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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及其日

常生活能力的影响分析 

张忠正  陈和木（通讯作者）* 
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【摘  要】目的：探讨中医针灸结合康复疗法对中风偏瘫患者的临床疗效以及对其日常生活能力的影响，为中风偏瘫的治疗提供更

有效的方案参考。方法：选取2022年9月-2024年9月期间80例中风偏瘫患者，随机分为对照组与实验组，每组40例。对

照组采用单纯康复疗法，实验组采用中医针灸结合康复疗法。观察指标包括Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）、日常生

活活动能力量表（ADL）评分、神经功能缺损评分（NIHSS）以及患者满意度。采用统计学软件SPSS对数据进行分析。

结果：经分析，在FMA评分方面，实验组高于对照组（P<0.05）；ADL评分上，实验组也高于对照组（P<0.05）；NIHSS

评分方面，实验组低于对照组（P<0.05）；患者满意度方面，实验组高于对照组（P<0.05）。表明中医针灸结合康复疗法

对中风偏瘫患者的临床疗效显著且能有效提升患者日常生活能力。结论：中医针灸结合康复疗法治疗中风偏瘫患者可显

著改善患者运动功能与神经功能，提高日常生活能力及患者满意度，是一种值得临床推广应用的治疗方案。 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of Chinese acupuncture and moxibustion on stroke hemiplegia patients，and to provide a 

more effective reference for the treatment of stroke hemiplegia. Methods：80 stroke hemiplegia patients from September 2022 to 

September 2024 were selected and randomly divided into control group and experimental group，with 40 patients in each group. 

The control group adopted simple rehabilitation therapy，and the experimental group used TCM acupuncture combined with 

rehabilitation therapy. The Fugl-Meyer motor function score（FMA），Activities of Daily Life Performance Scale（ADL）score，

neurological deficit score（NIHSS），and patient satisfaction were observed. The data were analyzed by using the statistical 

software，SPSS. Results：After analysis，the experimental group was higher than the control group for FMA score（P <0.05）；

for ADL score，the experimental group was also higher（P <0.05）；respectively，NIHSS score was lower than the control group

（P <0.05）；for patient satisfaction，the experimental group was higher than the control group（P <0.05）. It shows that the TCM 

acupuncture combined with rehabilitation therapy has significant clinical effect on stroke hemiplegia patients and can 

effectively improve the daily living ability of patients. Conclusion：Chinese acupuncture combined with rehabilitation therapy 

for stroke hemiplegia patients can significantly improve the motor function and neurological function，improve the daily living 

ability and patient satisfaction，and is a treatment plan worthy of clinical application. 
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引言 

中风，又称脑卒中，是一种常见的脑血管疾病，具有高
发病率、高致残率和高死亡率的特点。中风偏瘫是中风后常
见的后遗症之一，严重影响患者的生活质量，给患者家庭和
社会带来沉重负担[1]。现代医学主要采用康复训练等方法来
促进患者功能恢复，但单一的康复疗法在改善患者运动功能
和日常生活能力方面往往存在一定局限性。中医针灸作为我
国传统医学的瑰宝，在中风偏瘫治疗中具有独特优势，其通
过刺激穴位，调节人体气血经络，促进神经功能恢复。将中
医针灸与康复疗法相结合，有望发挥协同作用，进一步提高
治疗效果[2]。然而，目前关于这种联合疗法的具体疗效和对
日常生活能力影响的系统研究仍有待深入，本研究旨在填补
这一空白，为临床治疗提供更科学的依据。 

一、研究资料与方法 

（一）一般资料 
本研究选取 2022 年 9 月-2024 年 9 月期间在我院就诊

的 80 例中风偏瘫患者作为研究对象。纳入标准为：符合中
风偏瘫的诊断标准，经头颅 CT 或 MRI 确诊；年龄在 50-80
岁之间；发病时间在 1-6 个月内；生命体征平稳，意识清楚，
能够配合治疗和评估。排除标准：合并严重心、肝、肾等重
要脏器功能障碍；有精神疾病或认知障碍不能配合者；有针
灸禁忌证者。其中男性患者 52 例，女性患者 28 例，患者平
均年龄（62.5±8.2）岁。将这 80 例患者随机分为对照组和
实验组，每组各 40 例。两组患者在性别、年龄、病情严重
程度、发病时间等一般资料方面经统计学分析，差异无统计
学意义（P>0.05），具有可比性。 

