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针灸联合康复治疗对老年中风偏瘫患者日常

生活能力评分与运动功能评分的影响

刘　桑　焦富英
（辽宁省中医药研究院（辽宁中医药大学附属二院）神经内科，沈阳，１１００３４）

摘要　目的：研究针灸联合康复治疗对老年中风偏瘫患者的日常生活能力评分和运动功能评分的影响。方法：选取２０１３
年２月至２０１５年９月辽宁中医药大学附属二院收治的老年中风偏瘫患者１６４例作为研究对象，按随机数字表法分为对照
组和观察组，每组８２例。比较观察２组患者临床疗效、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＦＭＡ评分、下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和 ＦＣＡ综合功能评
定行走功能评分。结果：对照组患者治愈率为５３７％，总有效率为８０５％，明显低于观察组（治愈率为８０５％，总有效率
为９１５％）（Ｐ＜００５），２组ＢＩ评分、ＦＭＡ评分、Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和ＦＣＡ综合功能评定行走能力评分治疗前比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组ＢＩ评分、ＦＭＡ评分、Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ
评级和ＦＣＡ综合功能评定行走能力评分均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：老年偏瘫中风患者治疗中针灸联合康复治
疗疗效确切，未发现明显不良反应，优于单独使用脑血管内科常规治疗方法。
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　　中风是一种多发的且较为常见的神经科疾病，
主要分为出血性和缺血性中风，与现代医学中的脑

血管意外相似，主要表现为半身不遂［１］。中风的致

死率和致残率非常高，患者一旦出现中风，其家庭

的经济负担会很大，其家庭和个人的生命质量会受

到严重影响。该病的致死率虽然随着医学技术的快

速发展得到控制，但仍有非常高的致残率，其中发

生率最高的是偏瘫［２］。中风偏瘫治疗中中医药及针
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灸治疗效果较理想。本研究对老年中风偏瘫患者采

用针灸联合康复治疗，效果较理想，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１５年９月
于我院就诊的老年中风偏瘫患者共１６４例作为研究
对象。将其按随机数字表法分为２组，即对照组与
观察组，每组８２例。对照组男５１例，女３１例；平均
年龄（６７９±９４）岁；左侧偏瘫４５例，右侧偏瘫３７
例；脑梗死７２例，脑出血１０例；合并糖尿病１５例，
合并冠心病１７例，合并高血压４４例，合并高血脂３２
例；观察组男５６例，女２６例，平均年龄（６６７±８９）
岁；左侧偏瘫４８例，右侧偏瘫３４例；脑梗死７０例，
脑出血１２例；合并糖尿病１１例，合并冠心病１５例，
合并高血压５６例，合并高血脂２３例。２组患者男女
比例、年龄、偏瘫左右侧、疾病类型、合并症等基本情

况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准　所有患者均符合中华医学会第四
届脑血管病学术会议《各类脑血管病诊断》拟定的

脑卒中诊断标准及《中风病中医诊断疗效评定标

准》［３］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄大于
６０岁；３）经头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊；４）神志清楚、
病情稳定；５）均具有肢体功能障碍，偏瘫肌力０～４
级；６）患者及家属知情同意，并签署了知情同意书。
１４　排除标准　１）中途退出治疗、无法判断疗效或
不按规定治疗者；２）意识不清或生命体征不平稳，病
情不稳定，急性期者；３）严重精神、胃、肺、肝、心病变
者；４）针灸穴位附近有皮肤感染者；５）严重多系统衰
竭及造血功能障碍者；６）恶性肿瘤、骨关节病、认知
功能障碍、严重感染者。

