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系统性针灸康复干预在脑卒中患者中的应用效果及对认知水

平的影响研究 

郝  琼 

(榆林市第三医院  陕西榆林  719000) 

【摘  要】目的 ：探讨系统性针灸康复干预在脑卒中患者中的应用效果及对认知水平的影响研究。方法 选取2021年1月-2023年1

月我院收治的脑卒中患者120例，分为两组，对照组选择常规康复干预，研究组选择系统性针灸康复干预。结果 与对照

组比，研究组认知功能评分高（P＜0.05）；研究组日常生活能力评分高且NIHSS评分低（P＜0.05）；研究组FAM评分高

（P＜0.05）。结论 系统性针灸康复干预在脑卒中患者中的应用效果更加显著，可以较好的改善机体的认知功能，降低

对神经功能的损伤，有效提升整体的日常生活能力以及运动功能，可推广使用。 
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Study on the application effect of systemic acupuncture and rehabilitation intervention in stroke patients and its influence on cognitive level 

Hao Qiong 

(Yulin Third Hospital Yulin, Shaanxi 719000) 

[Abstract] Objective： To study the effect of systemic acupuncture rehabilitation intervention and its effect on cognitive level. Methods A 

total of 120 stroke patients admitted to our hospital from January 2021 to January 2023 were divided into two groups. The 

control group was selected for the conventional rehabilitation intervention and the research group for the systemic acupuncture 

rehabilitation intervention. Results compared with the control group, the study group had high cognitive function score (P 

<0.05); the study group had high ADL score and low NIHSS score (P <0.05); and the study group had high FAM score (P 

<0.05). Conclusion The application effect of systematic acupuncture and rehabilitation intervention in stroke patients is more 

significant, which can better improve the cognitive function of the body, reduce the damage to the neural function, and 

effectively improve the overall daily life ability and motor function, which can be promoted and used. 

[Key words] Systematic acupuncture and rehabilitation intervention; stroke patients; application effect, neurological function, cognitive level 

and quality of life 

 

脑卒中是指在临床上治疗中普遍出现因为患者的脑部

血管发生突然性的破裂或者因患者血管出现阻塞现象等原

因而造成患者机体内的血液不能够顺利的向大脑流入，其最

终造成患者的脑组织发生损伤的一种疾病，在发病后通常引

发患者出现各程度的肢体瘫痪症状等一系列后遗症，是在临

床上普遍出现的具有致残性的一类疾病，其对患者和家庭的

日常生活质量产生了极大地威胁[1-2]。现阶段，对脑卒中患者

进行早期康复训练联合针灸治疗可极大地改善患者脑部产

生损伤部位周围组织的供氧状态，提高患者的认知水平[3]。

本文研究分析系统性针灸康复干预对脑卒中患者的影响及

疗效，具有良好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年1月-2023年1月我院收治的脑卒中患者120

例，分为两组，其中对照组60例，男38例，女22例，年龄53～

86岁，平均（68.1±1.5）岁。研究组60例，男39例，女21

例，年龄52～87岁，平均（68.2±1.6）岁。且一般资料有可

比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择常规康复干预，具体内容如下：（1）康复

运动干预：①被动运动：护理人员指导患者通过健肢在床上

开展桥式、夹腿以及上肢伸展运动等被动锻炼；②主动运动：

等患者的病情恢复稳定后，护理人员指导其通过患肢开展主

动运动，比如说是屈肘关节、运动足趾关节以及伸膝关节等

相关运动；并指导其予以翻身、坐位以及站位平衡等相关训

练，所有的训练活动时间维持在半个小时，一天活动两次。

③良肢位摆放运动：护理人员指导其选择患侧卧位，并抬高

头部，使其前伸位，让前臂外旋，并端正机体的患脚位置，

确保小腿垂直；取仰卧位，让机体上肢伸展，使其掌心朝上，

在臀下放上软枕，防止下肢外旋，并让上肢做相关后旋运动，
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使膝关节屈曲，并对踝关节进行背伸运动，时间维持在半个