（二）实验方法 
对照组患者采用单纯康复疗法，主要包括：1.运动疗法：

在康复治疗师的指导下进行肢体的被动运动和主动运动训
练。早期进行良肢位摆放，预防关节挛缩和肌肉萎缩。随着
患者病情好转，逐渐增加关节活动度训练、肌力训练、平衡
训练和协调训练等。例如，进行上肢的屈伸、旋转等关节活
动度训练，采用渐进性抗阻训练法进行肌力训练，利用平衡
板进行平衡训练等，每次训练 40-60 分钟，每周 5 次。2.
作业疗法：根据患者的日常生活能力情况，设计个性化的作
业训练方案，如训练患者的穿衣、进食、洗漱、书写等日常
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生活技能，提高患者的自理能力。每次训练 30-45 分钟，每
周 4 次。 

实验组患者采用中医针灸结合康复疗法，康复疗法同对
照组，中医针灸治疗如下：1.穴位选择：选取头部穴位如百
会、神庭、风池等，以醒脑开窍，调节脑部气血；上肢穴位

髃选取肩 、曲池、手三里、合谷等，以疏通上肢经络气血；
下肢穴位选取环跳、阳陵泉、足三里、解溪等，以通利下肢
经络[3]。2.针灸操作：患者取舒适体位，常规消毒穴位皮肤
后，采用毫针进行针刺。头部穴位平刺 0.5-0.8 寸，上肢穴
位直刺 0.8-1.2 寸，下肢穴位直刺 1-1.5 寸。得气后，根据
患者病情虚实，采用补泻手法，留针 30 分钟，期间行针 2-3
次，每周治疗 5 次[4]。 

（三）观察指标 
1.Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）：在治疗前和治疗 3

个月后对两组患者进行 FMA 评分，该评分包括上肢、下肢
的运动功能评定，如关节活动度、肌力、运动协调性等方面，
满分 100 分，得分越高表明运动功能越好，以此评估不同治
疗方法对患者运动功能的改善效果[5]。 

2.日常生活活动能力量表（ADL）评分：同样在治疗前
后对患者进行 ADL 评分，该量表涵盖进食、洗澡、修饰、
穿衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行走、

上下楼梯等 10 项内容，满分 100 分，分数越高表示日常生
活能力越强，用于衡量不同治疗方法对患者日常生活自理能
力的影响[6]。 

3.神经功能缺损评分（NIHSS）：通过 NIHSS 评分评估
患者治疗前后的神经功能状况，该评分从意识水平、凝视、
视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢体共济失调、感觉、
语言、构音障碍、忽视症等多个维度进行评定，总分 42 分，
分数越低表明神经功能恢复越好，反映不同治疗方法对患者
神经功能的修复作用。 

4.患者满意度：在治疗结束后，采用自制的患者满意度
调查问卷对患者进行调查，问卷内容包括对治疗效果、治疗
过程舒适度、医护人员服务态度等方面的评价，分为非常满
意、满意、一般、不满意四个等级，计算满意度（非常满意
+满意）比例，以了解患者对不同治疗方法的主观感受。 

（四）研究计数统计 
采用统计学软件 spss 对数据进行分析。计量资料以均

数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数
资料采用 2x 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

表 1  两组效果对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

FMA 评分（治疗前） （25.5±5.2） （26.2±4.8） P>0.05 

FMA 评分（治疗后） （45.5±6.2） （60.5±5.5） P<0.05 

ADL 评分（治疗前） （30.5±4.5） （31.2±4.2） P>0.05 

ADL 评分（治疗后） （50.5±5.2） （65.5±4.5） P<0.05 

NIHSS 评分（治疗前） （18.5±3.5） （19.2±3.2） P>0.05 

NIHSS 评分（治疗后） （10.5±2.8） （6.5±2.2） P<0.05 

患者满意度（%） 60%（24/40） 85%（34/40） P<0.05 

从表 1 数据可知，治疗前两组患者在 FMA 评分、ADL
评分和 NIHSS 评分方面差异无统计学意义（P>0.05），说明
两组患者在治疗前具有可比性。 

治疗后，在 FMA 评分方面，对照组为（45.5±6.2）分，
实验组为（60.5±5.5）分，经 t 检验，P<0.05，表明实验组
患者在接受中医针灸结合康复疗法后，运动功能改善程度明
显优于对照组，中医针灸与康复疗法的联合应用对促进患者
肢体运动功能恢复具有显著协同作用。 

