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脑卒中(Stroke)是脑中风的学名， 又称脑血管意 外， 是 由

于各种诱发因素引起的脑血管动脉狭窄或破裂， 导致脑血管循

环出现障碍[1]。 脑卒中在中医学中处四大疑难病症之首， 具有

病发率高、 致残率高和死亡率高等特点， 患者容易丧失劳动力

和生活自理能力， 严重危害人类健康 [2]。 偏瘫是大部分脑卒中

患者的常见症状， 它不仅会对生理、 心理健康产生负性影响，

还会加重经济负担[3]。 由此可见， 探究脑卒中偏瘫患者的治疗

方案， 对改善临床疗效、 减轻医疗负担具有重要的意义。 笔者

将针灸应用于脑卒中偏瘫中医综合疗法中， 旨在探讨针灸对偏

瘫患者临床疗效的影响， 结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 1 月于本院内科收治的

脑卒中偏瘫患者， 共 80 例。 所有患者均符合中华医学会第四

次全国脑血管病学术会议通过的 《各类脑血管病诊断要点》 [4]

关于脑卒中偏瘫疾病的诊断标准。 排除标准： ①具有精神类疾

病患者； ②伴有严重心、 肝、 肾疾病等患者。 将 80 例患者按照

随机数字表法分成 2 组各 40 例。 2 组患者基线资料比较， 差异

均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性， 见表 1。

表 1 2 组患者基线资料比较(x±s)

2 治疗方法

2.1 对照组 患者接受常规内科治疗， 并配合康复锻炼： 首

先针对每例患者的详细 发 病 情 况， 给 予 营 养 脑 细 胞， 降 低 血

压、 血糖， 调血脂等内科常规治 疗。 然 后 根 据 Brunnstrom 分

期有针对性地让患者进行康复锻炼。

2.2 观 察 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上， 增 加 针 灸 治 疗 方 案：

对 Brunnstrom 1 期 患 者， 头 针 (运 动 区 )用 平 补 平 泻 ， 体 针 肩

髃、 血 海、 阳 陵 泉、 曲 池 、 合 谷 、 太 冲 用 补 法 。 Brunnstrom

2～3 期患者， 头针(运动区)也是用平补平泻， 与 1 期不同的是

体 针 肩 髃 、 血 海 、 阳 陵 泉 、 曲 池 、 合 谷 、 太 冲 用 泻 法 。

Brunnstrom 4～5 期患者头针(运动区)与以上各期相同， 体针则

是用平补平 泻 法。 以 上 均 留 针 30 min， 每 天 针 灸 1 次， 然 后

进行康复训练， 治疗 15 天为 1 疗程， 暂停 2～3 天再进入下一

疗程， 总疗程 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 2 组 患 者 治 疗 前 及 治 疗 期 间 肢 体 功 能 评 分

(Fugl-Meyer assessment， FMA) 与 Barthel 指 数 进 行 观 察 、 记

录， 具体观察、 记 录时间分别为实施治疗前、 实施治疗后 10

天、 实施治疗后 20 天、 实施治疗后 30 天和实施治疗后 50 天，

由同一个专业医师对患者肢体功能进行一次 FMA 评分， 总分

为 100 分， 上肢和下肢的总评分分别为 66 分和 34 分。 另外，

分别于实施治疗前、 实施治疗后 1 月和实施治疗 3 月， 由同一

名 专 业 医 师 对 患 者 生 活 自 理 能 力 进 行 一 次 Barthel 指 数 评 定，

Barthel 指 数＞60 分 评 为 良 好 ； 41～60 分 评 为 中 度 障 碍 ；

Barthel 指数≤40 分评为重度功能障碍。
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对照组

观察组

χ2/t 值
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40

40

男

22

25

女

1 8

1 5

年龄(岁)

60.1 7±11.41

62.05±1 0.82

0.756

0.452

病程(d)

9.53±2.72

9.96±2.33

0.759

0.450

体质指数

24.35±4.06

24.47±3.91

0.1 35

0.893

0.206

0.496

性别(n)
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3.2 统计学方法 运用统计学软件 SPSS19.0 进行分析， 计数

