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针灸经络

针灸康复优化技术对偏瘫患者生活活动能力

指标的恢复情况研究

唐友斌　秦黎虹
（安徽省中医院针灸康复科，合肥，２３００３１）

摘要　目的：调查研究针灸康复优化技术对偏瘫患者生活活动能力指标的恢复状况。方法：采用随机数字表法将６８例偏瘫患
者分成治疗组和对照组各３４例，给予治疗组针灸康复优化技术治疗，给予对照组患者常规性治疗。结果：治疗组临床疗效的总
有效率为８８２％，与对照组的６７７％相比具有显著的差异性（Ｐ＜００５），治疗组组间治疗前后相比，ＮＤＳ较前显著下降，Ｐ＜
００１；ＡＤＬ和ＦＣＡ较前显著上升，Ｐ＜００１。治疗组和对照组治疗后相比，治疗组的 ＮＤＳ显著低于对照组，Ｐ＜００５；ＡＤＬ和
ＦＣＡ显著高于对照组，Ｐ＜００５。结论：针灸康复优化技术治疗偏瘫患者具有显著的临床效果，有利于恢复患者生活活动能力
指标，提高患者生活质量，且安全性较高，值得在临床上进一步推广运用。
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　　根据调查研究，近几年来随着人们生活水平的不
断提高以及生活方式的不断改变，中风的发病率呈现

出上升趋势［１］。中风疾病具有较高的死亡率与致残

率，目前已患者的致残率已达到了８６％［２］。患者发生

中风偏瘫后，会出现不同程度的肢体功能性障碍，当患

者发生痉挛时会引发相对应的异常运动模式与关节僵

硬畸形，严重阻碍了患者偏瘫肢体功能的恢复。近几

年来临床中实施的针刺治疗在改善中风偏瘫的肢体运

动方面取得了良好效果［３］。我院对 ２０１１年 １月至
２０１３年５月收治的６８例偏瘫患者实施针灸康复优化
技术治疗，取得了良好治疗效果，现将调查结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用随机数字表法将我院在２０１１年
１月至２０１３年５月收治的６８例中风偏瘫，均分为实施
针灸康复优化技术治疗的治疗组和常规性治疗的对照

组，且都符合中风偏瘫的临床诊断标准。其中治疗组

男性患者２３例，女性患者１１例，年龄３１～６４岁，平均
年龄为（４３±２１）岁，病程 １～７年，平均病程（４３±
２１）年，且伴随弛缓性麻痹 １８例，肢体屈肌痉挛 １６
例；对照组男性患者２８例，女性患者６例，年龄２８～６６
岁，平均年龄为（３８±２５）岁，病程１～８年，平均病程
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（４９±１６）年，且伴随弛缓性麻痹２０例，肢体屈肌痉
挛１４例；两组患者性别、年龄、病程、原发疾病等一般
资料组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　所有患者严格按照中医诊断的标准，
参照国家中医药管理局１９９６年颁布的《中风病诊断疗
效评定标准》进行判断［４］。主症：偏瘫、神识昏蒙，言语

謇涩或不语，偏身感觉异常，口舌歪斜。次症：头痛，眩

晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不瞬，共济失调。该病属

于急性发作，具有较多的诱导因素，一般会伴有前兆。

患者拥有以上两个主要症状，或者一个主要症状与两

个次要症状，则可以结合患者的前兆症状、诱导原因等

进行确诊；患者不具备以上条件时，可以结合影像学的

检查结果进行确诊［５］。

１３　中风后患者肢体的瘫痪程度分级标准　所有的
患者均参照Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ六阶段分期标准：１）迟缓期：患
者肌肉呈迟缓状态，四肢无主动活动；２）联合反应期：
患肢肌张力增加，痉挛出现，无随意运动；３）共同运动
初期：患者可以随意引起共同运动，但活动可能受限，

并且不在关节的全范围内，此时痉挛最强；４）共同运动
期：共同运动稍微减弱，开始出现分离运动，痉挛稍微

减轻；５）分离运动初期：共同运动失去优势，可以进行
比较难的分离运动，痉挛显著减轻；６）协调性运动期：
协调运动基本正常，共同运动完全消失，痉挛基本消

失［６］。

１４　治疗方法　对照组患者实施常规性的偏瘫治疗
方法，治疗组患者实施针灸康复优化技术。对患者选

取患侧运动区、感觉区以及足运感区，ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍＩ～ＩＩ
期的软瘫期，则选取患者肌体的手少阳与手太阴，然后

选取足太阳与足少阴为主；对于 ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍⅢ ～Ⅳ期
的痉挛期，应选取患者的手太阳、手太阴以及足太阳，

兼取天宗、阳池以及腕骨穴为主。每天进行１次针灸
治疗，每次留针时间为３０ｍｉｎ。
１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５０软件分析，计量数
据使用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组之间的比较使
用ｔ检验；运用百分比对计数资料进行表示，使用χ２对
数据进行校验。

２　结果
两组数据比较：通过对比分析两组患者的临床治

疗效果与生活活动能力指标（神经功能缺损程度评分

（ＮＤＳ）、日常生活活动能力（ＡＤＬ）、功能综合评定
（ＦＣＡ）量表变化情况，见表１及表２。治疗组组间治疗
前后相比，ＮＤＳ较前显著下降，Ｐ＜００１；ＡＤＬ和 ＦＣＡ
较前显著上升，Ｐ＜００１。治疗组和对照组治疗后相