小时，一天活动三次。（2）日常能力锻炼干预：护理人员引

导其予以饮食以及穿衣等相关日常活动的训练，时间维持在

半个小时，一天活动两次。 

研究组：在对照组基础上选择系统性针灸康复干预，选

择机体百会，人中穴、极泉穴、风市穴、血海穴、外关穴、

三阴交穴、伏兔穴、环跳穴、合谷穴以及解溪穴；如果是上

髃肢不遂患者，相关配穴选肩 、曲池、少海以及手三里穴；

如果是下肢不遂患者，相关配穴选择阳陵泉、风市、环跳、

足三里、昆仑以及太冲穴。对相关穴位进行常规消毒后，选

择捻转提插相结合的手段，选择0.30*50mm的毫针进行施

针，留针时间半个小时一天一次，持续治疗两个月。 

1.3 观察指标 

比较认知功能：选择蒙特利尔认知评估量表(MOCA)和

MMSE 量表对患者的认知功能进行评分，MOCA 量表评估内

容包括记忆、表达语言、抽象思维以及执行功能等内容，满

分是 30 分，如果患者的教育水平没有达到 12 年，那么最后

得分再加 1 分，如果总分在 26 分之上说明认知能力恢复正

常；MMSE 表的主要内容包括定向力、注意力、计算力、整

体执行力、语言以及记忆力等，满分是 30 分，分值和患者

的认知功能是正相关关系[4]。 

比较 NIHSS 和日常生活能力评分。选择 NIHSS 卒中评

分表对其神经功能的缺损情况予以分析，评分越低，表明患

者的神经功能损伤的程度越轻[5]。应用 ADL 评分表对其日常

生活的能力予以分析，分数越高，说明日常生活的能力被影

响的程度就越小[6]。 

比较运动功能，选择运动功能(FMA)积分方式对治其运

动功能进行评估，满分是 60 分，分值越高则表示运动功能

恢复的效果越好[7]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件对 数据进行分析，计量资料

以均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验，计数资料以率

（%）表示，采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

与对照组比，研究组认知功能评分高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  认知功能评分（ sx  ，分） 

MMSE（分 ） MOCA（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 17.7±2.1 19.7±1.7 17.2±3.7 19.5±2.8

研究组 60 17.6±2.2 24.6±1.3 17.3±3.6 24.1±1.1

t 值 / 1.652 11.798 1.315 12.537 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组日常生活能力评分高且 NIHSS 评

分低（P＜0.05），见表 2。 

表 3  日常生活活动能力以及 NIHSS 评分（ sx  ，分） 

日常生活活动能力评分 NIHSS 评分 
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 24.7±6.1 31.7±6.7 27.2±3.7 23.5±2.8

研究组 60 24.6±6.2 58.6±7.3 27.3±3.6 14.1±1.1

t 值 / 1.652 16.798 1.315 16.537

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

与对照组比，研究组 FAM 评分高（P＜0.05），见表 3。 

表3  FAM评分对比（分， sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗 1 个月后 

对照组 60 33.1±5.1 44.5±7.4 

研究组 60 32.8±5.5 52.8±7.5 

T / 1.836 11.836 

P / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中在临床方面属于比较多见的一种心脑血管病症，

整体的病情进展速度相对较快，当出现相关临床症状时需要

及时给予其有效的救治，不然很容易对患者的自身生命健康

产生严重的威胁，所以，在确认患者患有该病后，应该及时

选择积极有效的治疗方式来对其予以救治[8]。现阶段，临床

治疗该病大多是纠正自身的原发性疾病和增强躯体功能，大

多忽视了关于认知康复的相关治疗。但是，认知障碍的整体

危害依然很严重，会造成患者出现反应迟钝，而且记忆力以

及注意力也会降低，很难完成包括决策以及推理等相关的任

务，给自身的日常生活以及工作产生非常严重的影响，病情

严重的患者甚至会成为痴呆，所以对于发病患者进行及时有

效的治疗就显得特别重要[9-10]。 

脑卒中被中医列入“中风”及“偏瘫”的范畴，致病的

原因就是气虚血滞，造成脉络瘀阻的发生。因为机体大脑有

着可塑性，而且神经功能还能够再次发育，所以通过刺激机

体的大脑皮层能够重建相关的大脑功能，帮助神经再次发育
[11]。针灸穴位就是根据把信息闯入机体中枢的神经系统然后

进行调控，来有效减低机体肌张力，改善痉挛现象。中医发

现针灸能够疏通经络、调和机体阴阳以及调畅气血，根据针

灸穴位可以提高机体脑细胞的氧代谢，从而促进脑部的整体

血流速度，缓解脑部血流的障碍，帮助脑组织更快恢复。而

且针灸能够把信息传入机体的中枢神经系统，来合理调控机

体中枢神经，改善机体认知情况，最终缓解患者的整体认知

功能[12-13]。除此之外联合康复护理，通过提高患肢的整体运

动训练，缓解中枢神经的相关功能，帮助和运动无关的其他

肌肉能够建立新的反射，从而代偿性恢复机体损伤的相关神

经运动功能。而且等患者的生命体征恢复稳定之后指导开展
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主被动训练，可以有效缓解肌肉萎缩以及关节僵硬等现象，

能够帮助肢体功能的尽快恢复[14-15]。文章通过对患者予以分

析后确认，与对照组比，研究组认知功能评分高（P＜0.05）；

研究组日常生活能力评分高且 NIHSS 评分低（P＜0.05）；研

究组 FAM 评分高（P＜0.05）。研究表明，系统性针灸康复

干预的效果更好，可以有效改善其认知功能，恢复患者的神

经功能，提高其日常生活的能力和运动功能。 

综上所述，系统性针灸康复干预在脑卒中患者中的应用

效果更加显著，可以较好的改善机体的认知功能，降低对神

经功能的损伤，有效提升整体的日常生活能力以及运动功

能，可推广使用。 
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