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针灸联合康复训练在脑卒中后偏瘫患者治疗中的应用研究 

杨阳 

（吉林省通化市中心医院 康复科  134003） 

【摘  要】目的：分析脑卒中后偏瘫采取针灸联合康复训练的效果。方法：选取80例脑卒中后偏瘫患者为对象，分成对照组和研究

组，对照组实施常规康复治疗，研究组采取针灸联合康复训练，观察效果。结果：研究组康复有效率高于对照组，且中

医症候积分相对较低，运动功能及生活能力均比对照组高，P<0.05。结论：脑卒中后偏瘫通过针灸联合康复训练可促进

功能恢复，提高康复效果。 

【关键词】针灸；康复训练；脑卒中；偏瘫；康复治疗；临床疗效 

Application of acupuncture combined rehabilitation training in the treatment of hemiplegia patients after stroke 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of acupuncture and moxibustion combined with rehabilitation training for hemiplegia after stroke. 

Methods：80 cases of hemiplegia patients after stroke were selected and divided into control group and research group. The 

control group implemented routine rehabilitation treatment. The research group adopted acupuncture and moxibustion combined 

rehabilitation training to observe the effect. Results：The study group was higher than the control group，and the TCM syndrome 

score was relatively low，and the motor function and life ability were higher than the control group，P <0.05. Conclusion：

Post-stroke hemiplegia can promote the functional recovery and improve the rehabilitation effect. 
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脑卒中是当前脑血管病中较为常见的一种，通常是由于

脑部血管受到损伤后，促使神经系统发生损伤的常见病，当
患病后，患者语言功能、吞咽功能及肢体功能可能会出现异
常，且容易合并偏瘫发生，直接导致患者生活能力降低，影
响生活质量[1]。现阶段对于脑卒中患者治疗，通过常规疗法
对症干预后，患者病情均可得到一定稳定，但是由于受到偏
瘫影响，肢体功能会存在一定障碍，会给患者预后造成严重
影响，所以需要积极采取有效康复治疗措施，以提高患者预
后，促进肢体功能恢复。康复训练作为一种有效康复手段，
通过指导患者开展早期康复运动，可以促进身体功能快速恢
复，但是临床实践发现，单独进行康复训练对康复疗效上难
以起到增强的效果，所以需联合有效方案。近几年从中医学
研究上分析[2]，脑卒中偏瘫主要属于“中风”范畴，疾病发
生可能和饮食不节、情志失调等有关，且患者存在正气号虚，
所以可以通过中医针灸的方式，以实现醒脑开窍与疏通经络

治疗目的，通过中医针灸，可以有效刺激患者穴位，促使机
体阴阳气血得到调节，帮助四肢经络疏通，以改善肢体功能。
通过中医针灸及康复训练，可以促进大脑病灶周围供血得到
恢复改善，促进神经细胞康复，并且可以在不断刺激穴位下，
可以加快静脉流通，改善气血通畅，以帮助患者运动功能恢
复。对此，下文以脑卒中偏瘫患者为例，分析针灸联合康复
训练的效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 
以医院 80 例脑卒中后偏瘫患者为对象，收治时间 2023

年 1 月-2024 年 1 月，借助抽签法分组，资料统计至表 1。 

表 1  患者临床资料 

偏瘫部位 
组别 n（例） 男女比例 平均年龄（岁） 平均病程（天） 

左侧 右侧 

对照组 40 26：14 51.48±1.36 40.23±1.36 22（55.0） 18（45.0） 
研究组 40 23：17 51.52±1.45 40.47±1.45 25（62.5） 15（37.5） 

X2/t  0.4740 0.1273 0.7635 0.4642 0.4642 
P  0.4911 0.8991 0.4474 0.4956 0.4956 

1.2 方法 
对照组进行常规对症治疗，需结合患者实际病情，进行

抗血小板聚集或者抗凝的处理，并控制患者血糖与血压，稳
定病情。 

研究组实施针灸和康复训练：（1）康复训练方法：①运
动康复训练：按照患者所处病情阶段，给予本体感觉神经和
肌肉有效训练，比如良肢位摆放，并指导患者进行关节活动
度训练，开展站位平衡功能训练，同时配合步态训练，每次