资料使用 χ2 检验， 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验。

4 治疗结果

4.1 2 组实施治疗前后 FMA 评分情况 比 较 见 表 2。 与 实 施

治 疗 前 相 比， 2 组 治 疗 后 各 个 阶 段 的 FMA 评 分 水 平 均 提 高，

差异均有统计学意义(P＜0.05)； 2 组患者实施治疗前、 实施治

疗后 10 天以及实施治疗后 20 天的 FMA 评分比较， 差异均无

统计学意义(P＞0.05)， 但观察组实施治疗后 30 天和治疗后 50

天 的 FMA 评 分 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表 2 2 组实施治疗前后 FMA 评分情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后 Barthel 指数比较 见表 3。 2 组实施治疗前

Barthel 指 数 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义(P＞0.05)， 实 施 治 疗 后

的各阶段 2 组患者 Barthel 指数均升高， 且观察组患者实施治

疗后 1 月和治疗后 3 月 Barthel 指数水平均比对照组患者更高，

组间比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 Barthel 指数比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

脑卒中是老年人群中的常见病， 它是一种急性脑血管病，

可导致神经功能障碍， 随着人口老龄化问题的加剧， 脑卒中的

病发率也越来越高。 而脑卒中的最常见并发症为偏瘫， 出现言

语障碍、 吞咽困难、 认知减退等临床症状。 中医学将脑卒中所

致的偏瘫定义为缺血 性 中 风 偏 瘫， 病 机 为 因 虚 致 瘀， 血 脉 痹

阻， 气不行血， 血不能濡筋， 筋骨百骸失养而肢体不用 [5]。 可

见偏瘫严重影响了患者的日常生活活动能力， 导致患者失去自

理生活的能力， 进而对生活质量造成负性影响。 虽然近年来脑

血管类疾病的诊治技术不断提高， 但脑卒中的临床治疗结果仍

然差强人意[6]。 因此， 探究改善脑卒中偏瘫肢体障碍的有效方

法对确保该类患者康复效果具有重要的意义。

中医对脑卒中有着丰富的防治经验， 其治疗脑卒中偏瘫患

者的方法较多， 且均 能 在 一 定 程 度 上 促 进 患 者 神 经 功 能 的 恢

复， 并改善其肢体运动功能 [7]。 针灸利用经络、 腧穴的传导作

用， 外加一定的操作， 达到 “内病外治” 的目的。 针灸通过腧

穴和针刺手法可发挥三大治疗作用： 调和阴阳、 扶正祛邪和疏

通经络。 邪气盛则实， 精气夺则虚， 故治疗时实证应用泻法，

虚证应用补法。

本研究根据中医基本理论， 在常规内科治疗的基础上联合

针灸治疗脑卒中偏瘫患者， 研究结果发现 2 组患者治疗后各个

阶 段 的 FMA 评 分 均 高 于 实 施 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜0.05)， 观察组实施治疗后 30天和实施治疗后 50天的 FMA

评分均高于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。 提示了针

灸可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体功能。 此外， 结果还发现

治疗后 2 组的 Barthel 指数均升高， 且观察组实施治疗后 1 月

和实施治疗后 3 月的 Barthel 指数均比对照组患者更高， 差异

有统计学意义(P＜0.05)。 在常规内科治疗的基础上联合针灸治

疗脑卒中偏瘫患者， 可提高日常生活能力。

综上所述， 在常规内科治疗的基础上联合针灸能够有效提

高偏瘫患者肢体活动能力， 有助于恢复日常生活能力， 具有重

要的临床价值。
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观察 组

t 值

P 值

n
40

40

治疗 前

50.62±1 4.1 9

51.05±1 3.84

0.1 37

0.891

治疗 后 1 0 d

61 .73±1 5.1 2①

61 .95±1 5.48①

0.064

0.949

治疗 后 20 d

69.68±1 1 .05①

70.01±1 1 .47①

0.1 31

0.896

治疗 后 30 d

70.97±9.80①

78.25±9.67①

3.344

0.001

治疗 后 50 d

74.81±8.22①

86.58±7.02①

6.886

0.000

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
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治疗前

41.47±1 6.25

42.03±1 5.93

0.1 56

0.877

治疗后 1 月

59.82±1 5.77①

71.49±1 4.35①

3.462

0.001

治疗后 3 月

72.24±1 2.09①

80.17±1 1 .64①

2.988

0.004
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