１５　脱落与剔除标准　病情严重或者死亡者。
１６　治疗方法　对照组患者：采用脑血管内科常规
治疗。观察组患者：在对照组治疗基础上给予针灸

及功能锻炼。１）针灸治疗：取患侧足三里、阳陵泉、
委中、环跳、曲池、合谷、心腧、膈腧、肾腧、大椎、百

会。口舌歪斜加人中、太冲、内庭、攒竹、地仓、伏兔、

颊车、阳白。风痰阻络加天突、丰隆，气虚血瘀加血

海、气海，寒证、虚证加灸，阴虚风动加太溪、关元。

每次取６～８个穴位，交替使用。操作时常规消毒穴
位后，根据疾病虚实采用泻法或补法，根据穴位选取

适宜的针具。轻度刺激的电针疗法用于头穴，中度

刺激的电针疗法用于上肢和下肢的穴位。留针３０
ｍｉｎ，１次／ｄ，１个疗程为１０次，疗程间休息５～７ｄ。

２）功能锻炼：以床边和床上被动运动为主，时间为
病情稳定１周至１个月内，方法是术者一手握肢体
远端，一手握住肢体近端，缓慢活动关节，至引起

疼痛或关节最大幅度为止，逐渐延长每次治疗时

间。同时指导患者先做患侧被动运动，再做健侧肢

体主动运动，指导患者自行用健手握住患手。并做

床上平移、坐起、坐位、翻身平衡以及穿衣、修

饰、进食及转移坐位到定位等训练，３０ｍｉｎ／次，２
次／ｄ。发病１～３个月以站立训练为主，包括上下
楼梯、步行、单腿负重、立位平衡训练，３０ｍｉｎ／
次，２次／ｄ。
１７　观察指标　比较观察２组患者临床疗效、Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数、ＦＭＡ评分、下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和 ＦＣＡ
综合功能评定行走功能评分。

１８　疗效判定标准
１８１　临床疗效　无效：治疗前后体征、症状无变
化；有效：瘫痪肢体功能较前增加Ⅰ级以上，体征、症
状较治疗前好转；显效：瘫痪肢体较前增加Ⅱ级以
上，体征、症状明显好转；基本痊愈：能独立生活，瘫

痪肢体功能基本恢复正常。治愈率 ＝基本痊愈例
数／总例数×１００％，治疗有效率＝（有效例数＋显效
例数＋基本痊愈例数）／总例数×１００％。
１８２　日常生活活动　于治疗后６个月采用 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数（ＢＩ）［４］评定，自理能力越强分数越高，满分
为１００分。
１８３　运动功能评定（ＦＭＡ）　于治疗后６个月对
上下肢运动功能采用 ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ评分法［５］进行评

价。肢体运动功能越好分数越高，满分为１００分。
１８４　下肢行走能力　采用下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评
级［６］和ＦＣＡ综合功能评定行走功能评分［７］。

１９　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验。计
数资料比较χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　２组治疗有效率和治愈率
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、２。

表１　２组治疗有效率比较

组别
无效

（例）

有效

（例）

显效

（例）

治疗有效率

［例（％）］
对照组（ｎ＝８２） １６ １０ １２ ６６（８０５）
观察组（ｎ＝８２） ７ ３ ６ ７５（９１５）

χ２ ３５３４
Ｐ ００２７
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表２　２组治愈率比较

组别 基本痊愈（例） 治愈率［例（％）］

对照组（ｎ＝８２） ４４ ４４（５３７）
观察组（ｎ＝８２） ６６ ６６（８０５）

χ２ ５２９９
Ｐ ００３３

２２　２组ＢＩ和 ＦＡＭ评分比较　２组患者 ＢＩ评分
和ＦＭＡ评分治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），２组患者治疗后与本组治疗前比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者 ＢＩ评分
和 ＦＭＡ评分均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组ＢＩ和ＦＭＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＢＩ评分 ＦＭＡ评分

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ２６４±６１ ２０８±５１
　治疗后 ５３９±８４ ４８１±１２６

观察组（ｎ＝８２）
　治疗前 ２５８±７６ ２０７±６３
　治疗后 ７７３±７９△ ６７３±９０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和 ＦＣＡ综合功能评
定行走功能评分比较　２组患者 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和
ＦＣＡ综合功能评定行走能力评分治疗前比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患者治疗后与本组治
疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组患者 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和 ＦＣＡ综合功能评定
行走能力评分均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
表４　２组下肢Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级和ＦＣＡ综合功能评定

行走功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级 ＦＣＡ综合功能评定行走功能评分

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ２５１±１１２ ２８３±２２４
　治疗后 ３７３±１０８ ６２４±３１６

观察组（ｎ＝８２）
　治疗前 ２３３±１０７ ３０３±２０７
　治疗后 ４６４±１０９△ ９０９±３０４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
患者脑组织由各种因素引起的局部供血动脉血

