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急性脑梗死后偏瘫患者康复治疗中针灸辅助治疗的疗效

及 NIHSS 评分影响评价
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摘要：目的  对针灸辅助治疗在急性脑梗死后偏瘫康复治疗中的疗效及对患者 NIHSS 评分的影响进行观察

与探讨。方法  抽取我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治急性脑梗死后偏瘫患者为研究对象，共 60 例；按照

随机颜色球抽取法分为常规组 30 例（接受常规康复治疗）和实验组 30 例（基于常规康复训练基础上接受针灸

辅助治疗），对两组治疗前后神经功能缺损程度、日常生活能力以及临床疗效对比与分析。结果  （1）康复治

疗后，常规组、实验组两组神经功能缺损程度以及日常生活能力均较治疗前明显改善；其中实验组患者治疗后

NIHSS 评分（10.13±3.06）较常规组低（15.83±4.48），ADL 评分（78.20±9.09）较常规组高（62.07±7.50）；

组间差异有统计学意义（P<0.05）。（2）实验组患者临床治疗总有效率（96.67%）明显较常规组高（70.00%），

组间差异有统计学意义（P<0.05）。组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针灸辅助治疗在临床急性脑梗

死后偏瘫患者康复治疗中应用效果显著，可在有效改善其神经功能缺损程度的同时提升其临床疗效及预后生活

质量；应在临床大力推广应用。
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0   引言

急性脑梗死（脑梗死），英文名称 Acute cerebral 

infarct，临床神经外科常见、多发脑血管疾病的一

种，且患者多以中老年人群为主。近几年来，急性

脑梗死病发率日益提升，不仅导致患者日常生活质

量降低，更给大部分老年患者生命安全造成严重威

胁。临床上，该疾病的发生多因个体大动脉粥样硬

化或小动脉闭塞，又或者是个体发生心源性栓塞等

原因导致；其病发早期时无特定症状表现，部分患

者病发时可出现头晕、黑曚、局部感觉麻木及运动

功能障碍等症状；随着病情的快速发展，可致患者

脑部神经功能缺损，情况严重时可威胁患者生命安

全。目前，急性脑梗死病死率随着我国医学水平的

飞速发展有所降低，但预后患者依然会存在语言、

肢体感觉障碍以及偏瘫等后遗症。数据显示 [1]，临

床大部分患者预后普遍存在偏瘫情况，而若想要提

升急性脑梗死后偏瘫患者预后生活质量，则需切实

做好预后早期康复治疗。有研究报道，中医针灸在

急性脑梗死后偏瘫患者康复治疗中具有良好疗效，

可有效改善患者神经功能缺损程度；为此，本研究

以我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治急性脑梗

死后偏瘫患者为研究对象，对中医针灸辅助治疗在

临床急性脑梗死后偏瘫患者康复治疗中的效果进

行观察与探讨。现作如下阐述。

1   基线资料和方法

1.1   基线资料

抽取我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治急

性脑梗死后偏瘫患者为研究对象，共 60 例；按照随

机颜色球抽取法分为常规组 30 例（接受常规康复

治疗）和实验组 30 例（基于常规康复训练基础上接

受针灸辅助治疗）。常规组急性脑梗死后偏瘫患者

中男、女患占据人数比 16:14；患者年龄 46-76 岁，

平均（61.80±5.38）岁。实验组急性脑梗死后偏瘫

患者中男、女患占据人数比 17:13；患者年龄 48-47

岁，平均（62.59±5.29）岁。两组间对比差异无统

计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①参与研究的患者均经临床相关诊
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断确诊为急性脑梗死后偏瘫；②参与研究的患者均

