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针灸结合康复训练治疗中风后偏瘫的临床研究
徐磊，华启海，阎兴洲，江勇，王敏
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摘要：目的　观察针灸结合康复训练对中风后偏瘫患者康复的疗效，为中风偏瘫患者的康复提供更好的治疗方
法。方法　选取中风偏瘫患者５３例，所有病例均来源于蚌埠医学院第一附属医院康复医学科、神经内科、急诊内
科的住院患者。患者基本资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。按入院先后顺序随机
分为治疗组、对照组；治疗组２５例，对照组２８例。其中治疗组采用针灸结合康复训练的方法，对照组采用单纯康
复治疗，２组均每日治疗１次，１０次为１个疗程，共计治疗４个疗程。治疗前、治疗后采用运动功能（四肢简化
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分，简称ＦＭＡ评分）及日常生活活动能力［ＡＤＬ量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）］进行评定。选择统计软件ＳＰＳＳ
１９．０对研究数据进行统计与处理。结果　治疗４个疗程后，治疗组的ＦＭＡ评分和ＡＤＬ评分明显优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组与对照组的ＦＭＡ评分和 ＡＤＬ评分在组内与治疗前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　针灸、康复训练均对中风偏瘫患者的康复有效，提高了患者的运动功能和日常生活活动能
力，而针灸结合康复训练较单纯的康复训练更有效，能更好地帮助患者重返社会。
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　　脑中风是严重威胁人类健康的三大疾病之一，大
量的中风患者在进入恢复期后出现了不同程度的残

疾，对患者本人造成很大痛苦，也给家庭和社会带来沉

重负担。目前我国中风患者人数在逐年增加，中风具

有发病率、致残率、致死率高的特点。偏瘫是其中主要

的功能障碍，严重影响了患者的生活质量［１］。针灸和

康复技术对于中风后偏瘫的功能恢复具有肯定的疗

效，但是尚无成型的优化组合方案。为了进一步探讨

针灸结合康复训练对中风后偏瘫患者的治疗作用，本

研究应用常规康复治疗或针灸结合康复训练对

基金项目：安徽省科技攻关项目（１２０１０４０２１１９）
通信作者：王敏，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｒｌｅｙｗａｎｇｍｉｎ＠１２６．ｃｏｍ

５３例中风偏瘫患者进行了深入的观察，取得了满意的
临床效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　中风偏瘫患者５３例均来源于２０１３
年１月—２０１５年１月我院康复医学科、神经内科、急
诊内科住院的患者。其中男性２７例，女性２６例；年龄
４０～６６岁，平均年龄为（４６±２１）岁，病程１４～１５０ｄ。
治疗组和对照组患者基本资料经统计学分析，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：均符
合全国第４届脑血管病学术会议西医脑血管疾病诊断
标准［２］；符合中医诊断标准：参照南京大学出版社

１９９４年出版的国家中医药管理局制定的《中医病症诊

·５４７１·中华全科医学　２０１６年１０月第１４卷第１０期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ１４，Ｎｏ１０



断疗效标准》中风的诊断标准［３］；患者意识清醒，生命

体征平稳；所有患者均知情同意，并经院伦理委员会批

准。中风后肢体瘫痪评定标准：参照脑卒中运动功能

评定（Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期）。软瘫期：Ⅰ～Ⅱ期，患者的偏
瘫侧上下肢表现为弛缓性瘫痪，没有随意主动的肌肉

收缩，或仅出现轻微的联合反应。痉挛期：Ⅲ ～Ⅳ期，
患者主要表现为上肢屈肌痉挛和下肢伸肌痉挛的异常

运动模式。排除标准：可逆性局部神经功能缺损，短暂

性脑缺血发作（ＴＩＡ）等；颅内肿瘤、颅脑外伤、脑囊虫
病、心脏病等疾病引起；哺乳期或妊娠妇女；合并心、

肝、肾和血液系统等严重并发症、有精神病史的患者；

蛛网膜下腔出血、脑出血开颅减压、血肿清除术术后患

者；理解能力障碍患者。将所有患者均按入院先后顺

序随机分为治疗组和对照组；治疗组２５例，对照组２８
例。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组接受常规康复治疗　驰缓瘫：肢体的摆
放包括：患侧卧位、健侧卧位、仰卧位，保持偏瘫侧肢体

