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针灸与肢体康复训练联用对老年脑梗死后偏瘫后的康复效

果影响 
钱亿飞  严中一  谢波 

(南通大学附属常熟医院康复医学科  江苏常熟  215500） 

摘要：目的：分析老年脑梗死后偏瘫康复训练中配合针灸辅助干预对提升整体康复效果应用价值。方法：选取 2022.07~2023.06 月南通大学

附属常熟医院收治老年脑梗死偏瘫患者作为本次研究开展基本样本，共有 50 例患者自愿参与。基于随机数字表法分为不同干预小组，各有

25 例患者参与研究，分别接受肢体康复训练与辅助进行针灸干预。以观察两组康复效果和生活质量评价两组干预方法应用价值。结果：研

究组经干预后神经功能量表评分（12.26±3.41）分与肢体功能量表评分（67.12±7.35）分均优于对照组（17.15±4.13）分、（60.28±6.75） 

分，且研究组生活质量总体健康维度评分（88.12±5.39）分高于对照组（82.15±3.64）分（t=4.565、3.427、4.590，P 值均＜0.05）。结论：

针对脑梗后偏瘫现状，加强对患者康复训练的同时，辅助配合进行针灸干预能进一步提升康复效果，提高患者生活质量，临床可进一步推

广运用。 
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脑血管疾病近些年来因其独特的疾病特点成为临床关

注的重点疾病之一，其中脑梗死为突发性脑部疾病，其具有

发病急、病情凶险、预后差等特点，其病死率仅次于恶性肿

瘤，已成为危害我国公民生命健康的主要杀手之一[1-2]。尽管

当下脑梗死治疗总有效率有得到显著提升，但偏瘫后遗症发

生率并未有降低，临床多建议在病人生命体征平稳后接受早

期康复训练，借助肢体功能锻炼方法帮助改善患者肌力下降

问题，从而帮助降低致残严重程度[3]。但该康复训练方法对

患者治疗依从性及康复锻炼耐受性要求较高，患者难以坚

持，从而会降低康复效果。中医特色治疗技术一直是研究热

点，其中针灸是中医特色外治法，能通过针刺刺激经气运行，

辅助艾灸疗法能疏通经络，调节脏腑气机，还能促进血液循

环，改善肌力，有望能减轻偏瘫患者神经功能缺损严重程度，

利于改善患者预后[4]。鉴于此，本文选取 2022.07~2023.06

月南通大学附属常熟医院收治老年脑梗死偏瘫患者 50 例作

为本次研究开展基本样本，分析老年脑梗死后偏瘫康复训练

中配合针灸辅助干预对提升整体康复效果应用价值，具体内

容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本组研究开展时间段位 2022.07~2023.06 月，共有 50

名老年脑梗死偏瘫患者作为研究开展样本，基于随机数字表

法分为对照组与研究组，每组例数为 25 例。对比分析两组

的各项资料较为相似，P＞0.05，详见表格数据 1。 

表 1 两组研究对象一般数据资料对比（ x ±s）/[n(%)] 

梗死部位/例 
组别 例数 年龄（岁） 男/女 偏瘫部位（左/右） 病程（月） 

基底节区脑梗死 额叶梗死 颞叶区梗死 

研究组 25 68.25±4.19 15/10 14/11 5.36±2.79 15 7 3 

对照组 25 68.21±4.15 13/12 16/9 5.35±2.77 13 8 4 

t/x2  0.034 0.325 0.333 0.013 0.352 

P  0.973 0.569 0.564 0.990 0.838 

1.2 纳入标准与排除标准 

纳入标准：①研究所纳入患者均经 MRI 或 CT 等影像学

检查确诊[5]；②均为单侧偏瘫，患者年龄为 60~74 岁，病程

2~8 个月；③具备良好语言表达能力，能配合完成康复锻炼；

④患者及家属在医护人员健康教育指导下充分了解本次研

究内容，并签署知情同意书，能配合完成干预。 

排除标准：①其他原因引起的偏瘫；②合并存在严重肝

肾功能障碍、心肺功能异常者；③合并脑出血患者；④不配

合者。 

1.3 方法 
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两组基础康复过程，早期运动指导（如抓握、阻抗、床