大约 30 分钟，一天 1 次。②作业疗法康复训练：指导患者
进行坐位平衡训练，比如教导患者适当开展推滚筒活动，并
反复拿放物品；当患者身体逐渐恢复后，鼓励患者自行完成
刷牙、进食与穿衣物等行为。③主动运动训练：需指导患者
进行患肢主动控制运动，比如翻身、仰卧位转坐位等，同时
进行抗阻训练，当患者逐渐可以行走后，需要适当施加一定
阻力，提高姿势协调性与稳定性。④日常生活训练：指导患
者反复开展一些投球、握笔、抓木钉等动作，同时鼓励患者



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 60 

自行完成洗脸与刷牙等日常行为，锻炼自我护理能力。（2）
针灸：本次中医针灸主要采取醒神调气通络针刺法，针刺主
穴位选择任脉、督脉，通过补泻手法，配穴则选择太冲、丘
墟、解溪、足三里、阳陵泉与血海等，患者需要保持仰卧位
体位，并借助一次性无菌毫针，给予皮肤消毒处理后，进行
针刺，并快速采取雀啄泻法，行针时间 1 分钟，以患者眼睛
湿润为宜。针对百会穴，需要向后顶方向进行平次，通过捻
转泻法，时间 1 分钟；风池穴则从鼻尖放向进行刺入，深入
大约 1 寸，通过提插捻转泻法，以患者酸胀感为宜。针对中
脘、气海与关元等穴位，平刺入大约 1 寸后，当得气后采取
提插捻转手法，确保针感可以向四周进行扩散。。 

1.3 观察指标 
本次康复效果严格依据症状积分及功能恢复情况评估，

若患者肢体功能明显恢复，且症状积分减少超过 80%，日常
生活能力没有存在较大限制，康复效果可认为是显效；若患

者肢体功能改善，症状积分减少 60%，日常生活受到一定限
制，康复效果可认为是有效；未达显效和有效则是无效。 

借助运动功能量表（FMA）及生活能力 Barthel 指数（BI）
评估患者功能恢复情况，分值越高患者运动功能及生活能力
越高。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 康复效果比较 
研究组患者康复疗效高于对照组。 

表 2  对比两组康复有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 13（32.50） 17（42.50） 10（25.00） 30（75.00） 
研究组 40 17（42.50） 20（50.00） 3（7.50） 37（92.50） 

X2 - - - - 4.5006 
P - - - - 0.0338 

2.2 中医症候积分比较 
治疗前后中医症候积分比较见表 3。 

表 3  比较两组中医症候积分（ sx  ） 

感觉障碍 头晕头痛 肢体麻木 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 2.05±0.27 1.75±0.39 1.92±0.38 1.24±0.25 1.97±0.35 1.24±0.42 
研究组（n=40） 2.09±0.30 1.24±0.40 1.90±0.41 0.98±0.37 1.92±0.41 0.87±0.33 

t 0.6268 5.7737 0.2263 3.6825 0.5866 4.3811 
P 0.5326 0.0000 0.8216 0.0004 0.5592 0.0000 

2.3 肢体功能及生活能力比较 
患者 FMA 及 BI 评分治疗前后对比见表 4。 

表 4  比较两组 FMA、BI 评分（ sx  ） 

FMA BI 
组别 n（例） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 45.38±3.41 64.27±4.25 49.24±3.78 70.24±4.84 
研究组 40 45.71±3.56 67.85±3.79 49.38±3.65 73.69±3.77 

t  0.4234 3.9761 0.1685 3.5566 
P  0.6732 0.0002 0.8666 0.0006 

2.4 预后生活质量评分 
生活质量评分对比研究组高于对照组。 

表 5  对比患者生活质量评分（ sx  ） 

生活质量评分项目 对照组（n=40） 研究组（n=40） t P 

力量 53.24±2.89 56.85±3.61 4.9373 0.0000 
手功能 53.12±2.92 56.68±3.67 4.8008 0.0000 

行动能力 53.51±2.48 56.47±3.48 4.3809 0.0000 
记忆与思维 53.72±2.37 55.34±3.37 2.4869 0.0150 

交流 53.67±2.64 55.11±3.65 2.0218 0.0466 
情感 53.59±2.56 55.52±3.45 2.8413 0.0057 

社会参与 53.48±2.78 56.84±3.07 5.1309 0.0000 

2.5 康复治疗满意度 
研究组患者康复治疗满意度高于对照组。 

表 6  对比两组康复满意度（n/%） 
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组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 15（37.50） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00） 
研究组 40 17（42.50） 21（52.50） 2（5.00） 38（95.00） 

