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摘要　目的：观察针灸治疗对脑卒中偏瘫患者的临床效果。方法：随机方法选择脑卒中偏瘫患者４２例，治疗组２１例，对照组２１
例，对照组给予常规用药及心理干预，治疗组在对照组的基础上给予针灸治疗。比较两组患者总有效率、残损及残疾水平间的

差异。结果：治疗组治疗的总有效率为９０４％，显著高于对照组６１９％的总有效率，具有统计学意义（χ２＝４７２，Ｐ＜００５）。治
疗组上下肢体运动评定（ＦＭＡ）及Ｂａｒｔｈｅｌ指数较治疗前有显著性提高，且提高幅度明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸治
疗可以提高脑卒中偏袒患者的疗效，降低致残率，具有重要临床推广价值。
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　　脑卒中偏瘫是是一种临床常见的因脑血液循环障
碍引起的突发性疾病，多发于中老年人，其病死率和致

残率较高。其后遗症如认知功能障碍、言语障碍等均

给患者及家属带来较大的经济及心理负担，此病的治

疗与康复对于提高患者的生活质量有重要意义。本次

研究在患者常规治疗的基础上应用针灸疗法，１个疗
程后观察后发现提高了治疗的总有效率，并降低了致

残率，对于脑卒中偏瘫患者运动功能的恢复具有积极

作用，现将结果报道如下。

１　材料和方法
１１　一般资料　病例选自医院２０１２年７月至２０１３
年３月收治的４２例脑卒中偏瘫患者，其中男性２６例，
女性１６例。年龄３８５～８２６岁，平均为（４６５±６３）
岁。将患者随机分为治疗组和对照组各２１例。治疗
组男性１２例，女性９例，平均年龄为（４７４±６５）岁。
对照组男性１４例，女性７例，平均年龄为（４５１±７１）
岁。两组患者在性别、年龄、认知功能，病程等基础资

料方面无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。纳入
标准：１）符合全国第四次脑血管会议制定的脑卒中偏
瘫诊断标准［１］；２）有一侧肢体瘫痪；３）均为首次发病，

且病程都＜２８ｄ，无明显其他并发症。排除标准：１）精
神意识障碍患者；２）严重的认知功能障碍或者昏迷患
者；３）不签署知情同意书者。
１２　治疗方法
１２１　对照组　给予常规神经内科药物治疗，脑梗死
患者以改善微循环、抗凝为主，脑出血患者以脱水降颅

压为主，并营养脑神经、改善脑血液循环等。服用补阳

还五汤为主的中药，依照患者病情增减量。对患者进

行心理康复护理，告知患者此种疾病的治疗时间较长，

需给予正确的认知和精心的照顾，帮助患者和家属建

立与病魔长期斗争的信心，使其积极配合早期康复治

疗。另外，还酌情给予进一步理学疗法和作业疗法［２］。

１２２　治疗组　在对照组的基础上给予针灸治疗，以
醒脑开窍疗法［３］作为治疗方案，在头部、颈部以及受累

肢体取穴。以内关、三阴交、人中、风池、天柱、完骨、百

会为主穴。若眼歪斜配合清明、攒竹；若口角歪斜配合

颊车、地仓；若耳聋耳鸣配合听宫、听会和耳门，若眼睑

下垂配合阳白等。操作前对穴位进行消毒，常规进针，

捻转１ｍｉｎ，并留针３０ｍｉｎ，若患者产生酸、麻、胀等感
觉时证明已起效。１次／ｄ，３０ｄ为１个疗程。
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１３　观察指标［４］

１３１　偏瘫评测用Ｆｎｇｌ－ｍｅｙｅｒ　评测法［５］上肢运动

（ＦＭＡ上肢）的最高分为６６分，下肢（ＦＭＡ下肢）为３４
分，上下肢运动总分（ＦＭＡ运动）１００分。
１３２　Ｂａｒｔｈｅｌ指数（也叫“巴氏指数”）　将其１５个
条目中，每一项目分为四个水平（第一水平：自理；第二

水平：在器械帮助下自理；第三水平：需要他人的帮助；

第四水平：完全依赖别人）。

１４　统计方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３０进行数据录入及整
理，采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据分析，描述性统计采
用（均数±标准差）、率等指标，计数资料采用卡方检
验，两组计量资料比较采用ｔ检验。
１５　疗效标准［６］　根据第四届全国脑血管会议通过
的脑卒中偏瘫患者临床神经功能缺损程度评分标准与

临床疗效评定标准评定疗效［７］：１）基本治愈（功能缺
损评分减少９１％ ～１００％，病残程度为０级）；２）显著
进步（功能缺损评分减少４６％～９０％，病残程度为１～
３级）；３）进步（功能缺损评分减少１８％ ～４５％）；４）无
变化（功能缺损评分波动范围为 ±１７％）；５）恶化（功
能缺损评分增加 １８分以上）；６）死亡。总有效率 ＝
（基本治愈＋显著进步＋进步）／病例数×１００％。

２　结果
２１　治疗效果　治疗组基本治愈１２例，占５７１％，对
照组基本治愈５例，占２３８％，治疗组的基本治愈率明
显高于对照组，具有统计学意义（χ２ ＝４８４，Ｐ＜
００５）。治疗组治疗的总有效率为 ９０４％，显著高于
对照组 ６１９％的总有效率，具有统计学意义（χ２＝
４７２，Ｐ＜００５），详见表１。

