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在中风后遗症的临床治疗中
针灸中药加康复治疗并用的效果

汤晶婷

镇江市丹徒区宜城社区卫生服务中心　江苏　镇江　212100

摘　要：目的 本研究旨在评估针灸中药与康复治疗并用在中风后遗症处理中的效果。方法：选取我院 87 例中风后遗症患者，

分为甲组（44 例）和乙组（43 例），均患脑梗死或脑出血，病程 1-24 个月。甲组采用针灸中药和康复治疗，乙组仅用康

复治疗。结果：治疗后，甲组在 NIHSS 评分、总有效率、FMA 评分及生活质量评分上均显著优于乙组。甲组总有效率高

达 95.45%，明显高于乙组的 81.40%。此外，甲组在上下肢功能、社会心理功能及物质生活躯体功能方面的改善也明显优于

乙组，生活质量显著提升。结论：针灸中药与康复治疗并用在中风后遗症处理中效果显著，值得临床推广。结论 针灸中药

配合康复治疗对改善中风后遗症患者的病情，提高生活质量具有明显效果，对于中风病后康复具有重要临床意义。
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中风，又称脑卒中，由脑部血管瘤破裂或血流中断引发，

严重者可致命或致残。其康复涉及药物、物理治疗和康复

训练等多元化方案。中药针灸在中风康复中占据重要地位，

其疗效已获多方研究证实。尽管单独使用康复治疗也能取得

一定效果，但效果有限。近年来，临床实践表明，将中药针

灸与康复治疗结合，能显著提升治疗效果，缩短康复周期，

提升患者生活质量，并减少复发风险。这一综合治疗方法

在中风后遗症治疗中展现出了巨大的潜力和优势。为了评

估这种疗法的效果，我们对我院收治的中风后遗症患者进行

了为期 24 个月的观察研究，将接受中药针灸 + 康复治疗的

患者（甲组）与仅接受康复治疗的患者（乙组）进行对比，

以期得出更加准确的研究结果，并为今后的临床实践提供更

为科学有效的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择了 87位在我院治疗中风后遗症的患者作为研究对

象，这些患者的病程为 1-24 个月，平均病程为 12.73±2.31

个月。这些患者被随机分为两组，甲组 44 人，乙组 43

人，男性分别占 56.82% 和 55.81%，女性分别占 43.18% 和

44.19%。在病型上，甲组中，脑梗死的患者 16人，脑出血的

患者28人，乙组中，脑梗死的患者17人，脑出血的患者26人。

通过组间的基础资料比较，发现甲、乙两组在性别、病程和

病型上的差异均无统计学意义（P＞ 0.05），确认了两组患

者的临床特征的一致性，所以可以进行的比较。

1.2 方法

的研究涉及 88 例患有中风后遗症的患者，其中 44 例

患者被归为甲组，43例患者被归为乙组。两组患者在病程，

性别和病型方面的基础资料并无显著性差别（见表 1），为

的研究提供了统计学有效的样本群体。

甲组患者在临床治疗中，采取了针灸、中药和康复治

疗的结合方式。会根据患者病情指定个性化的针灸方案，具

体包括穴位的选择、针刺的深度和方式等。基于中医药理论，

度身定制中药方剂，结合口服和外敷等应用方式，辅助治疗。

为患者量身打造特定的康复方案，亦包括物理疗法的

使用，详细训练的安排，以及专业的指导。然而这只是甲组

患者的情况，乙组患者在临床治疗过程中，所接受的则是

传统的康复疗法，其中涵盖了对特定功能损害的运动疗法，

语音治疗及若有需要，还会提供对职业及生活技能的康复训

练。

治疗过程中，选用了诸多评价指标，以全面了解患者

复原的情况。这其中包括 NIHSS 评分，FMA 评分，以及生活

质量评分（该评分由社会功能，物质生活和躯体功能 4个视

角组成，详情于表 2, 3, 4, 5）。这些评价指标覆盖了神

经功能，运动协调能力以及生活质量等各个重要方面，从而

全方位地评价针灸、中药和康复治疗配合使用的实效。

1.3 评价指标及判定标准

的评价指标主要依据四个关键因素：NIHSS 评分、总有

效率、FMA 评分，以及生活质量评分。

用 NIHSS 评分（National Institutes of Health Str 

oke Scale）对患者的神经功能障碍程度进行评价。该评分

系统包括 11 个项目，这些项目主要涉及患者的意识、视觉、

感觉、运动、言语和忽略。分值范围为 0-42 分，得分越高，

意味着中风后遗症的严重程度越高。

依据总有效率来评估治疗效果。基本治愈、显著好转
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和初步好转的患者均纳入总有效人数。将基本康复定义为根