比，治疗组的ＮＤＳ显著低于对照组，Ｐ＜００５；ＡＤＬ和
ＦＣＡ显著高于对照组，Ｐ＜００５。

表１　两组偏瘫患者的临床疗效比较表

组别 治疗组 对照组

病例（例） ３４ ３４
显效 １８（５２９％） １３（３８２％）
有效 １２（３５３％） １０（２９５％）
无效 ４（１１８％） １１（３２３％）

总有效率 ８８２％ ６７７％

　　注：与对照组临床疗效相比较，χ２＝４１９１２，Ｐ＜００５。

表２　两组偏瘫患者生活活动能力指标变化对比表

组别 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

病例（例） ３４ ３４
ＮＤＳ 治疗前 １８８０±７０７ １９１５±７４９

治疗后 １００３±５６７ １６４０±３１２ －４３２７ ００４９
Ｔ １０８５
Ｐ ０００８

ＡＤＬ 治疗前 ３６９０±２７５５ ３３６８±２５１９
治疗后 ６３００±３０２２ ４２３８±２９７０ ８２１８ ００１４
Ｔ －１６９３１
Ｐ ０００３

ＦＣＡ 治疗前 ３４０５±１８０７ ３３１８±１６２３
治疗后 ５２２５±１７１１ ３８０５±１２１０ ４９０９ ００３９
ｔ －３２８３７
Ｐ ０００１

３　讨论
３１　针灸对于中风偏瘫患者的调节作用概述　偏瘫
属于中风疾病最主要的功能性障碍，直接影响了患者

体运动功能与生存质量［７］。在中医学理论上认为，中

风的主要原因为体虚、痰阻、血瘀、肝火旺等［８］。传统

中医上使用头针、体针等联合西医康复治疗帮助患者

刺激尚未坏死的细胞，促进肢体行动和血液流通［９］。

根据统计得出，脑卒中患者中８０％存在不同程度的功
能性障碍，其中偏瘫的发病率最高，严重影响了患者的

生活质量［１０］。中风患者除了脑部“血瘀”之外，肢体经

络和血管也存在着瘀阻不通的情况，通过针灸治疗后，

可以有效疏通血脉和经络瘀阻，使肢体活动自如、感觉

灵敏［１１］。

针灸拥有整体性与双向性的调节作用，对中风以

及脑卒中的治疗具有其独到之处。由于脑卒中疾病具

有病程长、病因复杂等特征，从发病到患者完全性恢复

需要很多阶段，本次实验中实施针灸康复优化技术，取

得了良好治疗效果，减少后遗症的发生［１２］。主要是将

传统的针灸与现代康复医学运动疗法进行结合，激发

患者脏腑经络不断改善患者大脑皮质功能，通过运动
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神经反射引发大脑皮质功能重组，两者的集合，有利于

偏瘫患者肢体功能的恢复［１３］。

３２　针对不同Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期的针灸治疗方案选择
当患者处于ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍＩ～Ⅱ期的软瘫阶段，由于

患者上位神经元对于低级的中枢产生了失控，未真实

受到实质损害的脊中枢“休克”，导致患者出现了软

瘫，其中瘫痪的时间越长，患者的预后效果则越差［１４］。

因此，尽快激活患者的脊中枢。刺激涌泉或者涌泉附

近的足底，患者会出现较为显著的屈曲反应，既可以直

接兴奋患者的下肢屈肌，又可以预防与减轻伸肌的痉

挛，为患者以后正确行走的姿态打下基础，同时可以增

加患者治疗的自信心［１５］。康复训练主要实施床上抗

痉挛体位，并定时进行体位变化，及时鼓励患者运用健

肢在床上进行主动性的被动运动。比如桥式运动与夹

腿运动训练等［１６］。

当患者处于ＢｒｕｎｎｓｔｏｒｍＩＩＩ－Ⅳ期的痉挛阶段，由
于优势肌群的张力不断增大至亢进，逐渐成为痉挛，但

非优势肌群的张力依然较弱。因痉挛出现，致使患者

肢体功能下降，限制患者学习随意运动的能力，此时必

须及时纠正患肢痉挛，避免产生“误用综合征”，造成

终生残疾［１７］。因此在治疗过程中应以抑制患者痉挛

为主，实施阴阳相配，兴奋非优势肌，不断抑制优势肌，

调和阴阳，逐渐恢复患者屈伸肌张力的平衡。并进行

抗痉挛手法以及诱发分离运动的训练［１８］。

当患者处于 ＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍＶ－Ⅵ期的恢复与后遗症
阶段，倘若没有错误而发生误用综合征，则可以减少针

灸的使用次数，加强患者功能性锻炼［１９］。针灸主要以

辨证取穴以及患肢阳明经穴为主，不断疏通患肢的气

血，逐渐建立起正常的运动模式。患者应进行选择性

的主动运动与速度式的驯良，比如坐位、步行等方法控

制肌肉痉挛［２０］。

本次调查研究中实施针灸康复优化技术的治疗组

临床总有效率为８８２％，与对照组的６７７％相比具有
显著性的差异（Ｐ＜００５）。治疗组组间治疗前后相
比，ＮＤＳ较前显著下降，Ｐ＜００１；ＡＤＬ和 ＦＣＡ较前显
著上升，Ｐ＜００１。治疗组和对照组治疗后相比，治疗
组的ＮＤＳ显著低于对照组，Ｐ＜００５；ＡＤＬ和 ＦＣＡ显
著高于对照组，Ｐ＜００５。综上所述，对于偏瘫疾病，针
灸康复优化技术具有显著的临床治疗效果，有效改善

患者生活活动能力指标，提高患者的生活质量，且安全

系数较高，值得在临床中进一步推广与使用。
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