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针灸加运动疗法治疗偏瘫患者５８例的疗效分析
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　　【摘要】　目的　观察针灸疗法加运动治疗偏瘫患者的临床疗效，为提高偏瘫患者的治疗效果提供中医方法学

的参考。方法　本研究纳入本院２０１２年３月至２０１３年３月治疗的中风后偏瘫患者共１１０例，随机分为治疗组和

对照组各５５例，两组患者在入院后给予降低颅内压、神经营养、改善血流循环的药物治疗。治疗组在此基础上给予

针灸加运动治疗。疗效评价结果包括基本恢复、显著进步、进步、稍进步、无变化、恶化（含死亡）。结果　治疗组基

本恢复８例，显著进步１５例，进步１８例，稍进步５例，无变化６例，恶化３例，治疗组的疗效等级显著较高。治疗后

治疗组运动功能评分（ＦＭＡ）上肢为（４１．５±７．２）分，ＦＭＡ下肢为（２８．９±７．９）分，与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗组的Ｂａｒｔｈｅｌ指数为（７２．９±１０．２）分，显著高于对照组的（６４．８±１１．７）分。结论　在传统治疗的

基础上进行针灸治疗以及运动治疗，有助于减轻偏瘫患者脑细胞的病死率，值得在临床上推广使用。
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　　脑卒中俗称中风，年发病率为２．１６‰，其病死率和致残率

也较高，而偏瘫是脑卒中所致的主要功能障碍之一［１］。近年

来，随着医学技术的日益发展，脑卒中患者的病死率逐渐降低，

但是导致偏瘫患者的数量日益增多，王德刚和迟志超［２］研究认

为７０％的偏瘫患者都有各种程度的运动功能障碍和劳动能力

丧失。有研究报道，早期针灸对中风偏瘫患者的康复有积极的

影响，可以改善患者的生活自理能力和运动能力［３］。能否将中

医针灸疗法与现代医学的运动疗法相结合，发挥两者的协同优

势，以辅助提高偏瘫患者的治疗效果，是值得探索的一个新课

题。因此笔者尝试在常规药物治疗的基础上给予针灸加运动

治疗，取得了明显的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取本院２０１２年３月至２０１３年３月

治疗的中风后偏瘫患者共１１０例，排除严重意识障碍，无法配

合治疗的患者，以及有严重心肝肾功能疾病的患者，所有患者

经电子计算机Ｘ射线断层扫描技术（ＣＴ）或核磁共振检查，均

诊断为脑梗死，诊断均符合我国第四次脑血管病学术会议在

１９９５年制定的脑卒中诊断标准。采用随机数字表方法，将１１０

例患者随机分为治疗组和对照组各５５例。治疗组男２８例，女

２７例，年龄４５～８３岁，平均年龄（６５．８±７．１）岁。发病至治疗

的时间９～１８ｄ，平均时间为（１３．１±４．９）ｄ。临床神经功能缺

损程度评分为轻型２２例，中型１８例，重型１５例。对照组男３０

例，女２５例，年龄４６～８１岁，平均年龄（６５．２±６．９）岁。发病

至治疗的时间１０～２０ｄ，平均时间为（１３．５±５．３）ｄ。临床神经

功能缺损程度评分为轻型２０例，中型２１例，重型１４例。经统

计学检验，两组患者的年龄、性别、神经功能缺损程度评分类型

等基础资料差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·７８０２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