上肢肩关节外展、伸肘、伸腕、伸指，下肢保持屈髋、屈

膝、踝背屈的状态。关节被动活动，防治关节挛缩和变

形按从近端到远端的顺序进行，动作轻柔缓慢。多做

肩关节外旋、外展，肘关节伸直，前臂旋后，腕和手指伸

展，伸髋、屈膝，踝背伸和外翻。同时嘱患者关注偏瘫

侧，尽量能主动参与。被动活动一定要在关节无痛的

范围内进行，避免造成软组织损伤。翻身训练，患者双

手手指交叉，患手拇指放置于健手拇指之上（Ｂｏｂａｔｈ技
术），肘关节伸直，头转向侧方，肩上举约９０°，健侧上
肢带动患侧上肢摆向翻身侧，并带动躯干向偏瘫侧转，

同时健侧足踏在床面用力使骨盆和下肢转向偏瘫侧。

向健侧翻身，动作要领基本一样。桥式运动：仰卧位，

屈髋屈膝，足踏于床面，伸髋使臀部抬离床面，维持５～
１０ｓ。

痉挛瘫：抗痉挛体位的处理。牵伸痉挛肌肉，通过

将肢体置于某一体位，使紧张的肌肉得到缓慢的牵拉，

这样可以抑制肌肉的痉挛。坐位平衡训练，通过重心

的转移进行坐位平衡的训练，并逐渐减少支持，让患者

逐步达到正常的三级坐位平衡。同时进行上肢负重训

练和上下肢的功能活动。站立平衡训练，通过重心的

转移进行下肢和躯干的运动控制训练，开始治疗时给

予较大支持，逐渐过渡到患者能够独立站立至三级站

位平衡。逐渐过渡到患侧下肢单腿负重，健腿屈髋屈

膝踏在矮凳上，偏瘫侧下肢伸直负重。平衡杠内步行

训练，患者能够适应单腿支撑的情况下在平衡杠内步

行，避免偏瘫侧肢体伸髋不完全，膝软膝或过伸，并注

意纠正足内翻必要时可穿戴踝足矫形器。室内行走和

户外活动，先进行室内步行训练，步态不稳的情况下可

加用手杖，增加行走时的稳定性。上下楼梯时坚持上

楼梯健腿先上，下楼梯时患腿先下。在运动能力比较

好的情况下可进行户外运动，但必须有治疗师陪同。

上肢的控制能力训练，包括肘关节的分离运动和改善

腕伸展的练习。其他辅助疗法：矫形器、助行器和轮椅

的使用；功能性电刺激、经皮神经电刺激疗法（ＴＥＮＳ
疗法）、肌电生物反馈、经颅磁刺激等的应用。

疗程：每日治疗一次，１０次为１个疗程，１个疗程
结束后休息１ｄ再继续治疗，共计治疗４个疗程。在
治疗前、治疗后记录各评定量表。

１．２．２　治疗组在对照组常规康复治疗的基础上加用
针灸治疗　弛缓瘫：头针：运动区。体针主穴：上肢：患
侧肩

!

、外关、曲池、合谷，下肢：伏兔、双膝眼、双足三

里。体针配穴：肩三针、天井、后溪、手三里、环跳、条

口、悬钟、丘墟、昆仑，配穴每次取２～３穴。操作方法：
使用直径０．３５×（４０ｍｍ～７０ｍｍ）华佗牌不锈钢一次
性针灸针，使用７５％酒精皮肤消毒和医生手指消毒。
头针刺法：先垂直刺入皮下，达帽状腱膜，以１５°～３０°
角的方向沿皮轻微进针、快速捻转约２００次／ｍｉｎ，中间
行针一次，留针半小时。体针：肩

!

直刺３０～５０ｍｍ；
曲池直刺２５～３５ｍｍ；外关、合谷直刺１５～３０ｍｍ；肩
三针向极泉方向直刺 ３０～５０ｍｍ；天井斜刺 １０～２０
ｍｍ；手三里直刺２０～４０ｍｍ；合谷向后溪透刺３０～４０
ｍｍ。伏兔直刺３０～４０ｍｍ；环跳直刺５０～６０ｍｍ；条
口直刺３０～４０ｍｍ；悬钟直刺 １０～２０ｍｍ；丘墟直刺
１０～２０ｍｍ；昆仑直刺１０～２０ｍｍ。体针针刺施以平补
平泻的手法，中间行针一次，留针半小时。

痉挛瘫：选穴与弛缓瘫相同，但是针刺手法采取手

足阳经穴位施以补法，手足阴经穴位施以泻法，同样中

间行针一次，留针半小时。

疗程：每日治疗一次，１０次为１个疗程，１个疗程
结束后休息１ｄ再继续治疗，共计治疗４个疗程。在
治疗前、治疗后记录各评定量表。

１．３　疗效标准　运动功能（四肢简化 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评
分，简称ＦＭＡ评分）主要内容包括上肢的功能、下肢的
功能、平衡和感觉的功能、关节被动活动积分的评定。