在 ADL 评分上，对照组为（50.5±5.2）分，实验组为
（65.5±4.5）分，经 t 检验，P<0.05，可见实验组患者日常
生活能力的提升幅度大于对照组，说明联合疗法有助于患者
更好地恢复日常生活自理能力，提高生活质量。 

关于 NIHSS 评分，对照组治疗后为（10.5±2.8）分，
实验组为（6.5±2.2）分，经 t 检验，P<0.05，这表明实验组
在神经功能恢复方面效果更优，中医针灸结合康复疗法能够
更有效地修复中风偏瘫患者受损的神经功能。 

在患者满意度方面，对照组满意度为 60%，实验组为
85% ²，经χ 检验，P<0.05，说明实验组患者对中医针灸结
合康复疗法的认可度更高，该疗法在治疗过程中能给患者带
来更好的体验和治疗效果。 

三、讨论 

本研究结果显示中医针灸结合康复疗法在中风偏瘫治
疗中具有显著优势。从中医理论角度来看，针灸通过刺激穴
位，可调节人体经络气血的运行，达到疏通经络、调和气血、
扶正祛邪的目的。例如，头部穴位百会、神庭等可醒脑开窍，
促进脑部气血循环，改善神经功能；上肢和下肢穴位则分别
疏通相应肢体经络，促进气血流通，增强肌肉力量和关节活
动度。康复疗法通过针对性的运动训练和作业训练，能够重
新建立神经肌肉联系，提高肢体运动的协调性和灵活性，促
进日常生活能力的恢复。两者结合，针灸为康复训练奠定了
良好的身体基础，促进了神经功能的恢复，使患者在康复训
练中能够更好地发挥主观能动性，提高训练效果；而康复训
练则进一步强化了针灸的治疗效果，通过不断的运动刺激，
促进了针灸所调节的经络气血在肢体的运行，加速了肢体功
能的恢复。 

在运动功能改善方面，中医针灸结合康复疗法的协同作 
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周围神经病变患者中，可改善患者症状及下肢的感觉神经、
反射神经功能，对控制病情发展、减轻病情严重程度更有利。 

综上，将中药熏洗联合中医护理干预应用于糖尿病周围
神经病变患者中效果理想，可推广。 
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用表现明显。针灸刺激穴位后，相关肌肉群的兴奋性得到提
高，在康复训练时更易被激活，从而使运动训练的效果得到
增强，表现为 FMA 评分的显著提高。在日常生活能力提升
上，针灸改善了患者的肢体功能和神经控制能力，康复训练
则着重于日常生活技能的训练，两者相辅相成，使得患者在
ADL 评分上有较大幅度的提升，能够更好地独立完成日常
生活活动。在神经功能修复方面，针灸调节脑部气血，减轻
了脑部神经的损伤，康复训练促进了神经的重塑和功能恢
复，共同作用使得 NIHSS 评分降低，神经功能得到更好的
恢复。而较高的患者满意度也反映出这种联合疗法在临床应
用中的综合优势，不仅在治疗效果上表现出色，在治疗过程
中也能让患者感受到较好的体验，如针灸治疗可能缓解了患
者的一些不适症状，康复训练师的专业指导让患者对康复更
有信心等。 

四、结论 

综上所述，中医针灸结合康复疗法治疗中风偏瘫患者具
有显著的临床疗效。通过对 FMA 评分、ADL 评分、NIHSS
评分和患者满意度的分析可知，该联合疗法能够有效改善患
者的运动功能和神经功能，显著提高患者的日常生活能力，
并且得到了患者的高度认可。在临床实践中，应积极推广中
医针灸结合康复疗法，为中风偏瘫患者提供更优质、更有效
的治疗方案，帮助患者减轻病痛，提高生活质量，促进其早
日康复回归社会。同时，未来还可进一步深入研究该联合疗
法的作用机制，优化治疗方案，以更好地服务于中风偏瘫患
者群体。 
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