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脑梗死致残率高、康复周期长，给患者及家属带来长期、
巨大的身心和经济上的负担，如何提高脑梗死患者的生活质

量，缩短其康复周期，一直是医学界致力研究的重点。运用基
础治疗联合针灸康复加点穴治疗脑梗死 40 例，初步取得了良
好的临床效果，并采取同期给予基础治疗加针灸康复作为对照

比较，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 入选标准 ①参照 1995 年全国第四届脑血管病学术会
议通过《各类脑血管病诊断要点》 [1]，并经头颅 CT或 MRI证
实；②Fugl- Meyer运动评定(FMA)积分≤95 分；神经功能缺
损评分(NIHSS)≥5 分；昏迷量表(GCS)＞10 分；③发病 6 月
之内，生命体征稳定者；④年龄 40～80 岁；⑤入选前无严重
残疾，改良 Rankin量表(mRS)≤3。
1.2 排除标准 ①脑出血或者蛛网膜下腔出血；②伴有严重
的心、肝、肾功能损害；③合并较严重认知障碍(简易记忆测
试量表≥7分)及完全性失语不能配合者。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 8 月—2015 年 10 月深
圳市妇幼保健院针灸推拿科门诊和深圳市中医院针灸科门诊及

病房患者，共 78 例。将患者按就诊顺序采用简单随机分组法
分为治疗组(基础治疗联合针灸康复加点穴)40 例，对照组(基
础治疗加针灸康复)38 例。治疗组男 19 例，女 21 例；平均年
龄(55.09±10.54)岁，平均病程(26.16±18.54)天。对照组男
20 例，女 18 例；平均年龄 (54.02±11.68)岁，平均病程

(25.81±20.15)天。2 组患者性别、年龄、病程、严重程度等
情况基本经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 除了西药降压、降糖、降脂及抗菌素等基础治
疗以外，予针灸康复和点穴治疗。针灸处方：内关、极泉、尺
泽、委中、三阴交、足三里等[2]。点穴手法包括基本手法与辅
助手法。基本五法：①点法(一指点、三指点、五指点)，按用
力强弱分轻点、中点、重点。节律：一虚二实、二虚二实、三
虚二实、五虚二实。②按法：单手单指按法、单手双指按法。
③掐法：用拇指甲进行抓切。④拍法：指拍法、指背拍法、掌
拍法。⑤叩法：指腹叩法、指尖叩法。辅助九法：① 法；②
揉法；③捻法；④扣压法；⑤捏挣法；⑥抓拿法；⑦捶打法；
⑧理筋法；⑨矫形法。点穴疗法根据患者的具体情况酌情应
用：①意识障碍：采用开天门、头部特定区叩击法；②语言不
利：压舌拉伸法；③指趾拘挛：运用甲指(趾)背刺激法；④足
下垂、足内翻：压膝整足法；⑤患肢关节痉挛：摇关节法；⑥
脊柱强直、行走失衡：不倒翁治疗法；⑦患肢肌肉松弛、萎
缩：循经点穴法、捶打法、金鸡独立训练法；⑧口眼歪斜：唇
睑刺激法；⑨偏身感觉障碍：头部特定区域治疗法、华陀夹脊
治疗法；⑩半身不遂：终始穴位治疗法、循经点穴法。每天进
行点穴治疗 1次，并配合康复训练，每天 2 次，每次 60 min，
疗程 1 月。康复训练具体方法依病情轻重为：a.定时体位变
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动，每 2 h 翻身 1 次；b.良肢位的摆放，避免异常模式的出
现；c.关节活动度及肌力训练，由被动运动转变为辅助被动运
动，再转变为主动运动；d.平衡训练及体位转变，坐位Ⅲ级平
衡训练、坐位到站位体位转移及站立Ⅲ级平衡训练；e.步态训
练；f.上、下楼梯训练；g.日常生活活动能力训练等。
2.2 对照组 基础治疗加针灸康复，操作及治疗次数同治疗
组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用 NIHSS、FMA分、日常生活活动能力评
定(BI)作为观测指标。首次治疗前和治疗 1月后分别进行评定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS for Window17.0 统计软件分
析，计量资料以(x±s)表示，2组组间比较采用 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前及治疗 1月后 NIHSS积分情况比较 见表 1。
治疗前后比较，治疗组患者 NIHSS 积分较治疗前有降低，差
异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后组间比较，与对照组比较，
治疗组患者治疗后 NIHSS 积分降低更明显，差异有统计学意
义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前及治疗 1月后 NIHSS积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组治疗前后 FMA积分比较 见表 2。治疗组患者 FMA
积分较治疗前有增加，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后，
与对照组比较，治疗组患者 FMA积分增加，差异有统计学意
义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 FMA积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前及治疗 1月后 BI积分比较 见表 3。与治疗
前比较，治疗组患者 BI积分较治疗前有增加，差异有统计学
意义(P＜0.05)；治疗后，与对照组比较，治疗组患者 BI积分
增加更明显，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
脑梗死患者患肢的运动功能恢复标准是能否向随意和协调

的正常运动模式转化 [3]。康复治疗可加速大脑侧支循环的建
立，促进病灶周围组织或健侧脑细胞的重组或代偿，最大限度

地发挥脑的可塑性。然而，许多学者的研究并未显示其疗效与
传统康复方法差异有统计学意义[4]。所以，在康复方法上遵循

现代康复治疗过程中广泛使用的康复程序，结合中医学对中风

偏瘫的认识及康复治疗手段，可能会取得更好的效果[5]。针灸
可以改变脑病患者脑内相关神经递质的含量，促进神经细胞再

生和神经功能修复[6]。点穴疗法是国家级非物质文化遗产保护
项目之一，其临床疗效已得到验证[7]。点穴疗法速率快、气感
大、透筋达骨，在患者体表适当的穴位或特定的刺激线上，用
手进行点、按、拍、叩、振颤等不同手法的刺激，通过经络的
作用，促进体内的气血畅通，使已经发生障碍的中风患者功能

活动得以恢复[8]。根据脑梗死主要病变在脑部，在治疗过程中
始终采用终始穴位治疗法，直接叩击患肢对侧头部足运动区和

掐切患肢指(趾)甲根，起到活血开窍、疏通经络的功效。
本研究结果显示，治疗组患者治疗后 NIHSS、FMA和 BI

评分提高的幅度大于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
提示在常规基础治疗加针灸康复基础上，采用点穴治疗更有利

于改善患者的运动功能，促进受损的神经功能恢复，提高患者

生存质量等方面均优于常规针灸康复，且操作简便，患者易于

接受，安全性高，值得在临床推广应用。
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表 3 2组治疗前及治疗 1月后 BI积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05
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