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针灸联合康复训练治疗中风后遗症的临床效果观察 
郑志芳 

(湖北省黄石市大冶市人民医院疼痛科康复医学科  湖北黄石  435100) 

摘要：目的：对中风后遗症采取针灸联合康复训练治疗的效果进行观察。方法：选择我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月 128 例中风后遗症患者
按照治疗方式的不同分成对照组和观察组，分别给予针灸治疗，和针灸联合康复训练，对比疗效。结果：治疗后对照组的 BI 指数显著低于
观察组（P<0.05）。治疗后观察组的肌力水平显著优于对照组（P<0.05）。治疗后对照组的 FMA 评分显著低于观察组（P<0.05）。结论：对中
风后遗症采取针灸联合康复训练治疗有助于改善患者的运动和生活能力，在推广方面具有较高价值。 
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脑血管疾病中，脑中风是一种常见的病症，其致残和致死率极

高，对患者的生命安全构成了极大的威胁[1]。由于脑部受损部位较
多，且病情复杂，容易导致不同程度的后遗症。随着我国人口老龄
化问题的不断加剧，脑中风疾病的患病率呈现出明显的上升趋势
[2]。随着医疗水平不断提高，脑中风康复手段也越来越多，包括药
物干预、康复训练以及针灸推拿等等，都可以有效改善患者肢体功
能恢复情况，减少残疾发生率。尽管脑中风的临床治疗技术不断提
高，但由于其根治难度较大、复发风险高，可能会导致严重的并发
症，从而影响患者的正常学习和生活。因此，在临床上需要重视对
中风后遗症的预防与治疗工作[3]。中风后遗症是指在中风后，出现
了言语不畅、半身不遂、口歪斜等症状，这些症状在临床上被归为
中风后遗症。随着医学水平不断发展，对中风病人康复治疗有了更
多新认识，其中以针灸疗法为主。研究表明，联合应用针灸和康复
训练可显著改善中风后遗症，从而协助提高治疗效果[4]。在本次实
验中发现，针刺配合康复锻炼对中风病人肢体运动功能有一定程度
恢复效果[5]。为了进一步验证该观点的正确性，本研究对 128 名曾
在我院接受治疗的中风后遗症患者进行了分组讨论，对比观察组及
对照组两组患者康复效果，并对结果分析总结。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
对照组：男 34，女 30，年龄 50-70 岁，平均（64.30±2.98）

岁。观察组：男 35，女 29，年龄 50-70 岁，平均（65.30±2.99）
岁。两组患者一般资料无显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
在对照组接受康复训练的过程中，针对患者原发性疾病可坐起

后病情稳定的情况，指导其采用健侧肢体协助患侧进行适当的运
动，以促进肢体功能的恢复。抬起患侧的上肢，以促进健臂的协同
作用。将健腿置于患侧腿膝上，沿着小腿方向，从膝盖处滑至脚踝
部。将牵引绳悬挂于床头，同时将健侧手臂用于牵引绳索，以协助
抬腿、翻转等动作。2 进行站立和坐起的训练时，建议将床头适当
抬高，让患者逐渐增加站立和坐起的时间，并逐渐增加角度，使其
过度下垂至双脚以下。同时要注意观察病情变化，如有不适及时调
整体位。在起床的过程中，应缓慢而渐进地进行循环，以避免出现
头晕的情况。同时，可先站后坐或坐立交替变换姿势，直至完全适
应床上活动为止。在患者进行站立时，需要将身体的重心逐渐向患
侧转移，然后根据患者的实际情况来确定站立的时间。当病情稳定
后再逐渐恢复原来位置，使之成为一条直线，以便于步行活动。对
于那些需要长时间站立的患者，我们建议他们在日常生活自理和行
走方面进行适当的指导和训练。如对自己不熟悉的地方要多走一
步。在原地踏步后，逐渐将身体重心转移至健侧，提高患肢高度，
可借助椅子、拐杖或他人搀扶进行行走训练。若患者不能独自活动
时，可用手扶持其四肢，使之保持直立状态。直到其具备独立行走
的能力，方可进行日常生活技能的锻炼，包括但不限于个人着装、
清洁、进餐等方面。在活动过程中，应尽量保持身体姿势正确、灵
活，避免跌倒、摔倒。4 对于那些无法自行进行体育锻炼、处于极
度瘫痪状态的人，需要在医护人员的协助下进行适当的被动动作，
例如肢体关节的屈伸、内收、旋转和外展等。肩部运动:医护人员托
住上肢肘部，另一手向外伸展上臂，然后恢复，慢慢反复上举，上
举的角度小于 90°。同时帮助其恢复肌肉力量和平衡功能。 

除了康复运动之外，观察组配合针灸治疗，针灸穴位包括百会
穴、人中穴等穴位。使用 1.5 寸毫针，提插捻转补虚泻实，留针半
小时，每周治疗 5 天，一天一次，对患者进行随访。 

