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摘要：目的：探讨针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神经功能缺损的临床效果。方法：我院于 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治 112 例缺

血性脑卒中患者，随机将其分为两组，即对照组和试验组，分别施行常规康复治疗与针灸结合康复疗法治疗，比较两组患者的治疗效果。

结果：试验组的肢体不遂评分为（1.35±0.64）分，偏身麻木为（0.64±0.25）分，舌强言蹇为（1.21±0.55）分，气短乏力为（0.67±1.13）

分，其显著低于对照组的（2.07±0.91）分、（1.58±0.34）分、（2.25±1.21）分和（1.47±0.35）分（P<0.05）；试验组的 NHISS 评分为（12.36

±4.99）分，其显著低于对照组的（18.62±5.25）分（P<0.05）；试验组的 FMA 评分为（69.32±1.33）分，ADL 评分为（60.32±21.47）分，

其显著高于对照组的（38.73±11.87）分和（31.63±17.33）分（P<0.05）。结论：针灸结合康复疗法治疗可有效减轻缺血性脑卒中的神经功

能缺损程度，改善其运动功能，提高其生活自理能力。 

[Abstract] Objective: To explore the clinical effect of acupuncture and moxibustion combined with rehabilitation therapy on neurological deficit after 

ischemic stroke. Methods: 112 patients with ischemic stroke were treated in our hospital from May 2021 to May 2022. They were randomly divided into 

two groups, the control group and the experimental group. They were treated with conventional rehabilitation therapy and acupuncture and moxibustion 

combined with rehabilitation therapy, respectively. The therapeutic effects of the two groups were compared. Result: The limb failure score of the 

experimental group was (1.35 ± 0.64) points, hemiplegia score was (0.64 ± 0.25) points, tongue strength score was (1.21 ± 0.55) points, and 

shortness of breath and fatigue score was (0.67 ± 1.13) points, which was significantly lower than the control group's (2.07 ± 0.91) points, (1.58 ± 

0.34) points, (2.25 ± 1.21) points, and (1.47 ± 0.35) points (P<0.05); The NHISS score of the experimental group was (12.36 ± 4.99), which was 

significantly lower than the (18.62 ± 5.25) score of the control group (P<0.05); The FMA score of the experimental group was (69.32 ± 1.33), and the 

ADL score was (60.32 ± 21.47), which was significantly higher than the control group's (38.73 ± 11.87) and (31.63 ± 17.33) scores (P<0.05). 

Conclusion: acupuncture and moxibustion combined with rehabilitation therapy can effectively reduce the degree of neurological impairment of ischemic 

stroke, improve its motor function, and improve its ability of self-care. 
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随着经济的发展以及科学技术的进步，国家的综合医疗实力有

