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中风又称脑卒中，具有发病急、病情重、预后慢等特点，

是一种常见的脑血管疾病。据统计数据研究表示[1]，我国每年

发生中风的患者高达 200 万之多，虽然随着医疗卫生水平的

提高，其急性期的死亡率明显下降，但仍会发生不同程度的中

风后遗症，致残率仍高达 80% 以上，其中以各种功能障碍，

尤其是运动功能障碍最为常见，严重影响患者的日常生活活动

以及生活质量，给患者及其家庭带来了沉重的负担 [2]。因此，

如何合理地治疗中风后运动障碍，提高患者的生活能力和质

量，是目前临床上亟待解决的问题。临床上常以针灸疗法治疗

本病，结合具体病情、经络穴位的功能、特性及针灸特点，

进行穴位、刺灸配伍的治疗，具有一定治疗效果，但有研究

表明，其对平衡功能障碍的治疗效果较差[3]。本研究将对针灸

配合康复训练治疗中风后运动障碍的临床效果进行探讨分析，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有病例均经头颅 CT 及 MRI 先后确诊为中

风后遗症患者，符合我国心脑血管会议中确认的脑卒中确诊标

准[4]。
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［摘要］ 目的：观察针灸配合康复训练治疗中风后运动障碍的临床效果。方法：将 126 例中风后运动功能障碍患者按数字表法

随机分为 2 组。对照组 61 例患者单纯采用常规针灸进行治疗，而治疗组 65 例患者则在对照组针灸治疗的基础上配合康复训练进

行治疗，观察 2 组患者治疗前后生活活动能力、生活质量以及中医证候积分情况，比较两种方法对中风后运动功能障碍的治疗效

果。结果：治疗前 2 组患者生活活动能力、生活质量以及中医证候积分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），而治疗后 2 组患

者的生活活动能力和生活质量评分均上升，而中医证候积分下降，均以治疗组的上升或下降幅度更明显；治疗组对运动协调能力

治疗的总有效率 89.23% （58/65），而对平衡功能治疗的总有效率 95.38% （62/65），均高于对照组 77.05% （47/61）、40.98% （25/
61），2 组间比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：针灸配合康复训练对中风后运动障碍的治疗效果良好，尤其在对平衡

功能障碍的治疗疗效上，较单纯的针灸疗法更具有优势，值得在临床上推广使用。
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组 别

治疗组

对照组

n
65
61

显效

45
17

有效

13
30

无效

7
14

总有效率(%)
89.23①

77.05

1.2 排除标准 患有其他严重心、肝、肾疾病以及不配合治

疗的患者。
1.3 纳入标准 符合诊断标准，不属于排除标准，均于试验

前在医师的告知下自愿签署知情同意书。
1.4 一般资料 观察病例为临洮县中医院 2010 年 10 月—
2014 年 10 月收治的中风后运动功能障碍患者，共 126 例。
治疗组男 40 例，女 25 例；年龄 43～87 岁，平均(58.97±
8.27)岁；病程 5 天～1 年，平均(2.63±0.56)月；右侧肢体偏

瘫 30 例，左侧肢体偏瘫 28 例，双侧偏瘫 7 例；文化程度为

高中及以上者 51 例，高中以下者 14 例。对照组男 38 例，女

23 例；年龄 42～88 岁，平均(59.13±8.04)岁，病程 7 天～1

年，平均(2.59±0.41)月；右侧肢体偏瘫 29 例，左侧肢体偏

瘫 26 例，双侧偏瘫 6 例；文化程度为高中及以上者 49 例，

高中以下者 12 例。2 组患者性别、年龄、病程以及疾病情

况等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2 组患者均给予常规西药治疗，如促进脑组织功能恢复药

物、营养神经细胞药物等。
2.1 对照组 待患者生命体征稳定后，单纯采用常规针灸进

行治疗，采用头针和体针配合取穴[5]，头针取百会、颞三针穴

位，快速捻转针法 1 min，留针 30 min，而体针则取肩前、曲

池、合谷、外关、足三里、悬钟、太冲等穴位，取穴的不同应

根据患者的具体病情决定，弛缓型瘫痪患者应以补法为主，而

痉挛型瘫痪患者应以泻法为主，得气后留针 30 min。同时使

用上海产 G6805 型电针仪进行连续波刺激(1～4 Hz)，注意不

能超过患者的耐受程度，避免肌肉出现过强收缩。
2.2 治疗组 在对照组针灸治疗方案的基础上配合康复训练

进行治疗 [6]，关节被动运动以偏瘫侧肩、腕、髋、踝关节为

主，每天坚持进行全范围关节运动，合适者还可适当进行助力

运动，每次 20～30 min，每天 2～4 次。并且，还需要在患者

家属辅助下完成日常自理能力训练，如翻身及坐立训练等。另

外，平衡功能训练(坐位、立位)等需要在医师指导下由患者家

属配合完成，每次 20～30 min，每天 2～4 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者均以 1 月为 1 疗程，治疗 2 疗程后，