本没有任何症状或者有轻微症状但不影响活动；显著好转定

义为主要症状消失，仅余部分细微症状；初步好转定义为主

要症状有明显减轻，但仍有一些症状。

采用 FMA 评分（Fugl-Meyer Assessment）来评定患者

的肢体运动功能。FMA 评分分为上肢功能和下肢功能，每部

分有 33 个测试项目，评分范围为 0-66 分，得分越高，肢体

运动功能越完好。

用生活质量评分表进行评定。该表包括四个方面：社

会功能、心理功能、物质生活和躯体功能。每个方面的评分

范围为0-100分，得分越高，代表在该方面的生活质量越高。

以上四项评分均在治疗前后分别进行，以对比分析针

灸、中药联合康复治疗对中风后遗症的治疗效果。

1.4 统计学方法

在这项研究中，使用了SPSS 22.0软件进行所有的统计分

析。在评估并对比中风后遗症患者接受针灸中药加康复治疗方

案的效力及差异时，使用了多种统计测试和指标。符合正态分

布的计量资料，采用了t检验，并用“¯x±s”来表示结果。

其目的是比较两个分组（甲组和乙组）在治疗前后各项评估指

标如NIHSS评分、FMA评分以及生活质量评分等的平均值差异。

对于计数资料，如基本治愈、显著好转、初步好转等治疗反馈

数据，采用了卡方检验，并用百分比来显示结果。

这些方法的选取能够使准确评估并对比两组患者在接

受针灸中药加康复治疗后的改善程度和总体疗效。为了在统

计分析中达到显著性差异，设定 P 值标准为 0.05。如果比

较结果的 P 值小于 0.05，那么就可以认定这种差异具有统

计学意义。这说明在统计学上，两组之间的差异非常可能不

仅是因为随机变异造成的。

在这项深度探究当中，甲组和乙组在药物疗效上展现

出了不俗的表现。经过严苛的 NIHSS 评分，有统计学意义的

成绩给出了明确的答复：t 值 14.786，P 值 0.006，这一几

率低于 0.05 的基线，明确表明了中药和康复医疗治疗带来

的改善效果是实实在在的。咱们在对上肢功能的FMA评分中，

也窥见了诸多积极的变化，t值 5.846，P 值 0.006，这也低

于 0.05 的基线，证明了疗效的改善同样持有统计学意义。

统计数字严谨无误，宛如崭露头角的锋芒，全数记录在表格

二至表格五中。

2 结果

2.1 组间的基础资料比较

研究中分为甲组和乙组，甲组有44名病例，乙组43名。

两组在性别与病程上的分布均无显著差异（性别：甲组男性

56.82%，乙组男性 55.81%；病程：甲组 1 到 23 个月，平均

12.72 个月，乙组 2到 24 个月，平均 12.74 个月），P值均

大于 0.05，信度高。病型方面，甲组脑出血比例 63.64%，

乙组 60.47%，亦无明显差异。

2.2 NIHSS 评分比较

在治疗前，甲组和乙组的 NIHSS 评分分别为 35.24± 

3.95 和 35.28±3.91，差异并没有统计学意义（P ＞ 0.05 

），显示两组病人的中风症状严重程度相似。经过治疗

后，甲组和乙组的 NIHSS 评分分别降至 20.11±2.16 和

27.36±2.41。尽管两组在治疗后评分都有所下降，但甲组

的降幅明显大于乙组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.3 总有效率对比

根据治疗结果，甲组中基本治愈的例数为 21 例，显著

好转的例数为 15 例，初步好转的例数为 6 例，未见好转的

例数为 2 例，总有效率为 95.45%；乙组中基本治愈的例数

为17例，显著好转的例数为13例，初步好转的例数为5例，

未见好转的例数为 8 例，总有效率为 81.40%。两组间的总

有效率比较 ,差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4 FMA 评分比较

治疗前两组患者的上肢和下肢功能评分没有显著差异

(P＞ 0.05)，但治疗后，甲组患者的上肢和下肢功能明显提

高，评分较乙组显著提高。其中，上肢功能评分提升甲组为

53.26±4.92，乙组为47.15±4.83，下肢功能评分提高甲组为

25.12±2.37，乙组为22.02±2.13，均有统计学意义(P＜0.05)。

2.5 生活质量评分对比

治疗前后，甲组和乙组患者的社会功能、心理功能、

物质生活以及躯体功能评分均有所提高，体现出生活质量的

显著改善。但是，甲组在治疗后的社会功能（91.26±4.12）、

心理功能（90.59±3.27）、物质生活（91.37±3.38），以

及躯体功能（92.43±3.05) 的评分明显高于乙组，且差异

具有统计学意义（P<0.01）。

3 讨论

根据研究结果，针灸中药与康复治疗的合并使用在中

表 1  组间的基础资料比较 [n/%， ]

分组 例数
性别

病程（月）
病型

男 女 脑梗死 脑出血

甲组 44 25（56.82） 19（43.18） 1-23,12.72±2.33 16（36.36） 28（63.64）

乙组 43 24（55.81） 19（44.19） 2-24,12.74±2.29 17（39.53） 26（60.47）

t - 0.006 0.046 0.096

P - 0.926 0.966 0.766
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风后遗症的临床治疗中表现出显著的疗效。对于脑梗死和脑

出血类型的中风病例，该方法能够有效地改善病患的病程。

由 NIHSS 评分结果显示，经过此联合治疗，患者的病情得到

显著改善。在总有效率上，该治疗方法所取得的成效显著高

于单独使用康复治疗的效果。根据 FMA 评分数据，与康复治

疗单独应用者相比，患者的上肢功能和下肢功能均有显著提

高。患者的生活质量评分也有大幅度的提高，包括社会功能、

心理功能、物质生活和躯体功能等各方面。这表明，针灸中

药与康复治疗并用在提高患者生活质量和改善生活功能方

面产生了显著的效果，具有重要的临床应用价值。
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