表１　两组治疗方法疗效比较［ｎ（％）］

分组 治疗组 对照组

病例数 ２１ ２１
基本治愈 １２（５７１） ５（２３８）
显著进步 ４（１９０） ５（２３８）
进步 ３（１４３） ３（１４３）
无变化 １（４８） ４（１９０）
恶化 １（４８） ４（１９０）

总有效率 ９０４ ６１９

２２　ＦＭＡ与 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分　两组患者上下肢
ＦＭＡ评分以及Ｂａｒｔｈｅｌ指数较治疗前均有所提高，具有
显著性差异（Ｐ＜００５）。治疗组比对照组的 ＦＭＡ以
及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分提高的幅度更大，具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。详见表２。

表２　两组患者评分情况比较

分组 病例数
ＦＭＡ上肢

治疗前 治疗后

ＦＭＡ下肢
治疗前 治疗后

Ｂａｒｔｈｅｌ指数
治疗前 治疗后

治疗组 ２１ ２３１±５６ ５４２±７２△ １０８±３２ ２６２±５３△ ４５３±８１ ７２９±９１△

对照组 ２１ ２２７±４９ ４１３±４９　 １１０±２８ １９２±４１　 ４４８±９０ ６１２±８２　

　　注：治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗组与对照组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病。又叫脑血管意外。是指在脑血管疾病的患者，因

各种诱发因素引起脑内动脉狭窄，闭塞或破裂，而造成

急性脑血液循环障碍，临床上表现为一过性或永久性

脑功能障碍的症状和体征脑卒中分为缺血性脑卒中
和出血性脑卒中。以猝然昏扑、不省人事或突然发生

口眼歪斜、半身不遂、舌强言蹇、智力障碍为主要特

征［８－１０］。而脑卒中偏瘫是由患者脑血管破裂或阻塞

而引起的，主要表现为偏瘫，又称半身不遂。脑卒中偏

瘫发病快，据推算，我国中老年人脑卒中偏瘫的发病率

和死亡率均较高，即便是幸存者中近７０％ ～８０％有不
同程度的残疾，加重患者及家庭的生活负担，严重影响

患者及家属的生活质量［１１－１４］，因此选择适当的治疗与

康复方法，降低致残率，提高康复效果对于提高患者生

命质量均具有重要意义。脑卒中偏瘫的治疗应该，必

须具备整体性，要全方位地采取各种治疗手段，才能全

面兼顾，提高疗效［１５－１７］。

研究过程中，对照组采用常规治疗方法，脑梗死患

者以改善微循环、抗凝为主，脑出血患者以脱水降颅压

为主，并营养脑神经、改善脑血液循环等。服用补阳还

五汤为主的中药，依照患者病情增减量。并且特别加

强了心理干预，这对于疾病的治疗大有裨益。这是因

为脑卒中偏瘫患者的生活已经受到诸多影响，身体影

响例如瘫痪和虚弱；沟通能力例如语言、理解力；大脑

机能影响例如思维过程、情绪和记忆力、抑郁和情感问

题等。通过医护人员的耐心讲解告知，帮助患者树立

治疗的信息，配合医生的治疗很有帮助。而中医治疗，

尤其是针灸方法的引入，也已经引起临床医生的关注。

针灸就是按一定穴位刺入患者体内，通过提插与捻转

等针刺手法来治疗疾病，是中医学的重要组成部分之

一，在形成、发展和应用的过程中，具有明显的中华民

族文化特征，是我国民族医学的宝贵遗产。针灸疗法

很多，包括传统针刺疗法和针刺结合康复疗法，故在对
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照组基础上采用针灸疗法－醒脑开窍针刺法［１８－２０］，旨

在观察患者其对运动能力改善方面的积极作用。研究

结果发现，治疗组的总有效率为９０４％，明显高于对
照组，具有统计学意义（χ２＝４７２，Ｐ＜００５），且治疗
组的基本治愈率已经达到 ５７１％，高于对照组的
２３８％（χ２＝４８４，Ｐ＜００５），这与罗永忠等人的研究
结果相近。另一方面，通过国内外学术界公认的偏瘫

评定方法（ＦＭＡ）和残疾评定指标（Ｂａｒｔｈｅｒ指数）比较
两组的治疗情况发现，虽然两组患者治疗后均有改善，

但是治疗组在这两方面的表现均优于对照组，可见针

灸疗法对于缓解偏瘫、降低致残，提高患者后期的生活

质量具有重要意义。

因此，“醒脑开窍针刺法”是治疗脑卒中偏瘫的有

效方法之一，通过对患者进行醒脑开窍针刺治疗，可以

醒脑开窍、疏通经络，治疗中风病临床疗效显著，适用

于急性期中风与恢复期或者是后遗症中风期的病患，

能够有效改善病患的脑血流动力学。当然，研究还可

进一步深入，通过制定科学详细的随访方案，加强后期

随访观察远期疗效，使研究更加的完善。
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止痛、醒脑开窍，可明显缓解疼痛，改善肢体功能，临床

疗效优异，值得临床进一步研究推广。
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