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头套针疗法结合康复训练对脑梗死患者Barthel指数的影响
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  摘 要:目的 分析头套针疗法结合康复训练对脑梗死患者Barthel指数的影响。方法 选取商洛市中心

医院中西医结合科2020年3月至2021年3月收治的80例脑梗死患者为研究对象,利用随机数字表法将80例

脑梗死患者分为观察组和对照组,每组40例。对照组采取康复训练,观察组采取头套针疗法结合康复训练,6
个月后比较两组的Barthel指数、生存质量评分差异。结果 干预前两组患者的Barthel指数各维度评分、生存

质量各维度评分差异均无统计学意义(P>0.05),干预后两组Barthel指数各维度评分、生存质量各维度评分

均较干预前上升(P<0.05),且观察组的Barthel指数各维度评分、生存质量各维度评分高于对照组(P<
0.05)。结论 在脑梗死患者康复训练基础上加用头套针疗法能够进一步提升其生活自理能力、改善生存质

量,具有广阔的推广使用前景。
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  脑梗死是目前十分常见的脑血管疾病之一,是指

各种原因引起的脑部血液供应障碍使局部脑组织发

生缺血、缺氧性坏死[1]。该病具有发病率高、病死率

高、致残率高的特点且起病急骤,是目前导致患者死

亡的常见病因之一[2]。尽管绿色通道的建立以及动

静脉溶栓的广泛应用使得脑梗死致死率大幅降低,但
该病产生的后遗症却成为困扰临床的棘手问题之

一[3]。积极地进行康复训练对提升脑梗死患者康复

效果起到了重要的帮助作用[4]。然而,随着存活的脑

梗死患者数量增加,单纯的康复训练并不能够满足患

者及家属越来越高的康复需求[5]。头套针疗法是我

国中医重点推荐的适宜技术,通过持续刺激头部相应

功能区域以“引气直达病所”和“气至而有效”,实现治

疗疾病的目的[6]。本研究拟观察头套针疗法与康复

训练联合治疗对脑梗死患者Barthel指数和生活质量

的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取商洛市中心医院中西医结合科

2020年3月至2021年3月收治的80例脑梗死患者

为研究对象。利用随机数字表法将80例脑梗死患者

分为观察组和对照组,每组40例。对照组:男22例,
女18例;年龄48~72岁,平均(61.23±2.57)岁;按
牛津郡社区卒中研究分型进行临床分型,其中完全前

循环梗死18例,部分前循环梗死10例,后循环梗死7
例,腔隙性梗死5例;起病至接受治疗时间0.5~
12.0

 

h,平均(4.87±1.03)h;神经功能评分(美国国

立卫生研究院卒中量表)7~21分,平均(14.00±
2.00)分;有吸烟史28例,无吸烟史12例;有饮酒史

23例,无饮酒史17例;合并高血压15例,合并糖尿病

12例,合并冠心病5例。观察组:男19例,女21例;

年龄46~74岁,平均(61.30±2.61)岁;临床分型为

完全前循环梗死17例,部分前循环梗死10例,后循

环梗死7例,腔隙性梗死6例;起病至接受治疗时间

0.5~14.0
 

h,平均(4.93±1.07)h;神经功能评分8~
21分,平均(14.50±2.50)分;有吸烟史30例,无吸烟

史10例;有饮酒史25例,无饮酒史15例;合并高血

压14例,合并糖尿病13例,合并冠心病4例。纳入

标准:(1)经影像学检查确诊为脑梗死且起病时间≤
24

 

