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中医针灸结合康复疗法治疗中风偏瘫患者的临床效果观察 

曾令鸿 

(贵州省六盘水市人民医院  553200) 
 

摘要：目的 思考中风偏瘫病患选择“中医针灸+康复疗法”的应用疗效。方法 筛选出本院在 2021/1-2022/1 期间接收的 35 例 中风偏瘫患者为实验对

象，根据住院序号将其分成对照组（康复疗法，n=17 例）与实验组（中医针灸+康复疗法，n=18 例）。在治疗 3 周后，对比两组的运动功能量表（FMA）、

日常生活能力量表（ADL）等评分变化。结果 在治疗前，对比两组的 FMA 与 ADL 评分发现不存在统计学优势（P＞0.05）；在治疗后，实验组的 FMA
与 ADL 评分远远超过对照组，组间差异存在统计学优势（P＜0.05）。结论 中风偏瘫患者接受中医针灸+康复疗法的临床效果显著，能够增强相关功

能，对提高患者的生活能力发挥积极作用。 
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引言：本文以 54 例中风偏瘫患者为研究对象，着重探讨康复

疗法+中医针灸的临床应用疗效，相关内容如下。 

一、对象及方法 

（一）常规资料 

筛选出本院在 2021/1-2022/1 期间接收的 35 例 中风偏瘫患者

为实验对象，全部接受头部 CT、MRI、血管造影等筛查，均已确诊，

满足《神经病学》[1]中的临床诊断要求，症状包括：肢体瘫痪、口

角歪斜、语言障碍等。根据住院序号将其分成对照组（n=17 例）与

实验组（n=18 例）。其中，对照组：男性患者 9 例，女性患者 8 例；

年龄在 38-74 岁之间，中间值是（59.5±1.3）岁；中风类型：出血

型 6 例，缺血型 11 例。实验组：男性患者 10 例，女性患者 8 例；

年龄在 39-75 岁之间，中间值是（55.5±1.3）岁；中风类型：出血

型 9 例，缺血型 9 例。对比两组的常规资料发现没有差异性（P＞

0.05），以下研究存在对比性。 

（二）研究方法 

两组患者均接受规范专业治疗，并且同时服用营养神经、促脑

神经组织恢复等相关药物。另外，实验组选择康复疗法+中医针灸

进行治疗，其内容主要有：①肢体运动锻炼：待患者的病情进入稳

定期后，督促患者尽早接受被动训练，要求患者在病床上或轮椅上

等进行肢体被动活动，例如：调整体位、局部按摩或推拿等，对患

侧由大关节至小关节实施被动训练，力度逐步加大，实施被动屈伸、

内收、旋转等，3-5 次/天，15 分钟/次；主动训练需要在患者局部

功能逐渐恢复之后进行，要求患者由简至繁地有序参与，同时还需

要借助于专门仪器进行辅助训练，3 次/天，15 分钟/次，根据患者

的康复情况动态调整其运动时间及量。当患者能够坐稳之后，指导

患者加强站立锻炼，一开始站立时间无限制，确保不会出现疲劳感，

之后循序渐进地增加站立时间。②生活能力锻炼：要求患者参与生

活能力锻炼，在责任护士的示范下，鼓励患者积极模仿与参与，例

如：穿衣、脱衣、洗漱、梳头、进餐、如厕等，3 次/天，20 分钟/

次；并且，嘱咐患者家属协助患者加强训练，避免发生意外事件。

③语言能力锻炼：引导患者积极参与语言交流与沟通，从单音节词

汇开始，慢慢地过渡到多音节，并鼓励患者多听广播、多看电视，

并积极模仿，使患者逐步掌握发音技巧，并不适给予鼓励与赞扬，

逐步增强患者的自信心。④以内关、足三里、合谷、曲池等穴位为

主，再实施辩证加减，例如：上肢瘫痪者联合肩三针、尺泽、手三

里、外关、八邪等穴位；下肢瘫痪者联合环跳、风市、委中、太溪，

八风等穴位；口眼歪斜者联合地仓透颊车、水沟、迎香等穴位[2]。

结合患者中风虚实寒热类型选择合适的补泻手法，以常规毫针经消

毒后刺入穴位，以提插捻转等手法，待得气后留针 30 分钟，1 次/

天，6 次/周，坚持治疗 3 周。 

对照组选择康复疗法进行治疗，其中，康复疗法的内容与实验

组的①②③相同。 

（三）疗效评价 

选择 FMA 对患者的功能恢复情况进行评价，满分 100 分，分

值与康复效果呈正相关性。选择 ADL 对患者的日常自理能力进行

评价，主要包括：吃饭、穿衣、脱衣、如厕、上楼、下楼、洗浴等，

满分 100 分，分值和恢复情况呈正相关性。 

（四）数据整理 

通过 SPSS25.0 软件对以上数据展开研究，其中，t 代表着计量

数据，给予（ sx ± ）阐释。若 P＜0.05，则差异存在统计学优势。 

二、结果 

在治疗前，两组的 FMA 与 ADL 评分对比差异不存在统计学优

势（P＞0.05）；通过 3 周的临床治疗，发现，实验组的 FMA 和 ADL

评分均得到明显提升，并且与对照组相比差异存在统计学优势（P

＜0.05）。其数据整理如表 1 介绍。 

表 1   对比两组治疗前后的 FMA 和 ADL 的指标变化情况

（ sx ± ） 

FMA ADL 
分组 例数 

疗前 疗后 疗前 疗后 

实验

组 

18 22.16±

1.11 

62.50±

3.16 

12.17±

2.14 

72.40±

2.13 

对照

组 

17 22.45±

1.45 

43.12±

4.15 

12.25±

2.11 

60.12±

1.35 

三、讨论 

站在中医学角度来看，中风偏瘫主要是由于阴阳失调、气血逆

乱，上犯于脑引起的一类病证。通过中医针灸对相关穴位进行刺激，

例如：躯干、头颅、颈部等，能够达到养元气、驱邪气等目的，逐

步增强机体功能。通过临床调查发现：针刺穴位能够促进局部血液

循环，能够激活神经再生，特别是针刺内关穴，可调理心神，疏通

气血；针刺曲池穴，能够达到加快血流速度，激活脑神经纤维再生

等目的。如果联合康复治疗，能够逐步增强神经系统的兴奋性，确

保脑组织细胞尽快修复，由此能够重建机体运动与平衡系统。根据

本文的研究结果能够看出：中医针刺与康复治疗联合应用的临床效

果比单一实施康复治疗的临床效果更确切，对增强患者的机体功能

与自理能力等发挥积极作用。 

总之，针灸治疗中风偏瘫疗效满意，尤其对于神经功能的康复

如肢体运动，语言，吞咽功能等有促进作用，针灸越早治疗效果越

好，对于中风偏瘫患者而言，选择针灸治疗与康复治疗能够获得显

著了解，对改善患者的预后状态具有非常重要的推动效果，值得在

临床上广泛应用。 
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