治疗，比较两组偏瘫患者的康复效果。结果：治疗组治疗后的运动能力评分、自理能力评分、生活质量评

分均高于参照组（P＜0.05），有统计学意义；而治疗组患者的 NIHSS 评分低于参照组患者（P＜0.001），统计学存在意义；治疗组干预后对

比的患侧跨步长、步速长于/快于参照组（P＜0.05）差异具有统计学意义。结论：在临床中对脑卒中后偏瘫病人使用中西医结合康复干预的

效果显著，不仅能改善患者的运动功能，减轻神经功能的损伤，还能提高患者生活质量水平，促使患者尽可能恢复正常生活自理。 
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脑卒中后偏瘫属于脑卒中发病后较为多见的后遗症，主要是指

颅脑内发生损伤后引发身体一侧活动不灵活或根本无法自主活动

的一种现象[1]。通常情况下，脑卒中患者偏瘫后会导致上肢屈曲、

下肢伸直、做行走动作时会不由自主的下肢画半圆形步态，对患者

的正常肢体功能活动、生活自理均会产生严重的影响和威胁，还会

加重患者家属的照护负担与压力。因此，在临床中对脑卒中后偏瘫

病人实施及时有效的康复治疗显得尤为重要，是改善患者神经功

能、肢体运动能力的保障[2]。以往的临床治疗中一般对脑卒中后偏

瘫患者实施西医康复疗法，主要包括一些物理疗法，康复效果并不

十分明显，且需耗费较长时间才能起效，部分患者的康复依从性较

低，具有一定的局限性[3]。因此，在临床中提倡对脑卒中后偏瘫患

者实施中西医结合康复治疗方案，旨在缩短患者病程时间，改善患

者预后，提高患者的生活质量水平[4]。本院针对收治的脑卒中后偏

瘫患者 160 例展开了不同康复方案的对比治疗，分别使用西医康复

治疗、中西医结合康复治疗，旨在探究中西医结合康复疗法用于治

疗脑卒中后偏瘫的效果及对改善患者运动功能的影响，详细内容如

下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

通过双盲分组法原则对本院同一时期接受治疗的脑卒中后偏

瘫患者 160 例分成两组，其中 80 例参照组患者中男性 49 例，女性

31 例，年龄分布在 40-75 岁，均值（61.12±3.56）岁，病程时间

10 天-2 个月，平均（45.10±5.56）d；治疗组 80 例患者中男性 47

例，女性 33 例，年龄分布在 41-73 岁，均值（61.15±3.52）岁，

病程时间 12 天-2 个月，平均（45.12±5.55）d。 

对两组脑卒中后偏瘫患者的资料进行统计处理，结果差异不大

（P＞0.05）且可比性高。 

纳入标准：1）经影像学诊断均符合脑卒中的诊断标准；2）患

者均存在上肢、下肢程度不一的偏瘫症状；3）能独立配合康复治

疗的观察且能正常沟通交流；4）临床资料完整。 

排除标准：1）伴随意识、语言表达、沟通理解等方面的障碍；

2）精神病史或聋哑人；3）存在严重的生命危险或先天性肢体功能

障碍；4）中途转院治疗或放弃康复。 

1.2 方法 

为参照组患者实施西医康复治疗，首先为患者实施电疗干预：

选用具体的电针治疗波形，通常选择断续波来治疗，续断波通过刺

激患肢的方式改善患肢，连续 10-15 天为一疗程连续治疗 2-3 个疗

程。其次给予患者肢体运动锻炼治疗，包括功能位的摆放，当健侧

卧位时用枕头作为支撑将患侧的肩胛带充分前伸，促进肩关节的伸

展。当患侧卧位时将枕头作为支撑，躯干稍后仰，后方垫枕头避免

患肢被直接压在体下。指导患者家属为患者实施床上被动运动训

练，包括翻身、上下移动身躯以及腰腹肌锻炼，同时还可以给予患

者坐位平衡训练、站位平衡训练、步行训练等。主动运动过程中应

指导患者进行肢体关节的活动，如旋转肩关节、外伸髋关节、旋转

踝关节或两手交叉屈伸等。待肢体恢复至一定阶段后指导患者独立

进行坐起、站立、行走、穿衣、洗脸等训练，帮助偏瘫肢体康复。

最后，还应指导患者在平时生活中进行自主进食、洗漱、梳头、如

厕、穿衣、洗脸等生活自理方面的训练，提高患者的自理能力，减

轻患者家属的照护负担与压力。 

对治疗组患者开展中西医结合康复，治疗组的西医康复治疗方

案如上，具体的中医康复治疗方法如下：针灸治疗中协助患者采用

仰卧位，选择天井穴、臂臑穴、肩髎穴、风市穴、梁丘穴、阴陵泉、

三阴交、阳陵泉、血海穴等，对以上穴位消毒后选择直径 0.15mm、

长约 2 寸的毫针垂直刺入穴位中，深度为 1 寸左右，通过轻捻转、

慢提插的手法施针，产生针感后留针半小时后拔针，一天一次，连

续五天为一疗程，连续治疗 2 个月。其次是穴位按摩，对于上肢偏

瘫患者选择手三里、肩贞穴、肩井穴、对于下肢偏瘫患者选择绝骨

穴、风市穴、面部偏瘫患者选择下关穴、太阳穴、地仓穴等穴位，

进行按揉按摩，一天三次，一次 15 分钟左右，连续治疗 2 个月。

第三是中药口服治疗，口服中成药治疗，如大活络丸、疏风再造丸

或偏瘫康复丸、消栓肠溶胶囊等。最后是中药熏蒸和艾灸治疗，偏

瘫一侧肢体的穴位选择环跳、足三里、阳陵泉、太冲、合谷、曲池、

风池、百会等穴位进行艾灸及患肢熏蒸治疗，连续治疗 2 个月。 

1.3 观察指标 

比较两组患者治疗后的患侧跨步长、步速、生活质量评分、

NIHSS 评分、运动能力评分、自理能力评分等差异。（1）生活质量

评分[5]：采用 SF-36 量表评估患者生活质量；（2）NIHSS 评分：采

用美国国立卫生研究院卒中量表，≤4 分为轻型卒中，≥21 分为严

重卒中[6]。（3）运动能力评分：采用 FSM 量表评估患者肢体运动能

力。（4）自理能力评分：采用 ADL 量表评估患者自理能力。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组康复前后对比的患侧跨步长、步速 