h者;(2)意识清醒,能够配合康复训练者;(3)无认

知功能障碍者。排除标准:(1)全身瘫痪者;(2)植物

生存状态者;(3)参加过类似临床研究者。两组患者

的一般资料间差异无统计学意义(P>0.05),有可比

性。本研究经本院伦理委员会审查通过。所有患者

对本研究知情同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者进行康复训练,持续时

间6个月。由康复医师、物理治疗师、作业治疗师、语
言医师、康复工程师、心理治疗师、营养师、本科室护

士等组成康复训练团队,在康复训练团队指导下开展

阶段性的康复训练。早期以良肢位的摆放、体位转

移、关节活动度训练为主。在患者能够不借助团队成

员帮助独立完成上述训练后,进行下一阶段的康复训

练,包括站立平衡训练、床椅转移训练、病房内行走、
步行训练、肌力训练、针对性康复训练(语言障碍、吞
咽障碍、运动障碍等)。第3阶段则是以生活自理能

力训练、户外有氧运动为主,每次锻炼持续时间15~
45

 

min,每天2~3次,遵循循序渐进的原则强化锻炼

强度和频率。

1.2.2 观察组 观察组患者进行头套针疗法结合康

复训练。康复训练方案同对照组。头套针疗法采用
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多功能套针(专利号:ZL201520515183.0),选取患者

的百会穴、四神聪穴、风府穴、天柱穴、风池穴,协助患

者取坐位或者是半坐卧位,利用多功能套针针刺以上

穴位,产生“得气”感反应后弧形摇摆20
 

s抽出钝头实

心针芯,连接套针通,每次30
 

min,根据患者实际情况

每天2~3次,以1个月为1个疗程,连续6个疗程。
1.2.3 观察指标 (1)评估患者的生活自理能力:于
干预前后利用Barthel指数评定量表[7]测定,包括进

食(10分)、洗澡(5分)、修饰(5分)、穿衣(10分)、控
制大便(10分)、控制小便(10分)、如厕(10分)、床椅

转移(15分)、平地行走45
 

m(15分)、上下楼梯(10
分)10个维度,分值越高生活自理能力越好。(2)患者

的生存质量评分:于干预前后利用生存质量测定量表

简表[8]评定,包括生理(6条目)、心理(7条目)、社会

关系(3条目)、环境(8条目)4个维度,每个条目均以

1~4分评价,分值越高生存质量越高。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

25.0统计软件对数据

进行处理,呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用独立t检验,组内两两比较采用配对t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后的Barthel指数比较 干预

前两组患者的Barthel指数各维度评分差异均无统计

学意义(P>0.05);干预后两组Barthel指数各维度

评分均较干预前上升(P<0.05),且观察组的Barthel
指数各维度评分高于对照组(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者干预前后的生存质量评分比较 干预

前两组患者的生存质量各维度评分差异均无统计学

意义(P>0.05);干预后两组生存质量各维度评分均

较干预前上升(P<0.05),且观察组的生存质量各维

度评分高于对照组(P<0.05),见表2。

表1  两组患者干预前后的Barthel指数比较(x±s,分)

组别 n
进食

干预前 干预后

洗澡

干预前 干预后

修饰

干预前 干预后

观察组 40 1.89±0.41 8.34±1.04* 0.77±0.13 4.56±0.14* 0.82±0.28 4.64±0.11*

对照组 40 1.85±0.37 7.20±1.02* 0.75±0.10 3.89±0.17* 0.80±0.25 3.93±0.14*

t 0.458 4.950 -0.386 19.241 0.337 25.221

P 0.324 <0.001 0.350 <0.001 0.369 <0.001

组别 n
穿衣

干预前 干预后

控制大便

干预前 干预后

控制小便

干预前 干预后

观察组 40 1.62±0.38 8.44±1.00* 0.89±0.21 8.21±1.02* 0.88±0.12 8.29±1.01*

对照组 40 1.60±0.35 7.35±1.05* 0.92±0.24 7.10±1.05* 0.90±0.14 7.14±1.02*

t 0.245 4.754 -0.595 4.796 -0.686 5.067

P 0.404 <0.001 0.277 <0.001 0.247 <0.001

组别 n
如厕

干预前 干预后

床椅转移

干预前 干预后

平地行走45
 

m

干预前 干预后

上下楼梯

干预前 干预后

观察组 40 0.69±0.24 7.89±1.11* 0.59±0.21 8.94±0.46* 0.55±0.15 8.78±0.35* 0.85±0.10 8.88±0.42*

