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针刺联合阶段性康复训练治疗脑出血后偏瘫的效果
勾宏举

南漳县人民医院 湖北 襄阳 441500

【摘 要】：目的：探究在治疗脑出血后偏瘫症状时应用针刺联合阶段性康复训练治疗的具体效果。方法：选取我院所收治的脑

出血后偏瘫患者 74例，时间为 2023年 5月-2024年 5月，随机分成对照组、研究组两组，分别给予单一阶段性康复训练及针刺

联合阶段性康复训练治疗。结果：研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05）；研究组的 FMA、ADL评分更高，NIHSS评分更低（P

＜0.05）；研究组的生存质量评分更高（P＜0.05）。结论：在治疗脑出血后偏瘫症状时，应用针刺联合阶段性康复训练治疗可以

有效改善患者个体的肢体运动功能、日常生活能力，并有效降低神经功能缺损程度，临床治疗效果显著。
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脑出血作为一种多发于中老年群体的脑血管疾病，其主要

是由脑实质中血管不同程度破裂出血后出现体积较大的血肿

水肿压迫周围脑神经所形成的，进而对患者的肢体功能、运动

功能产生损伤[1]。脑出血症状形成与发展时极易引发一系列并

发症，以偏瘫的发生率最高，患者身体机能及肢体功能均出现

不同程度的减弱，且明显降低肢体的疼痛感知力，阻碍了患者

正常生活与工作。因此，选择科学合理化的治疗方式尤为重要

[2]。阶段性康复训练可以依据脑出血后偏瘫患者康复的不同阶

段需求制定针对性的训练计划，但只有康复训练方法会影响功

能的恢复速度。从中医角度认为，脑出血属于“中风”范畴，

对所选取的穴位进行针刺可以发挥经络疏通、活血化瘀等显著

作用，治疗效果明显[3]。本文研究分析了在治疗脑出血后偏瘫

症状时应用针刺联合阶段性康复训练治疗的具体效果，其报告

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院所收治的脑出血后偏瘫患者 74例，时间为 2023

年 5月-2024年 5月，随机分成两组（每组 37例），对照组男、

女分别为 25例、12例，年龄为：45-80岁，平均为（62.5±2.3）

岁；研究组男、女分别为 26例、11例，年龄为：46-80岁，平

均为（63.0±3.0）岁。全部患者的基础资料具有可比性（P＞

0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

单一的阶段性康复训练。其内容为：

（1）入院-急性期阶段。引导患者将肢体放置于正确的舒

适体位，每次持续 1-2小时，定期更换，帮助患者在病床上进

行适量的被动康复活动，以屈伸、内外旋及按揉的方式训练患

侧肢体，每次 3-5循环，每天进行 2-3次，以此实现避免肌肉

萎缩的目的。

（2）急性期－水肿消退阶段。引导患者的训练由被动转

变为主动模式，患者个体需独立完成，每隔 1个小时进行 1次

背部肌肉按摩及翻身，利用床档、拉绳等工具练习翻身，每次

进行 1-2次，每次时间控制在 10-15分钟。引发患者利用移步

训练支架、扶手或床档等工具练习站立与移步，每次时间控制

在 30分钟左右，每天以 1-2次为宜。

（3）水肿消退－康复期阶段。利用单杠引导患者练习平

衡力，慢慢过渡到单腿站立-平地移步-台阶移步进行练习，每

次时间控制在 30分钟左右，每天以 1-2次为宜。按照患者个体

真实状态帮助其训练如厕、穿衣等日常生活能力，每次时间控

制在 30分钟左右，每天以 1-2次为宜。持续干预 1个月。

1.2.2研究组

针刺联合阶段性康复训练治疗。其中阶段性康复训练方法

同对照组，针刺方法内容：引导患者呈仰卧体位，选取面部的

人中穴及下肢的足三里、三阴交、环跳、绝骨和委中穴位，同

时选取上肢的合谷、曲池、外关和内关、尺泽等穴位，运用一

次性无菌针刺入穴位，得气后运用平补平泻法运针且捻转、提

插，每个穴位留针时间控制在 30分钟左右，每两天针刺 1次。

持续干预 1个月。

1.3观察指标

（1）对比临床治疗效果。

（2）对比上肢运动能力、日常生活能力和神经功能受损

情况。其中 FMA（Fugl-Meyer 量表）、ADL（日常生活能力

量表）对上肢运动能力、日常生活能力进行评估，两者的评分

范围均为 0-100分，评分越高代表上肢运动能力与日常生活能

力越强。同时利用 NIHSS（美国国立卫生研究院卒中量表）对

患者神经受损状况进行评估，以 42分为满分，评分越高代表

神经功能越差[4]。

（3）对比生存质量。利用WHOQOL-BREF（世界卫生组

织生存质量评估简表）对患者的生存质量进行评分，每方面满

分为 100分，评分越高代表生存质量越高[5]。
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1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0分析，其中计数时用 X2（%）检验，计