治疗前，两组患者的各项指标无显著差异（P＞0.05），无统计
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学意义；康复后，治疗组患者的步速快于参照组，而患侧跨步长长

于参照组患者（P＜0.05），有统计学意义；见表 1： 

步速（m/min） 患侧跨步长（cm） 
组别 例数（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 80 
25.65±

5.69 

38.59±

6.33 

65.47±

5.11 

73.35±

5.59 

治疗组 80 
25.62±

5.72 

44.10±

6.56 

65.50±

5.15 

80.17±

6.13 

t 值 - 0.033 5.406 0.037 7.353 

P 值 - 0.974 ＜0.001 0.971 ＜0.001 

表 1：两组脑卒中后偏瘫患者的步速、患侧跨步长 

2.2 两组治疗前后的运动能力评分、NIHSS 评分、自理能力评

分 

两组康复治疗前的各项指标差异不明显（P＞0.05），统计学无

意义；治疗后，治疗组的运动能力评分及自理能力评分高于参照组，

而 NIHSS 评分低于参照组（P＜0.05），统计学存在意义；见表 2： 

表 2：两组康复治疗前后的 NIHSS 评分、自理能力评分及运动

能力评分（分） 

运动能力评分 自理能力评分 NIHSS 评分 
组别 

康复前 康复后 康复前 康复后 康复前 康复后 

参照组

（80） 

55.25±

3.56 

61.17±

4.65 

52.25±

4.46 

57.79±

5.11 

20.10±

2.13 

16.65±

1.78 

治疗组

（80） 

55.27±

3.60 

69.30±

5.13 

52.50±

4.32 

65.56±

6.63 

20.13±

2.15 

12.10±

1.65 

t 值 0.035 10.502 0.360 8.302 0.089 16.767 

P 值 0.972 ＜0.001 0.719 ＜0.001 0.930 ＜0.001 

2.3 参照组与治疗组康复治疗后的生活质量评分 

治疗组患者康复治疗后对比的生活质量评分高于参照组患者

（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：参照组、治疗组患者治疗后的生活质量评分比较（分） 

组别 社会职能 生理机能 心理机能 生活质量评分 

参照组

（80） 
60.52±4.45 61.57±4.62 61.55±4.55 61.12±4.63 

治疗组

（80） 
68.79±5.05 69.65±5.12 69.86±5.32 69.35±5.10 

t 值 - - - 10.687 

P 值 - - - ＜0.001 

3 讨论 

研究显示，随着基础性疾病的发生和人们生活习惯的变化，当

前临床中脑卒中的发病率越来越高。脑卒中--cerebral stroke，属于

一种急性脑血管意外，主要是由于脑部血管突然破裂或由于血管阻

塞导致血液无法流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病，具有较高

的致死率和致残率[7]。虽然现阶段临床中治疗脑卒中的技术不断得

到完善和创新，脑卒中的死亡率得到了大幅度的降低，但多数患者

进入疾病稳定期后会出现肢体功能的障碍表现，即偏瘫，偏瘫的发

生不仅影响患者的生活质量、身体健康，还可能引发较为严重的并

发症出现，影响患者预后。 

因此，在临床中对脑卒中后偏瘫病人实施及时有效的康复治疗

显得十分重要。以往的西医治疗中通常对患者实施西药控制、肢体

功能的物理疗法干预，包括一些理疗对策和肢体功能运动锻炼，虽

然能达到一定的康复效果，但效果并不十分显著，且临床中需要耗

费较长时间才能达到预期的目的，多数患者在这一康复治疗中的依

从性较低，影响后续的生活质量水平[8]。随着中医治疗技术在各科

临床中的推广和发展，现阶段的临床中提倡在西医康复干预前提下

对脑卒中后偏瘫患者加用中医康复治疗，即中医药口服、循证、艾

灸、针灸、按摩推拿等联合治疗手段[9]，根据中医辨证治疗、整体

观念将各中医手段融入脑卒中偏瘫的康复治疗中能更好的加快患

者脑神经功能的恢复与改善，提高患者偏瘫肢体的运动能力、生活

质量能力，最大程度上改善患者的生活质量水平，将患肢原本的步

速、跨步长等改善，更好的减轻患者家属尤其是患者子女的经济压

力和照顾负担，尽可能帮助患者恢复正常的生活自理状态，改善患

者预后[10]。本研究结果显示，和参照组脑卒中后偏瘫病人对比，治

疗组脑卒中后偏瘫病人康复后的患侧跨步长、步速更快、生活质量

评分、NIHSS 评分、运动能力评分、自理能力评分更高，这一数据

更好的验证了中西医结合康复治疗方案用在脑卒中后偏瘫治疗中

的积极作用。 

综上，在脑卒中后偏瘫康复治疗中通过中西医结合康复疗法干

预的效果十分显著，建议在日后的临床中推广实施。 
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