边站立、缓行、爬楼梯等）、作业运动指导（即循序渐进、

由弱至强，并制定每日训练计划，叮嘱患者自行建立运动日

志）等常规康复管理，每日 1 次，每次 30min，共接受康复

锻炼 4 周。 

研究组在此基础上接受针灸治疗，选取足三里、内关、

百会、前神聪、尺泽、合谷等进行针刺，针刺得气后留针

30min，每 10min 行针 1 次，平补平泻，并将艾柱插于针柄

点燃，每次 2 壮，每日 1 次，连续针灸 6d 并休息 1d，共治

疗 4 周。 

1.4 观察指标 

（1）康复效果对比：使用美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评估两

组干预模式对患者神经功能缺损严重程度干预效果影响，

0~42 分，分值越高表示患者神经功能缺损严重程度越重；

使用 Fugl-Meyer 运动功能评分法（Fugl-Meyer Assessment，

FMA）来评估肢体功能改善情况，总分值为 100 分，分值越

高表示患者肢体功能有得到显著改善。 

（2）生活质量评分对比：于干预前后使用生活质量量

表（short form 36 questionnaire，SF-36）对两组干预模式应

用效果进行评价，选取 6 个维度包括精神健康、生理功能、

生理职能、社会功能、躯体功能及总体健康进行评价，各维

度为满分为 100 分，分值越高表示该干预模式对患者生活质

量起到积极干预影响。 

1.5 统计学方法 

以计数和百分比统计计数单位，符合正态分布的计量资

料包括神经功能恢复量表、运动功能量表、生活质量量表以

均值土标准差记录，运用 IBM SPSS29.0 软件进行卡方验证

和 t 值验证，通过判断 P 值是否小于 0. 05 判断最终观点是

否成立。 

2.结果 

2.1 两组康复效果差异对比 

同干预前相比，研究组将干预后神经功能恢复量表评分

低于对照组，FMA 运动功能评分高于对照组（P＜0.05），详

见表格数据 2。 

表 2 两组康复效果数据评分对比（ x ±s，分） 

NIHSS 评分 FMA 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 25 24.36±5.19 12.26±3.41* 35.16±6.28 67.12±7.35* 

对照组 25 24.33±5.15 17.15±4.13* 35.13±6.23 60.28±6.75* 

t  0.021 4.565 0.017 3.427 

P  0.984 <0.001 0.987 <0.001 

注：与干预前相比，组内干预后*P＜0.05. 

2.2 两组干预前后生活质量比较 

同干预前相比，两组干预后生活质量评分高，但研究组

生活质量评分高于对照组（P＜0.05），详见表格数据 3。 

表 3 两组生活质量评分比较（ x ±s，n=25，分） 

精神健康 生理功能 生理职能 社会功能 躯体疼痛 总体健康 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究

组 

60.28±

3.26 

90.35±

5.38* 

57.16±

3.28 

90.34±

4.25* 

60.38±

3.49 

89.25±

4.13* 

57.13±

4.96 

87.12±

3.25* 

60.25±

3.77 

87.13±

6.36* 

57.13±

2.77 

88.12±

5.39* 

对照

组 

60.25±

3.25 

86.25±

4.15* 

57.13±

3.25 

82.34±

4.72* 

60.35±

3.47 

82.14±

4.28* 

57.11±

4.99 

82.25±

3.84* 

60.23±

3.79 

81.15±

4.25* 

57.11±

2.79 

82.15±

3.64* 

t 0.033 3.017 0.032 6.300 0.030 5.977 0.014 4.840 0.019 3.909 0.025 4.590 

P 0.974 <0.001 0.974 <0.001 0.976 <0.001 0.989 <0.001 0.985 <0.001 0.980 <0.001 

             

注：与干预前相比，组内干预后*P＜0.05。 
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3.讨论 

受当下人口结构老龄化影响，脑梗死发病率逐渐呈上升

趋势，是由多种因素引起的脑组织血流供应障碍性疾病，偏

瘫致残风险高，严重降低患者生存质量，同时也会给患者家

庭带来不同程度的治疗心理及经济负担[6]。脑梗死偏瘫患者

康复医学是当下研究热点，积极采取康复训练一定程度上能

改善患者存在的异常肌张力问题，减轻偏瘫严重程度，继而

改善患者预后，但部分患者会因缺乏对康复训练方法的正确

理解、耐受性欠佳、执行力不够等影响，导致不同患者康复

效果存在较大差异[7-8]。 

祖国医学认为，脑梗死后偏瘫归属于“中风后偏瘫”、

“痿痹”范畴，因老年群体正气亏虚，且脏腑功能衰退，导

致气虚无力行血，会有气滞、血瘀现象发生，继而会引动气

血逆乱、脑脉闭塞、半身不遂，因此在针对脑卒中后偏瘫治

疗方案应当以通络开窍、行气活血治疗为主[9]。针灸疗法是

中医特色外治方法之一，针刺百会穴位，可调节大脑功能，

通达阴阳脉络，针刺前神聪穴位，具有醒脑开窍功效，针刺

合谷穴位能发挥镇静止痛、通经活络作用，针刺足三里能帮

助改善下肢萎痹、偏瘫状态，针刺内关穴位可发挥宁心安神、

理气止痛功效，配合穴位艾灸治疗能够发挥疏通经络，调节

脏腑功能气机[10]。研究结果表示，研究组将干预后神经功能

恢复量表评分（12.26±3.41）分低于对照组（17.15±4.13）

分（P＜0.05），这与秦龙江[11]等人的研究报告结果基本一致，

研究组经干预 8 周后 NIHSS 评分（6.32±1.27）分低于对照

组（8.59±1.65）分。且研究组 FMA 运动功能评分高于对照

组、研究组经干预后生活质量评分高于对照组（P＜0.05），

可见脑梗死偏瘫患者康复训练中配合针灸干预能提高康复

效果，改善患者生活质量。早期康复训练方法应用能帮助改

善偏瘫肢体挛缩状态，帮助恢复肌力，同时也能让患者熟悉

康复训练步调，纠正并改善错误姿态，避免偏瘫严重程度加

剧，从而能改善并提高患者日常生活行为；配合针灸疗法，

针刺患者穴位，能帮助改善组织细胞聚集状态，抑制血小板

聚集，帮助加速改善患者脑部血液循环，利于促进患者神经

功能恢复，且通过对穴位进行针刺与艾灸治疗，能够发挥活

血化瘀和疏通经络功效，能增强大脑可塑性，从而有助于调

控对运动功能神经控制，利于促进患者运动功能恢复，有助

于帮助患者尽快回归社会与家庭[12]。 

综上所述，在老年脑梗死后偏瘫患者康复训练中，辅助

配合进行针灸干预能进一步提升康复效果，提高患者生活质

量，临床可进一步推广运用。 
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