流异常称为中风偏瘫，位于血流异常血管供血区脑

组织出现缺血和缺氧情况，进而导致脑组织逐渐坏

死、软化，引发患者相应部位的症状和体征，神经功

能缺失症状如偏瘫和失语，严重影响了患者的生命

质量［８］。中医学认为，中风的发生主要由于患者心、

肝、肾三脏阴阳失调，平素气血亏虚，加之外邪侵袭，

或房事劳累，或饮酒饱食，或忧思恼怒等诱因，导致

阴亏于下，血随气逆，阳化风动，肝阳暴涨，夹火夹

痰，蒙蔽清窍，横窜经络，或肌肤筋脉失于濡养，气血

运行受损而形成阴阳互不维系、上实下虚的危急证

候。相当于现代医学的蛛网膜下腔出血、脑出血、脑

梗死等。中国传统治疗方法之一的针灸，能调理脏

腑气血，疏通经脉，可实现治病防病的作用，具有费

用低，无不良反应，操作方便，疗效肯定等优点［９］。

中医学认为气属阳，气亏则半身不遂，无气则不能

动，因此多取阳明经的穴位治疗本病，患肢的经络气

血可经针刺该经穴激发，背腧穴属足太阳膀胱经与

督脉穴位，脊髓和脑与２条经脉关系密切，因此，同
时取相应的背腧穴位，可输送阳气与精髓至脑。从

而使阳气与精髓升降出入通畅，此二经穴位经针刺

后可健脑补髓，振奋阳气，促进脑功能恢复［１０］。针

刺足三里可双向调节肌肉、神经，可使下肢内外侧肌

群趋于平衡，改善肌肉的张力。阳陵泉可缓解肌肉

痉挛。疏通下肢经脉气血的主穴委中，有迅速增强

患肢肌力的作用。偏瘫治疗要穴环跳，可调节髋关

节、骨盆的经脉气血。足太阴与督脉之会为百会，内

系于脑，为振奋阳气的要穴，其经脉上下贯通于全

身，从头至足，具有开窍醒脑、通调一身之阳的功效。

总之，针刺以上穴位可调和阴阳，运行气血，疏通经

络，恢复瘫痪肢体功能［１１］。现代医学则认为，针刺

可促进合成一氧化氮与血液，减轻脑细胞损伤，促进

脑部侧支循环的代偿功能，减轻脑组织的氧化损伤，

提高ＳＯＤ活性，提高一氧化氮含量，减少脑细胞凋
亡和坏死，良性调节中枢神经递质的异常代谢［１２１３］。

同时，电针可调整脑血管的低灌注状态，缓解脑血管

痉挛，降低脑血管阻力，增加脑血流量，在一定程度

上促进休眠点及潜伏通路的活化，重塑神经网络，修

复损伤的脑细胞，尽可能促进本病的康复［１４］。中风

后遗症可通过针灸有效治疗，中风偏瘫患者若能及

时抢救，恢复的最大限度为病情稳定后１～３个月，
患者由于继发性障碍于病情稳定３个月后而恢复减
缓，因此，早期及时介入针灸治疗至关重要。同时，

应结合多种治疗方法，根据患者的病情变化将患者

的运动功能从各个方面进行提高，帮助其尽快恢复，

从而迅速改善其生命质量［１５］。

根据现代医学论证，针灸在很大程度上促进大

脑皮质兴奋性增高，有效刺激脑电波，改变患者血流
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流变学［１６］。针刺阳陵泉和曲池２个穴位，可使血液
流速提高，脑血管扩张，较好缓解脑部供血。脑梗死

或脑出血后不能再通某些中断神经通路，不能再生

受损的神经，神经系统代偿可恢复一定功能。有研

究结果显示，早期康复锻炼可使脑部受损区域某些

蛋白的基因表达改变，激发在正常情况下处于潜伏

状态的突触，使健侧大脑半球相应皮质代偿作用增

强，促进新生突触连接侧支发芽，重建轴突联系，形

成新的神经通路，从而恢复运动功能［１７］。

本研究结果显示，观察组治疗效果明显优于对

照组，且下肢 Ｂｒｕｎｎａｔｒｏｍ评级、患肢运动功能评价
（ＦＭＡ）和ＦＣＡ综合功能评定行走功能评分也均优
于对照组（Ｐ＜００５）。这说明针灸联合康复治疗可
提高老年中风偏瘫患者生活活动能力和肢体运动功

能。

综上所述，老年偏瘫中风患者治疗中针灸联合

康复治疗疗效确切，未发现明显不良反应，优于单独

使用脑血管内科常规治疗方法。
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