上肢包括３３项共计６６分，下肢包括１７项共计３４分，
以上运动总分１００分。平衡总分１４分，感觉总分２４
分，关节活动度８８分，共计２２６分。日常生活活动能
力［ＡＤＬ量表（Ｂａｒｔｈｅｌ指数）］主要评定内容包括进食、
洗澡、修饰、穿衣、大小便控制等共计１０项，总分１００
分；根据其依赖程度分为：１００分，独立；７５～９５分，轻
度依赖；５０～７０分，中度依赖；２５～４５分，重度依赖；
０～２０分，完全依赖。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对研究
数据进行统计与处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ
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检验，计数资料应用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果
　　２组治疗４个疗程后，治疗组的 ＦＭＡ评分和 ＡＤＬ
评分明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
治疗组与对照组的ＦＭＡ评分和ＡＤＬ评分在组内与治
疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１、２。
表１　２组中风偏瘫患者治疗前后的ＦＭＡ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ２８ ３８．２３±１０．５２ ４８．１２±１３．２３ａ ２．０７６ ＜０．０５
治疗组 ２５ ４０．３８±１１．３４ ６３．３５±１１．１２ａｂ ３．１３２ ＜０．０５
ｔ值 １．０３５ ２．１５４
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜
０．０５。
表２　２组中风偏瘫患者治疗前后的ＡＤＬ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ２８ ３３．２５±１０．２３ ４６．４２±１０．２４ａ ２．２１３ ＜０．０５
治疗组 ２５ ３５．２１±１１．２５ ６５．２４±１１．３５ａｂ ３．２３５ ＜０．０５
ｔ值 １．２６５ ２．１５４
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜
０．０５。

３　讨　论
　　中医学认为中风发生的病机，主要是由于患者平
素气血两虚，心、肝、肾阴阳失调，情绪易于忧思愤怒，

喜饮酒饱食，或房室不节，外邪内侵等诱因，致使气血

闭阻，筋脉失于濡养，或肝阳上亢，肝气郁结，血随气

逆，夹痰夹火，蒙蔽清窍［４］。中风偏瘫不仅严重影响患

者的生存质量，而且给家庭和国家造成沉重的经济负

担。而针灸治疗能有效疏通瘀阻，促进肢体运动功能

的恢复，具有疏通经络、调和阴阳、扶正驱邪和活血化

瘀等作用，同时增大损伤局部血液流量，缓解组织缺血

情况［５］，为建立脑部血管侧支循环创造条件，促使脑血

流障碍改善［６］。针灸具有双向性调节、整体治疗的作

用，对偏瘫患者有其独到之处［７］。有Ｍｅｔａ分析结果显
示，针灸对中风后偏瘫具有改善作用，并可提高患者的

生活自理能力［８］。目前针灸治疗中风后偏瘫已广泛应

用于临床，且疗效确切、不良反应少，值得进一步推

广［９］。针灸还以其有效、经济、安全等特点，得到广大

群众的肯定，且早期行针灸治疗对中风患者的预后更

好［１０］。

现代康复是应用现代科学技术，使有功能障碍的

患者潜在和残存的能力得到充分发挥。康复治疗技术

在中风后偏瘫治疗中的应用也随着经济和文化水平的

不断提高逐渐普及。目前在中风偏瘫康复中应用较广

泛的有运动再学习疗法（ＭＲＰ）、神经促通技术
（Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ技术、Ｂｏｂａｔｈ技术、Ｒｏｏｄ技术）、言语治
疗、作业治疗、吞咽障碍治疗、康复工程以及各种物理

因子。中枢神经的可塑性和功能重组是脑卒中康复的

主要机制，康复技术的早期介入可促进相关神经细胞

的发芽，形成新的突触，从而实现中枢神经功能重新组

合，改善患肢的功能。长期的康复训练进一步促使突

触建立连接正常的功能，新的神经环路形成，改善患者

的运动功能［１１］。康复训练是中风偏瘫患者恢复过程

中不可缺少的治疗方法，通过康复训练可以提高患者

日常生活活动能力，达到生活和行动的自理，从而回归

家庭和社区，加快患者的康复［１２］。且康复治疗越早，

治疗持续时间越长，效果越明显［１３］。

本研究结果表明治疗组疗效明显高于对照组，

ＦＭＡ、ＡＤＬ评分明显高于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。最终结果表明综合针灸和现代康复，以
功能重组和促通技术的理论为指导思想，以提高患者

的生存质量、使患者达到生活基本自理为最终目的，可

以有效降低中风后偏瘫患者的致残率，使患者重返社

会。中医使用头针、体针等配合康复训练帮助患者刺

激未完全坏死的细胞，促进肢体功能恢复［１４］。脑梗死

后尽早进行针灸配合肢体功能训练治疗，可以减少肢

体功能障碍的发生［１５］。本研究结果为临床提供了中

风恢复期偏瘫患者改善运动功能和日常生活活动能力

的较佳方案。
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