1.3 观察指标 
以 Barthel 指数、肌力水平 FMA 评分为指标对治疗效果进行评

价。 
1.4 统计分析 
研究中所涉及各项数据的统计皆在 SPSS19.0 软件辅助下完成，

计量资料使用 t 检验，若结果为 P<0.05，则代表数据间差异统计学
意义明显。 

2. 结果 
2.1 两组患者治疗前后 BI 指数 
治疗后对照组的 BI 指数显著低于观察组（P<0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者治疗前后 BI 指数比较（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 50 47.88±3.21 50.92±3.11 

观察组 50 47.92±3.10 64.55±2.15 

t  0.392 4.394 

P  0.092 0.000 
2.2 两组患者的肌力水平评分 
治疗后观察组的肌力水平显著优于对照组（P<0.05）。见表 2. 
表 2 两组患者的肌力水平评分（例） 
组别 对照组 观察组 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

0 级 7 0 8 0 

I 级 10 8 9 0 

II 级 12 14 13 8 

III 级 14 18 14 10 

IV 级 7 10 6 12 

V 级 0 0 0 20 
2.3 两组患者的 FMA 评分 
治疗后对照组的 FMA 评分显著低于观察组（P<0.05）。见表 3。 
表 3 两组患者的 FMA 评分（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 50 24.88±3.21 41.92±3.11 

观察组 50 24.92±3.10 60.55±2.15 

t  0.593 5.303 

P  0.082 0.000 
3.讨论 
中医学将脑梗死后的偏瘫归为“中风”后的“痿痹”范畴，这

种疾病在临床上具有较高的病死率、残疾率和发病率。其发病机理
是由于脑部血供障碍所致。常见于中年及以上年龄段的人群[6]。祖
国医学认为其病因病机多由气虚血瘀所致，与风、火、痰有关。据
现代医学所述，脑梗死偏瘫的发生与气候变化、饮食不规律、情绪
激动、糖尿病、高血脂、高血压病等多种因素密切相关，这些因素
均会导致脑组织供血异常，从而对脑组织神经元细胞造成损伤。由
于缺血缺氧及血液流变性改变，使神经细胞坏死脱落，造成脑损 
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害，最终发生功能障碍。在治疗过程中，主要的干预措施包括抑制
血小板的聚集、促进梗死部位的供血恢复以及减轻脑水肿等，同时
还需要进行功能性的康复锻炼。由于急性期死亡率高、致残率较高
等特点，临床上多采用药物及手术治疗，效果一般，难以持久[7]。
近年来，对于脑梗死偏瘫者的康复治疗已经超越了单纯的治疗效
果，更加注重于提升其社会支持和生活质量，而肢体运动能力和日
常生活能力则成为了改善其生活质量的主要手段[8]。 

中医理论认为，中风偏瘫的发病机制在于正气亏虚、脏腑功能
下降，从而导致内生瘀等症状，表现为痰瘀阻塞经络，进而导致脏
腑功能衰竭。临床上表现为上肢功能障碍的多见，而下肢瘫痪则相
对少见，且以膝关节为主的疼痛性损伤多见。因此，在针灸治疗中，
应选择位于主穴周围的膝、髋、腕、肘、肩、头等关节的肌腱压痛
点作为穴位，以缓解主动肌群痉挛、增强肌群能力、提升肌力、促
进肢体恢复，从而有效降低残疾率。针刺手法以补泻为主，配合其
他疗法如运动疗法、音乐疗法、药物疗法等。此外，针灸具有舒筋
活络、疏通气血、滋养肝肾、醒脑开窍的功效，可有效促进言语障
碍和肢体功能的恢复[9]。临床研究表明，针刺可以改善脑卒中患者
的运动功能障碍及日常生活活动能力。因此，在基于康复锻炼的前
提下，采用针灸疗法进行治疗，其疗效显著可见。 

据相关医学研究表明，在治疗中风后遗症时，将康复训练与针
灸相结合，可以最大限度地发挥各自的优势，从而改善患者的神经
和肢体运动功能，提高其日常生活能力和生活质量[10]。此外，该方
法操作简单，易于患者及其家属接受。研究表明，在中风后遗症患
者中，采用针灸联合康复训练的治疗方案具有更为显著的优越性。
针刺结合康复锻炼能有效提高疗效。由于康复训练能够刺激脑组织
的新陈代谢和促进体内血液循环，从而增强机体的代偿功能，有效
避免关节僵硬和肌肉萎缩等后遗症的发生。同时通过针刺可以提高
神经兴奋性及改善神经功能状态，从而使运动功能障碍得以纠正，
达到康复目的。在治疗中风偏瘫方面，针灸具有运用辨证施针的独

特优势，已被广泛应用于中风后遗症的治疗，以促进患者肢体的康
复。 

综上所述，对中风后遗症采取针灸联合康复训练治疗有助于改
善患者的运动和生活能力，在推广方面具有较高价值。 
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