观察 2 组患者治疗前后生活活动能力、生活质量以及中医证

候积分情况，比较 2 种方法对运动功能障碍的治疗效果。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，而计数资料以百分比表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[7]，采用改良 Barthel 指数计分法

评定 患 者 的 生 活 活 动 能 力 ， 同 时 采 用 生 活 质 量 综 合 问 卷

(GQOLI- 74)评定患者的生活质量情况，分值越高，效果越好；

而中医证候积分按照症状无、轻、中、重程度分别计 0、2、
4、6 分，按症状总分进行比较。①对于运动协调能力的治疗

效果评价[8]，显效：患者 Brunnstrom 评价提高 2 个级别以上；

有效：患者 Brunnstrom 评价提高 1～2 个级别；无效：患者

的运动协调能力无明显改善甚至有所加剧。②对于平衡功能的

治疗效果评价，显效：患者能保持独立坐位、站立位平衡

10 min 以上，并且能抵抗一定外力导致的失平衡状态；有效：

患者能保持独立坐位、站立位平衡 5～10 min；无效：患者保

持独立坐位、站立位平衡存在困难。
4.2 2 组治疗前后生活活动能力及生活质量评分比较 见表

1。治疗前，2 组患者生活活动能力及生活质量评分比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组生活活动能力及生

活质量评分均上升，并以治疗组上升幅度更高，2 组间比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后生活活动能力及生活质量评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗前，2 组

患者中医证候积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；而治疗

后，2 组中医证候积分均下降，并以治疗组下降幅度更高，2

组治疗前后比较，组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组运动协调能力疗效比较 见表 3。总有效率治疗组

89.23% ，高于对照组 77.05% ，2 组比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组运动协调能力疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组 平 衡 功 能 疗 效 比 较 见 表 4。总 有 效 率 治 疗 组

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n

65
61

治疗前

51 .19±12.32
51 .22±11 .87

0.256
＞0.05

治疗后

92.18±7.27①

84.76±7.95①

7.679
＜0.05

治疗前

60.21±13.54
61 .38±15.26

1 .528
＞0.05

治疗后

96.17±3.62①

80.89±6.55①

8.716
＜0.05

生活活动能力 生活质量

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

n
65
61

治疗前

11 .28±3.07
11 .93±3.71

1 .384
＞0.05

治疗后

2.02±0.1 8①

6.91±1 .1 5①

9.085
＜0.05
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组 别

治疗组

对照组

n
65
61

显效

51
4

有效

11
21

无效

3
36

总有效率(%)
95.38①

40.98

95.38% ，高于对照组 40.98% ，2 组比较，经 χ2 检验，χ2=

15.27，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2 组平衡功能疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中风后遗症是指在中风发病一年后，还存在半身不遂或者

语言障碍或口眼歪斜等症状。中风后遗症让患者受尽苦痛，还

有可能威胁到患者的生命，在对中风后遗症患者运动功能障碍

的康复治疗中，传统的理念和方法偏重于恢复患者的肌力(针

灸治疗)，忽视对患者关节活动度、肌张力及拮抗之间协调性

的康复治疗，即使患者肌力恢复正常，也可能遗留下异常运动

模式，从而妨碍日常生活和活动能力。
目前，临床上普遍认为，中风后运动功能障碍主要是由

于中枢神经损伤后对下运动神经元的控制能力有所下降，导

致机体出现肌肉痉挛、运动协调能力下降以及平衡功能缺失

等。相关研究表明，脑中风引发肢体运动障碍的患者经过正

规的康复训练可以减少或减轻瘫痪的后遗症，例如日常生活活

动能力训练、平衡训练以及神经肌肉促进技术等，取得了较好

的治疗效果[10]。基于目前临床多以传统的针灸疗法治疗运动功

能障碍为主，因而，如何结合两者的优点对提高中风后运动

功能障碍的疗效具有重要意义，也是目前临床研究的重要课

题之一[11]。本研究结果示，针灸疗法配合康复训练治疗中风后

运动功能障碍，可有效提高患者的生活活动能力和生活质量，

降低 中 医 证 候 积 分 ， 其 对 运 动 协 调 能 力 的 治 疗 有 效 率 为

89.23% ，而对平衡功能的治疗有效率 95.38% ，可见其治疗

效果极为显著，尤其是在对平衡功能障碍的治疗疗效上，较单

纯的针灸疗法更具有优势，值得在临床上推广使用。
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