１．２．１　治疗方法　两组患者在入院后给予降低颅内压、抗血

小板聚集、神经营养、改善血流循环的药物治疗。在患者病情

稳定的情况下，治疗组在上述治疗的基础上给予针灸加运动治

疗，开始治疗的时间控制在５ｄ之内。（１）针灸疗法在常规消

毒后，使用３０号１．５寸的毫针，对包括针刺风池、印堂、上星、

百会、三阴交在内的穴位挟持进针，针刺深度为０．５～１寸，每

隔１ｃｍ进针一针。头皮针采用捻转手法平刺进针，体针采用

提插手法直刺进针，以患者下肢抽动三次为度。对上肢瘫痪者

加取肩
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穴、外关、合谷、手三里诸穴。对下肢瘫痪者加

取阳陵泉、足三里、太冲、血海、梁丘诸穴。留针３０ｍｉｎ，治疗１

次／天，治疗５ｄ为一个疗程，休息２ｄ后进入下一个疗程，共治

疗３～５个疗程。（２）针灸结束后进行运动疗法训练，运动疗法

参照Ｂｏｂａｔｈ疗法，主要包括体位变换训练、关节活动、平衡性

锻炼、步行训练、肌肉力量的器械训练等。体位变换训练为侧

卧和仰卧位变换，每２ｈ更换一次，保持关节的定时活动，可使

用舒适的枕头帮助固定体位。关节活动为每日对偏瘫的肢体

各个关节进行被动运动，也可指导患者进行主动运动，每次活

动１０ｍｉｎ，每日２～３次，运动方式包括双手交叉上举、下肢桥

式运动等。平衡性锻炼：此项活动在患者有一定的肌力，能够

自行坐起后方可开展，逐渐将身体重心向肘部支持方向倾斜，

触及床体后恢复原有体位，在此过程中要求患者尽力保持平

衡。步行训练主要锻炼患者的下肢负重能力，要求患者在平地

行走，行走时间根据自我感觉判断，逐渐延长行走时间。肌肉

力量的器械训练采用专业康复治疗器械完成，以帮助患者增加

肌力。（３）护理人员同时指导患者进行穿衣、脱衣、进食、大小

便、洗脸等，恢复患者的生活自理能力。

１．２．３　疗效评价方法　疗效评价标准采用国家中医药管理局

脑性急症协作组在１９９６年提出的《中风病诊断与疗效评定标

准（试行）》，根据神志、语言、面瘫、眼症、上肢瘫、指瘫、下肢瘫、

趾瘫、其他症征进行评分，诊断得分为各项指标的最高分相加

而成，满分为５２分，治疗前评分与治疗后评分百分数通过折算

法得到疗效结果，即（治疗前评分－治疗８周后评分）÷治疗前

评分×１００％。基本恢复：≥８１％，６分以下；显著进步：５６％～

８１％；进步：３６％～５６％；稍进步：１１％～３６％；无变化：＜１１％；

恶化（含死亡）：评分结果为负值。

１．２．４　偏瘫测量方法　分别在治疗前１ｄ和治疗开始后８

周，采用运动功能评价量表（ＦＭＡ）对患者的偏瘫程度进行测

量，其中ＦＭＡ上肢的单项评分为０～２分，最高分为６６分，

ＦＭＡ下肢的总分最高为３４分。得分越高，表示运动功能受损

伤的程度越低。经大量研究实践检验，ＦＭＡ具有较好的信度

和效度。

１．２．５　生活自理能力评价方法　分别在治疗前１ｄ和治疗开

始后８周，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数对两组患者的生活自理能力恢复

情况进行评价，总分为１００分，包括进食、洗澡、修饰、穿衣系

带、控制大、小便、上厕所、床椅转移、平地行走４５ｍ、上下楼梯

这１０个方面，得分越低表示生活依赖性越高，残疾程度和功能

障碍情况越严重，康复治疗的收益越小。此Ｂａｒｔｈｅｌ指数经临

床康复医学广泛应用，可信度高，灵敏度高，对治疗效果、预后

的评价效果较好。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，计数资料采用率表示，采用成组设计狋

检验对两组治疗效果进行比较。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　治疗组基本恢复８例，显著进步１５例，

进步１８例，稍进步５例，无变化６例，恶化３例，经统计分析，

两组患者的治疗效果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治

疗组的疗效等级显著较高。见表１。

表１　两组患者的治疗效果比较结果

组别 狀 基本恢复 显著进步 进步 稍进步 无变化 恶化

治疗组 ５５ ８ １５ １８ ５ ６ ３

对照组 ５５ ３ ７ １０ １８ １０ ７

２．２　两组患者的ＦＭＡ评分结果比较　治疗前两组的ＦＭＡ

上肢和ＦＭＡ下肢评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），治疗

后两组患者的ＦＭＡ评分结果比较结果显示，治疗组ＦＭＡ上

肢为（４１．５±７．２）分，ＦＭＡ下肢为（２８．９±７．９）分，与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者的ＦＭＡ评分比较结果（狓±狊）