对照组 40 0.71±0.27 6.76±1.14* 0.55±0.25 7.77±0.41* 0.52±0.10 7.75±0.40* 0.88±0.12 7.84±0.37*

t -0.350 4.492 0.775 12.009 1.052 12.256 -1.215 11.751

P 0.364 <0.001 0.220 <0.001 0.148 <0.001 0.114 <0.001

  注:与组内干预前比较,*P<0.05。

表2  两组患者干预前后的生存质量评分比较(x±s,分)

组别 n
生理

干预前 干预后

心理

干预前 干预后

社会关系

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

观察组 40 8.57±1.23 19.87±1.18* 9.21±1.04 23.09±1.12* 2.98±0.32 9.67±1.03* 11.23±1.1727.99±1.21*

对照组 40 8.55±1.20 15.60±1.11* 9.24±1.08 19.29±1.10* 3.02±0.35 7.59±1.01* 11.27±1.2124.61±1.15*

t 0.074 16.670 -0.127 15.309 -0.533 9.119 -0.150 12.806

P 0.471 <0.001 0.450 <0.001 0.298 <0.001 0.440 <0.001

  注:与组内干预前比较,*P<0.05。
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3 讨  论

  近些年来我国脑血管病发病率呈明显上升态

势[9]。脑梗死为脑血管病的常见类型,随着医疗技术

的快速发展,存活的脑梗死患者数量不断增加,由此

所致的病死率得到了有效控制[10]。然而,脑梗死患者

的康复是一个漫长的过程,以往所用的康复训练周期

长且需要患者保持足够的依从性[11]。随着中医的复

兴,国家提出了“提高中医药服务能力,大力发展中医

非药物疗法,使其在常见病、多发病和慢性病防治中

发挥独特作用”的号召,出现了众多高新适宜技术,其
中多功能套针学备受关注[12]。头套针疗法是通过对

患者头部特定穴位施针实现治疗疾病的一种针灸疗

法。人体的头部为“身之元首,人神之所治,气之精

明”,头皮层存在着能够调节认知功能与全身气血运

行的高级调节系统,通过对头部穴位的针刺可以形成

良好的“得气”感反应,且针感沿着遍布全身的经络传

输至躯干以及四肢,实现调节阴阳平衡、脏腑气机的

目的[13]。然而,该针法尚未在脑梗死患者中得到应

用,且与康复训练配伍使用取得的效果仍需研究

证实。
本研究发现,与采取康复训练的对照组相比,加

用头套针疗法的观察组Barthel指数各维度评分、生
存质量各维度评分均更高,表明其所采用的康复护理

方案有助于进一步提高脑梗死患者生活自理能力以

及生存质量。原因如下:百会穴为经络的汇总之地,
与大脑相连,可以调节机体阴阳平衡。四神聪穴的主

要作用为醒神开窍,可以促使患者的神志更清晰。风

府穴具有散风熄风、通关开窍的作用,针刺该穴位可

以有效缓解脑梗死发病后的语言障碍、偏瘫失语等症

状。天柱穴具有祛风解表、舒筋活络、清头明目等作

用,且广泛分布着枕大神经干,能够支配机体动作。
风池穴具有祛风解毒、通利宫窍的作用,针刺该穴位

可以缓解局部软组织紧张和痉挛,促进经络气血运

行,实现调动全身气血循行、疏经通络的目的。以上

穴位的配伍使用有助于解除脑梗死后遗症的不良影

响,促使患者重拾信心,提高生活自理能力,减轻家庭

经济负担。套针是对中医针灸的传承与弘扬,通过对

脑梗死患者头部穴位实施刺激,借助机械能转换原理

实现温经通络、行气活血的作用[14-15]。此外,源源不

断地刺激皮下皮层神经末梢有助于促进神经元、血管

和肌肉功能的恢复,这对于脑梗死患者康复具有重要

意义[16]。
综上所述,在脑梗死患者康复训练基础上加用头

套针疗法能够进一步提升其生活自理能力、改善生存

质量,具有广阔的推广使用前景。
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