X2 - - - - 4.5006 
P - - - - 0.0338 

3 讨论 

脑卒中为常见脑血管病，在发病后患者容易出现偏瘫，
通常是因为脑卒中病情影响下，运动中枢或者传导中枢会受
到阻碍，运动功能受到较大损害，所以导致肢体功能障碍，
日常生活受到严重影响。有资料调查显示，脑卒中患者中大
约 75%患者均会伴有劳动力丧失，且存在偏瘫或者失语后遗
症，且早期患者具有大脑功能重组与可塑性特点。现代康复
医学提出[3]，脑卒中后偏瘫患者通过定期长时间康复锻炼，
可以激活大脑中休眠细胞，改善神经功能，加快四肢功能恢
复，防止出现肌萎缩，但是，如果患者功能受损严重，则康
复功能训练效率会明显降低低，而且起效比较慢，而且患者
治疗依从性降低，预后效果不佳。 

近几年逐渐从中医学方面进行康复治疗，在中医学理论
中，脑卒中偏瘫大多是因为内外之邪侵袭后，促使脑络受组，
脑部脉络难以疏通，气血运行受到阻碍，所以造成神智不明
与机关不利，最终使得偏身瘫痪。因此采取中医针灸方式进
行治疗能够发挥出较高康复效果。针灸能够改善大脑血液流
通，增强大脑皮层的生物电活性，从而使患者肌肉紧张度得
到明显改善，对肢体功能也有一定的帮助[4]。针刺通过反复
刺激患者脑内高层运动中枢，增加中枢神经的兴奋性，使其
形成或恢复正常反射弧，从而使患者运动和生活能力得到改
善。针灸联合康复训练的效果，针灸能提高脑动脉弹性，减
轻其张力，有助于舒张血管，提高血液流速，有利于形成侧
枝循环，进而提高大脑血循环，加快大脑损伤后的恢复；而
针灸可以通过促进神经再生，加速损伤的神经再生，调控多
种神经营养因子的释放，从而使四肢瘫痪状态得到明显缓
解，从而提高患者预后[5]。 

中医针灸历史悠久，且手法上富含许多理论，本次针灸
采取醒神调气通络针刺法，从患者任督二脉为主，关注培元
补肾与疏调气机，帮助患者脑神复原，促使四肢得到调控。
给予任督二脉经穴进行针刺，能够帮助脏腑经络之气激发，
以起到调和气血与平衡阴阳的治疗效果[6]。督脉中选择人中、
百会穴位，风池是少阳、阳维之会，给予穴位进行针刺，可
以发挥出醒脑开窍与疏风安神的作用。在任脉上选取关元穴
位，可以培肾固本与补气回阳的效果，再加上中脘穴位，可
以调节气机升降，以改善脏腑功能[7]。关元、气海、中脘等
穴位刺激，可以发挥出调理气血与培元固肾的效果，诸多穴
位联合应用，能够促使经气激发，舒筋通络，引发感觉神经
系统的刺激，从而使大脑产生反应，从而使四肢对抗肌的收
缩，从而实现平衡和控制痉挛的效果。通过对患者下肢肌肉
张力及痉挛程度的观察，发现其对患者的运动功能和生活功
能有明显的改善作用。传统针灸疗法多从阳明经选取穴位，
且对按摩刺激没有特别的需求，且更易加重共动，不易形成
独立动作，疗效不佳。醒神调气通络针法注重针灸技术标准
化，通过对针灸的力度、时间、方法等的标准化和定量化，
通过对神经干的加强，能够激活并增强区域的神经传递能
力，加速病大脑功能恢复，提高肌肉的收缩能力，从而提高
四肢的运动能力。针灸通过激活体内神经元，在大脑高层及
四肢的活动通道上起到保护作用，加速神经修复，改善大脑
微循环。此外，针刺还可以增强身体的神经、肌肉的反应性，
调整身体的代谢状态，加快神经功能恢复。因此，可以提高
四肢的神经传递能力，加快运动功能的恢复[8]。 

综上，针灸联合康复训练可改善脑卒中后偏瘫患者肢体
功能，促进康复，提高预后效果。 
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