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针灸联合康复训练在中风后遗症患者肢体

功能恢复中的应用效果分析
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【摘 要】：本研究探讨针灸联合康复训练对中风后遗症患者肢体功能恢复的临床效果。将 80例中风后遗症患者随机分为联合组

（40例）与对照组（40例），对照组采用常规康复训练，联合组在常规训练基础上加用针灸治疗。结果显示，联合组总有效率为

92.5%，显著高于对照组的 75.0%（P＜0.05），且治疗后肢体功能评分改善更显著。该联合疗法可通过调节神经功能、改善血液

循环及促进肌肉功能重建，有效提升中风后遗症患者的肢体功能恢复效果。

【关键词】：中风后遗症；针灸疗法；康复训练；肢体功能

DOI:10.12417/2811-051X.25.11.068

中风后遗症以肢体功能障碍为主要表现，约 70%~80%的

患者遗留不同程度的运动功能障碍，严重影响生活质量[1]。目

前常规康复训练虽能改善部分功能，但单一疗法疗效存在局限

性[2]。针灸作为中医特色疗法，具有疏通经络、调和气血的作

用，与康复训练结合可能产生协同效应[3]。本研究通过临床对

照观察，分析针灸联合康复训练的应用效果，为中风后遗症的

综合康复提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的 80例中风后遗症患者，均符合《中国脑

血管病防治指南》的诊断标准，病程 1~6个月，肢体运动功能

评分（Fugl-Meyer量表）[4]≤60分。排除合并严重心肺疾病、

认知障碍及针灸禁忌证者。采用随机数字表法分为联合组与对

照组，每组 40例。联合组男 23例，女 17例，平均年龄（62.5

±7.8）岁，平均病程（3.2±1.1）个月；对照组男 21 例，女

19例，平均年龄（61.8±8.3）岁，平均病程（3.5±1.3）个月。

两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

对照组实施常规康复训练：①关节活动度训练：被动/主动

活动肩、肘、腕、髋、膝等关节，每个关节活动 10~15次，每

日 2次；②肌力训练：通过沙袋、弹力带等进行抗阻训练，根

据患者耐受度调整强度，每日 2次；③步行训练：从坐站平衡

到扶拐步行逐步进阶，每日 30分钟；④作业疗法：针对手功

能进行抓握、捏取等训练，每日 2次，疗程 8周。

联合组在对照组基础上加用针灸治疗：取患侧肩髃、曲池、

外关、合谷、环跳、足三里、阳陵泉、三阴交等穴位。操作方

法：选用 0.35 mm×40 mm 毫针，皮肤消毒后，直刺 0.8~1.5

寸，得气后行提插捻转补法，留针 30分钟，期间行针 2次。

每日 1次，5次为 1个疗程，间隔 2 d，共治疗 4个疗程（8周）。

1.3疗效评定标准

采用 Fugl-Meyer 运动功能量表（FMA）评估肢体功能，

总分 100分，分数越高功能越好；同时参考《中医病证诊断疗

效标准》制定疗效标准：基本痊愈：FMA评分提高≥85%，肢

体功能基本恢复；显效：FMA评分提高 50%~84%，肢体功能

明显改善；有效：FMA评分提高 20%~49%，肢体功能有所改

善；无效：FMA评分提高＜20%，肢体功能无明显变化。

总有效率=（基本痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

2 结果

2.1两组患者临床疗效比较

治疗 8周后，联合组总有效率为 92.5%，显著高于对照组

的 75.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

组别 联合组 对照组

例数 40 40

基本痊愈（例） 15 8

显效（例） 18 14

有效（例） 4 8

无效（例） 3 10

总有效率（%） 92.5 75.0

3 讨论

3.1联合疗法的疗效优势分析

中风后遗症属于中医“中风偏瘫”范畴，病机为气血逆乱、

经脉痹阻、筋脉失养[5]。针灸选取阳明经为主穴，因“阳明为

多气多血之经”，针刺肩髃、曲池、足三里等穴可疏通经络、

调和气血，现代研究表明，针灸刺激能兴奋运动皮层神经元，

促进神经冲动传导。康复训练通过主动/被动运动，可防止肌肉

萎缩、增强肌力，两者结合可从神经调控与肌肉功能重建两方
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面发挥协同作用。本研究中，联合组总有效率达 92.5%，较对

照组提升 17.5%，提示针灸联合康复训练能显著提高肢体功能

恢复效果。

3.2作用机制探讨

从现代医学角度，其机制可能涉及：①改善脑血液循环：

针灸可扩张血管，增加局部血流量，减轻缺血半暗带损伤，为

神经修复提供营养；②促进神经重塑：针刺信号可激活脑源性

神经营养因子（BDNF）等通路，诱导神经轴突再生，而康复

训练能强化神经-肌肉连接的可塑性；③调节肌肉功能：康复训

练直接增强肌肉力量，针灸则通过神经反射改善肌肉张力，纠

正异常运动模式（如足内翻、上肢痉挛）。

3.3基层临床应用价值

该联合疗法操作简便、安全性高，适合在基层医疗机构推

广[6]。基层医生可根据患者病情，在常规康复训练基础上早期

介入针灸治疗，尤其对病程较短（＜6个月）的患者效果更显

著。需注意针灸操作需由专业医师执行，避免刺伤重要血管神

经；康复训练应遵循个体化原则，循序渐进。
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