量时用 t检测（x̄±s）检验，P＜0.05时，差异显著。

2 结果

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 37 37 / /

显效 15 30 5.523 ＜0.05

有效 12 5 4.712 ＜0.05

无效 10 2 4.836 ＜0.05

总有效率 73.0% 94.6% 5.128 ＜0.05

研究组的 FMA、ADL 评分更高，NIHSS 评分更低（P＜

0.05），见表 2。

表 2 FMA、ADL、NIHSS评分（分，x̄±s）

组别 对照组 研究组 T P

例数 37 37 / /

FMA 78.5±4.6 85.4±6.3 10.745 ＜0.05

ADL 68.5±5.0 81.5±4.2 11.320 ＜0.05

NIHSS 9.9±1.5 7.0±1.0 10.298 ＜0.05

研究组的生存质量评分更高（P＜0.05），见表 3。

表 4 生存质量评分（分，x̄±s）

组别 对照组 研究组 T P

例数 37 37 / /

生理领域 66.3±4.2 76.9±3.6 11.032 ＜0.05

心理领域 59.6±3.8 74.5±4.4 11.577 ＜0.05

环境领域 61.3±3.4 73.9±4.1 11.293 ＜0.05

社会关系领域 60.8±2.5 70.4±3.6 11.048 ＜0.05

3 讨论

脑出血形成与发展时往往表现为偏瘫、认知障碍和失语等

典型症状，临床上以一侧肌肉瘫痪或减弱的偏瘫为典型症状，

妨碍了患者进行正常生活[6]。研究结果显示，研究组的临床治

疗效果更优（P＜0.05），说明应用针刺联合阶段性康复训练治

疗的效果显著。主要是因为：针刺人中穴、足三里和外关穴等

多个相关穴位可以有效促进脑组织血液循环情况，既可以对神

经系统进行调节，也能够改善肌肉痉挛状况，从而有效恢复偏

瘫患者的运动功能[7]。特定穴位经针刺之后可以将肌肉组织内

部的辅酶Ⅰ活性进行激活，神经肽水平得到有效调控后维护神

经元功能，进一步减弱神经受损程度[8]。加入阶段性康复训练

能够通过系统性运动与功能训练协助患者的运动功能逐渐恢

复，从而提升患者在日常生活中的穿衣、如厕等自理能力。两

种方法联合应用能够有效弥补单一方法存在的不足，临床治疗

效果明显提升[9]。

阶段性康复训练通过变换体位及按摩的方式改善肢体的

血液循环，避免出现肌肉萎缩的不良后果。与此同时，依据患

者的真实耐受情况开展平衡、步态转移训练，同时训练其自身

的穿衣等日常生活技能，以此实现有效改善肢体功能与日常生

活能力的目的[10]。针刺治疗脑出血后偏瘫患者对脑血管进行扩

张，脑组织血液灌注量持续增加之后增强患肢肌力，从而有效

恢复患侧的神经功能[11]。基于上述分析可知，研究组的 FMA、

ADL评分更高，NIHSS评分更低（P＜0.05），说明联合方法

的应用可以有效改善患者的肢体运动功能、日常生活能力及神

经功能。

研究结果显示，研究组的生存质量评分更高（P＜0.05），

说明应用联合治疗方法可以提升患者的生存质量。主要是因

为：针刺联合阶段性康复训练作为一种中西医、标本同治的治

疗方式，经过对相应穴位的针刺可以充分激活肌肉辅酶 I水平，

通过调节神经肽功能与水平的方式给予神经元充分的保护，有

效改善受损的神经功能，以此避免肌肉萎缩情况的出现[12-13]。

此外，针刺方式的应用可以增强其平衡能力和运动功能，穴位

的刺激可以改善患肢的神经营养功能及促进血液循环，神经功

能获得一定程度恢复之后加入阶段性的主动性运动训练活动，

进而提升神经系统的敏感性，为改善心理、生理与社会关系等

领域情况提供有利条件[14-15]。

综上所述，在治疗脑出血后偏瘫症状时，应用针刺联合阶

段性康复训练治疗可以有效改善患者个体的肢体运动功能、日

常生活能力，并有效降低神经功能缺损程度，临床治疗效果显

著。
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