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摘要：目的：分析针灸加康复治疗对早期缺血性脑卒中患者 BI 与 Fugl-Meyer 评分的影响。方法：选取 52 例本院于 2020 年 05 月－2021 年 12 月期间

到河北省张家口市第一医院接受诊治的早期缺血性脑卒中患者作为样本进行研究，通过单双号分发法将这 52 例患者分为研究组与常规组，每组 26
例，常规组患者采用康复治疗，研究组采用针灸加康复治疗，并对两组患者的 BI 与 Fugl-Meyer 评分进行比较。结果：比较患者 BI 指数之间的差异可

知，研究组患者的 BI 指数高于常规组（P＜0.05）；比较患者 Fugl-Meyer 评分之间的区别可知，研究组患者的 Fugl-Meyer 评分较高（P＜0.05）。结论：

对于早期缺血性脑卒中患者来说，应在康复治疗的基础上增加针灸治疗，这对改善患者的 BI 与 Fugl-Meyer 评分具有积极影响。 
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早期缺血性脑卒中患者患病后的日常生活能力以及肢体功能

会受到较为严重的影响，因此需尽早接受康复治疗，但临床实践表

明，单一的康复治疗效果并不显著，加之患者无法坚持康复锻炼，

从而导致效果不佳，所以还需在康复治疗的基础上增加针灸治疗[1]。

为 了 探 究 针 灸 加 康 复 治 疗 对 早 期 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 BI 与

Fugl-Meyer 评分的影响，本次研究选取了 52 例到河北省张家口市

第一医院接受诊治的早期缺血性脑卒中患者作为样本进行研究，现

做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究于 2020 年 05 月开始，截止于 2021 年 12 月，研究样

本为 52 例早期缺血性脑卒中患者，在单双号分发法的分组原则下

将其分为常规组 26 例与研究组 26 例，常规组 26 例患者的男女比

例为 15:11，年龄最小的 40 岁，年龄最大的 78 岁，平均年龄（58.32

±1.28）岁，研究组 26 例患者的男女比例为 14:12，年龄最小的 41

岁，年龄最大的 77 岁，平均年龄（58.29±1.32）岁，两组早期缺

血性脑卒中患者的基本资料对比差异较小（P＞0.05），可以纳入研

究。 

纳入标准：（1）符合早期缺血性脑卒中诊断标准；（2）对本次

研究内容知情；（3）主动配合研究且签署同意书。 

排除标准：（1）合并严重系统疾病及脏器疾病者；（2）意识模

糊或精神障碍者；（3）主要穴位周围皮肤不符合针灸标准者。 

1.2 方法 

常规组患者采用康复治疗：康复治疗主要包括指导患者家属对

患者体位进行调整，调整频率为每 2 小时 1 次，同时进行关节被动

活动，每日 2 次，定时协助患者翻身。指导患者进行坐位练习，其

中主要包括转移训练、坐位平衡训练以及翻身坐起训练。站立训练

主要包括移动训练、站立平衡训练以及站起训练。不太训练需在家

属协助下进行缓步移动，遵循循序渐进的运动原则。待患者步行平

稳后开展上下楼梯训练。 

研究组患者采用针灸加康复治疗：康复治疗的内容与常规组相

同，在采用针灸疗法进行联合治疗，其主要内容如下：主穴：三阴

交、委中、尺泽、极泉、神庭以及百会。配穴：关元、曲骨、中极、

八邪、八风、太溪、血海、丰隆、阳陵泉、足三里、梁丘、风市、
髃合谷、内关、手三里、曲池、肩 、颊车、地仓、以及风池等，使

用补泻手法进行常规针刺，每日 1 次，每次留针 30 分钟。以 1 周

为一个疗程，两组患者均进行为期 7 个疗程的治疗。 

1.3 评价标准 

两组患者 BI 与 Fugl-Meyer 评分区别对比[2]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间 BI 指数区别对比，详情如表 1 所示。 

表 1 两组患者 BI 指数对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 26 25.67±4.33 61.51±6.34 

常规组 26 25.71±4.52 52.33±6.72 

t 值 - 0.032 5.066 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

2.2 组间 Fugl-Meyer 评分区别对比，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者 Fugl-Meyer 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 26 45.65±7.79 60.31±8.89 

常规组 26 45.47±7.58 50.25±8.92 

t 值 - 0.084 4.073 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 

脑卒中属于临床上的常见病及多发病，且患者大多为中老年人

群，同时该病还具有致死率高、致残率高、复发率高以及发病率高

的特点，一旦患病不仅会对患者的身体健康产生影响，还会威胁患

者生命安全。在以往的临床治疗过程中主要以康复治疗为主，通过

康复治疗来促进患者肢体能力与日常生活能力的恢复，但临床实践

表明，单一的康复治疗效果并不显著，因此还需增加针灸疗法进行

联合治疗。中医理论认为缺血性脑卒中属于“中风”范畴，该病主

要由瘀、虚、痰、火及风等因素导致，使患者痹阻脑脉及气血逆乱，

从而导致出现认知障碍、语言障碍、偏身麻木以及口歪眼斜等症状，

因此在为早期缺血性脑卒中患者进行治疗时需采用针灸疗法进行

治疗。据以往的临床研究表明，针灸治疗对改善早期缺血性脑卒中

患者的血液循环以及重建与恢复其卒中后的功能具有十分显著的

作用[3]。本次研究中，采用联合治疗的研究组中，患者的 BI 与

Fugl-Meyer 评分均高于单一康复治疗的常规组。 

综上所述，在为早期缺血性脑卒中患者进行治疗时，使用针灸

加康复治疗的方式对改善患者 BI 与 Fugl-Meyer 评分具有积极影响。 
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