组别 狀

治疗前

ＦＭＡ上肢 ＦＭＡ下肢

治疗后

ＦＭＡ上肢 ＦＭＡ下肢

治疗组 ５５ ８．１±２．０ ７．６±３．９ ４１．５±７．２ ２８．９±７．９

对照组 ５５ ８．２±２．６ ７．４±３．７ ３４．９±８．６ ２１．３±６．４

２．３　两组患者的日常生活自理能力比较　治疗前两组的Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数差异均无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后两组患者的

Ｂａｒｔｈｅｌ指数差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组患者的Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数为（７２．９±１０．２）分，显著高于对照组的（６４．８±１１．７）

分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者的Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较结果（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ５５ ３１．２±９．４ ７２．９±１０．２

对照组 ５５ ３１．５±１０．３ ６４．８±１１．７

３　讨　　论

偏瘫表现为运动功能障碍、语言障碍、认知功能障碍，但是

以运动功能障碍的表现最为突出［４］。能否改善脑卒中患者的

运动能力，改善日常生活能力是康复治疗一直关注的重点［５］。

国内外大量研究，显示Ｂｏｂａｔｈ运动疗法有助于患者的功能恢

复［６］。治疗组患者采用Ｂｏｂａｔｈ运动疗法，指导患者进行体位

变换训练、关节活动、平衡性锻炼、步行训练、肌肉力量的器械

训练，以及日常生活能力恢复训练，对于恢复患者的肢体功能

有积极的作用。但是仅仅依靠运动疗法对于恢复患者的运动

功能还远远不够。祖国医学认为，脑卒中的发病机制在于气虚

血滞、脉络瘀阻，《灵枢·刺节真邪》认为“大风在身”，用针宜

“泻其有余，补其不足”，使“阴阳平复”。选穴原则以醒神开穴、

祛风牵正、通经活络、回阳固脱为治侧。现代医学发现，脑梗死

患者的病灶附近存在一个可称为半暗带的存活神经细胞区域，

若能针对半暗带进行治疗，可明显增加脑部血流供应，改善脑

细胞的活性［７］。本研究结果显示，治疗后治疗组患者基本恢复

８例，显著进步１５例，进步１８例，稍进步５例，无变化６例，恶

化３例，治疗组的疗效等级显著较高。ＦＭＡ（下转第２０９２页）
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上肢为（４１．５±７．２）分，ＦＭＡ下肢为（２８．９±７．９）分，与对照组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），这说明针灸疗法通过反复

的刺激可以在神经突触之间重新建立神经网状网络，使中枢神

经功能得到恢复。

针灸取肝、脾、肾经之穴位，其刺激作用可以通经活络、活

血化瘀，从病理生理的角度来看，针灸治疗偏瘫患者，可以促使

脑部血管扩张，血流供应增加，改善缺氧的脑细胞功能，同时可

以加快自由基的清除，减少氧化应激的损伤［８］。对下肢瘫痪的

治疗组患者，笔者加取阳陵泉、足三里、太冲、血海、梁丘诸穴，

疏泄肝火，祛除瘀滞，促进气血运行，从而较快的恢复下肢的粗

大动作功能［９］。对上肢瘫痪者则加取肩
!

、肩
"

穴、外关、合

谷、手三里诸穴，同样是可以促进气行血荣，解除脉络痹阻，通

经活络，从而促进上肢精细动作功能的恢复，改善患者日常生

活自理能力。本研究结果显示治疗组的Ｂａｒｔｈｅｌ指数为（７２．９

±１０．２）分，患者的日常生活自理能力得到了显著的提高，说明

针灸治疗作为祖国医学的有效方法，对中风后偏瘫患者可以醒

脑开窍、滋补肝肾、疏通经络，起到了较好的效果［１０］。

综上所述，在传统治疗的基础上进行针刺治疗以及运动治

疗，有助于减轻偏瘫患者脑细胞的病死率，值得在临床上推广

使用。
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