了显著的提高，人们的身体健康得到了重要的保障。但受众多因素

的影响，中老年人的健康保障工作仍旧面临着重大挑战，脑卒中的

发病人群越来越多[1]。脑卒中是一种脑血管疾病，其会引发脑梗死

和脑出血病症，这些病症对患者的脑卒神经造成了压迫，在一定程

度上威胁了患者的生命安全。临床将脑卒中分为出血性和缺血性两

种，患者多表现为缺血性脑卒中，且该类疾病还会引发众多的并发

症，比如言语障碍、肢体无力等，对其预后极为不利[2]。据相关研

究调查，缺血性脑卒中不仅发病急促且病情危重，而且还会致残以

及死亡风险还非常大，这给临床治疗工作带来了较大的难题[3]。临

床以往多通过常规治疗方法结合康复疗法治疗缺血性脑卒中患者，

这可在一定程度上减轻患者的神经功能缺损程度，但却无法从根本

上保障其功能的恢复，可能还会后遗症的风险。中医学是国家医学

的重要组成部分，历经时间的考验，在临床上有重要的研究和应用

价值。相关研究指出，针灸可减轻患者病灶缺血缺氧症状，有效修

复其脑部组织，其结合康复训练对预后不良情况的有较好的防控作

用[4]。为此，本文将针对针灸结合康复疗法的疗效进行深入研究，

具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治的 112 例缺血性脑卒

中患者，随机将其分为对照组和试验组。对照组 56 例，年龄 45-74

岁，平均为（60.43±6.54）岁，36 例男性、20 例女性，发病时间

3-13 小时，平均为（8.71±2.85）小时；试验组 56 例，年龄 46-75

岁，平均为（61.54±7.14）岁，35 例男性、21 例女性，发病时间

2-14 小时，平均为（9.45±2.16）小时。纳入标准：①所有患者自

愿签署相关知情同意书，知晓本次研究实施的内容；②患者疾病与

缺血性脑卒中诊断标准相符；③提供的资料和信息不完整或者出现

错误者。排除标准：①本身肢体活动存在障碍，又或是出现偏瘫者；

②精神状态异于常人者；③缺乏基本的认知和语言交流能力者；④

配合度有待观察或者不愿意配合者。对比两组患者的资料和信息，

组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规康复治疗如下：行颅内降压操作，予以脱水、抗

血小板聚集治疗等，在稳定患者病情之后展开康复治疗。①指导患

者用健侧肢体辅助患侧肢体进行活动，比如用健侧手臂举起患侧手

臂或者做前伸动作。同时，在床边安置牵拉绳以及支架，训练患者

抬腿、体位调整、翻身等动作；②抬高床头 30°至 45°至 60°，

逐步训练患者坐起动作，让渐渐适应双足垂直向下的动作。训练患

者站立时，先指导其用健侧站立，之后慢慢过渡至患侧，必要情况

下可倚靠旁边座椅或者由人搀扶站立，确保站立平衡；③如果患者

能够持续站立，就可再训练其行走动作，先指导其用健侧在原地踏

步，之后慢慢将患侧肢体抬高踏步，并借助扶椅或者拐杖一步一步

走。当能独立行走时，可指导其训练吃饭、穿衣等日常技能，甚至

还可训练其上楼梯和下楼梯的能力；④若患者瘫痪在床，无法自主

训练，则需由专业人员帮助其外展、屈伸、内收四肢的肢体关节，

让其能进行被动活动。持续治疗 28 天。 

试验组针灸结合康复疗法治疗如下：康复疗法同对照组，同时

予以针灸治疗，即选取百会、人中、地仓和颞三针头面部穴位，手

三里穴、少泽穴、曲池穴、合谷穴等上肢穴位，以及足三里穴、三

阴交穴、环跳穴、承山穴、阳陵泉穴等下肢穴位。选择 1-2 个主穴

进行针灸，再配以辅穴进行辩证施针，采取捻转补泻、提插补泻的
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手法，用一次性无菌针灸针灸 5 日/周，每日针灸 1 次，留针 30 分

钟/次，持续治疗 28 天。 

1.3 观察指标 

①中医证候积分，以 4 级评分法进行评分，分数越低，证候缓

解程度越好。②神经功能缺损程度，以美国国立卫生院神经功能缺

损评分量表（NHISS）进行评估。③肢体运动功能，以应用 Fugl-Meyer

评定量表做出评价。④日常生活活动能力，采用 Bsrthel 指数进行

评价。 

1.4 统计学分析 

在 spss22.0 软件内分析处理实验数据，计量资料采用标准差

（ sx ± ）表示，用 t 进行检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 中医证候积分对比 

试验组的肢体不遂评分为（1.35±0.64）分，偏身麻木为（0.64

±0.25）分，舌强言蹇为（1.21±0.55）分，气短乏力为（0.67±1.13）

分，其显著低于对照组的（2.07±0.91）分、（1.58±0.34）分、（2.25

±1.21）分和（1.47±0.35）分（P<0.05）。详见表 1. 

表 1 比较两组患者的中医证候积分（ sx ± ，分） 

肢体不遂 偏身麻木 舌强言蹇 气短乏力 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 56 3.77±1.26 2.07±0.91 3.31±1.16 1.58±0.34 3.78±1.14 2.25±1.21 3.58±1.21 1.47±0.35 

试验组 56 3.75±1.53 1.35±0.64 3.25±1.13 0.64±0.25 3.69±1.28 1.21±0.55 3.52±0.1.17 0.67±1.13 

t 值 - 0.261 2.324 0.336 2.143 0.110 2.04 0.065 2.208 

P 值 - 0.440 0.026 0.663 0.024 0.721 0.019 0.336 0.020 

2.2NHISS 评分、FMA 评分和 ADL 评分对比 

试验组的 NHISS 评分为（12.36±4.99）分，其显著低于对照组

的（18.62±5.25）分（P<0.05）；试验组的 FMA 评分为（69.32±1.33）

分，ADL 评分为（60.32±21.47）分，其显著高于对照组的（38.73

±11.87）分和（31.63±17.33）分（P<0.05）。详见表 2. 

表 2 比较两组患者的 NHISS 评分、FMA 评分和 ADL 评分（ sx ± ，分） 

NHISS 评分 FMA 评分 ADL 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 56 23.92±6.56 18.62±5.25 24.99±6.82 38.73±11.87 13.14±6.68 31.63±17.33 

试验组 56 24.23±6.72 12.36±4.99 24.24±6.48 69.32±1.33 12.80±6.73 60.32±21.47 

t 值 - 1.710 6.343 0.751 12.415 1.741 13.310 

P 值 - 0.118 0.000 0.207 0.000 0.321 0.000 

3.讨论 

当前，缺血性脑卒中治疗成为临床治疗工作重大的挑战之一，

临床西医通过降低颅内压、调节血压和血脂等对症疗法展开治疗，

虽然能够在一定程度上控制疾病的发展，但要想让患者的身体功能

恢复至发病之前的水平，仍旧还需要进一步探索更有效的治疗方案
[5]。据相关调查数据显示，大多数脑卒中患者都会出现神经功能缺

损的情况，进而就出现了运动障碍，以及无法自主地管理自己的日

常生活[6]。因此，临床要加强康复训练，早期康复疗法可重组中枢

神经系统的功能，保障治疗后患者的预后恢复效果。中医学研究指

出，情绪失衡、脑部血液供应不足、身体气血不足以及阴阳失调均

是引发脑卒中的重要诱因，也是推进疾病不断发展的重要因素，因

而临床治疗应注重疏风、活血、通络和活血[7]。本文采取了针灸疗

法辅助缺血性脑卒中的治疗，即采取捻转补泻、提插补写的手法针

刺患者的头面部穴位、上下肢穴位，比如针刺百会穴可醒脑开窍，

对缓头晕耳鸣、失眠健忘等症状有较好的缓解效果；针刺手三里穴

可消肿、散热和止痛，对肩臂麻痛、上肢不遂有较好的疗效[8]；针

刺足三里穴可通络除痹、宁心、益气补虚等，对下肢痿痹、中风偏

瘫等起到较好的治疗作用；还有人中穴、内关穴、三阴交穴等，通

过针刺均起到安神、止痛、通络等作用[9]。本研究结果显示，试验

组的肢体不遂、偏身麻木等症状以及神经功能缺损相比对照组的缓

解程度更为显著，且运动功能和生活活动能力相比之下也有较好的

恢复，这进一步证实了通过针灸配合康复疗法更能提高治疗效率，

可帮助患者恢复至发病之前的功能水平，减少了后遗症的风险。 

综上所述，针灸结合康复疗法治疗缺血性脑卒中神经功能缺损

的临床效果显著，值得进一步采纳。 
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