可与人正常沟通和交流；③参与研究的患者及家属

均对本次研究知情，且配合依从性良好；④参与研

究的患者临床基线资料完整。排除标准：①参与研

究的患者已排除合并短暂性脑缺血人员；②参与研

究的患者已排除合并心肝肾脏器严重损害人员；③

参与研究的患者已排除合并神经疾病人员；④参与

研究的患者已排除中途退出研究人员。

1.2   方法

1.2.1  常规组

本组患者接受常规康复治疗：（1）坐起训练：指

导并辅助患者于床边或者是椅子上开展坐起训练，

且训练过程中应指导患者适当前倾头部，同时屈曲

髋关节；当头部超过双脚脚尖时，指导患者行站立

位；每日重复上述动作 4 次，每次训练 20min。（2）

行走训练：基于拐杖或平行杆辅助下指导患者进

行独立行走，需注意，训练过程中，需要全程陪护

在患者旁边，避免患者跌倒。每天训练 4 次，每次

30min。（3）上下楼梯训练：上楼梯时，应指导患者

以健侧肢体作为支撑，慢慢将患肢肢体向上一个台

阶移动；下楼梯时，应指导患者用见健侧手部辅助

患侧下肢下楼，直至双下肢同时处于一个台阶上。

每天训练 4 次，每次 20min。

1.2.2  实验组

本组患者在上述常规康复治疗基础上接受中

医针灸辅助治疗，具体如下：按照中医辩证施治原

则选择患者感觉区与运动区穴位进行针灸，刺入后

行针 30min，随后并以每分钟 200 次的频率进行捻

针，每次 5min，一共 3 次。若患者为肢体软瘫，则

可以选择合谷穴、三阴交穴、手、足三里穴、血海穴

以及肩髃穴、曲池穴等穴位进行针灸；若患者为只

屈不伸（硬瘫类型一），则可选择中渎穴、肩髃穴、凤

市穴、阳棱泉穴以及曲池穴等穴位进行针灸；若患

者为只伸不屈（硬瘫类型二）则可选择曲泽穴、尺

泽穴、合谷穴、阴棱泉穴、内关穴以及三阴交穴等穴

位进行针灸。每天 1 次，连续针灸治疗 8d。

1.3   指标观察

（1）分别采用 NIHSS 评分和 ADL 评分对两组

患者治疗前后神经功能缺损程度以及日常生活能力

进行评估。其中 NIHSS 评分 0-20 分，评分越高，表

明患者神经功能缺损程度越严重； ADL 评分 0-100

分，共包含日常生活自理能力和日常行走能力两方

面；评分越高，表明患者日常生活能力越好 [2]。

（2）对两组急性脑梗死后偏瘫患者康复治疗

效果进行评估与对比，以显效（康复治疗后，患者神

经功能缺损评分较治疗前改善幅度大于 56% 及以

上）、有效（康复治疗后，患者神经功能缺损评分较

治疗前改善幅度低于 55%）、无效（康复治疗后，患

者神经功能缺损评分较治疗前改善幅度低于 11%）

为评估标准 [3]。

1.4   统计学分析

本次实验数据录入 SPSS 18.0 统软件中处理。

2   结果

2.1   对比两组治疗前后 NIHSS 评分和 ADL 评分

经 比 较，康 复 治 疗 后，常 规 组、实 验 组 两 组

神经功能缺损程度以及日常生活能力均较治疗

前明显改善；其中，实验组患者治疗后 NIHSS 评

分（10.13±3.06）较常规组低（15.83±4.48），ADL 

评分（78.20±9.09）较常规组高（62.07±7.50）；组

间差异无统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1  对比两组治疗前后 NIHSS 评分和 ADL 评分（ ±s）

组别 例数
NIHSS 评分（分） ADL 评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 30 15.74±4.20 13.09±3.31 25.06±2.28 62.07±7.50

实验组 30 15.83±4.48 10.13±3.06 25.90±2.32 78.20±9.09

t / 0.080 3.597 1.414 7.497

P / 0.936 0.001 0.163 0.000

表 2  对比两组临床康复治疗效果 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

常规组 30 16（53.33） 5（16.67） 9（30.00） 21（70.00）

实验组 30 25（83.33） 4（13.33） 1（3.33） 29（96.67）

χ2 / / / / 7.680

P / / / / 0.006
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2.2   对比两组临床康复治疗效果

经评估与比较，实验组患者临床治疗总有效

率（96.67%）明显较常规组高（70.00%），组间差异

有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

3   讨论

急性脑梗死，即指个体脑组织因缺血、缺氧而

坏死，并因此导致个体出现意识障碍、四肢麻木、

一侧或双侧肢体偏瘫的症状。在临床所有急性脑

血管疾病中，急性脑梗死病发率、致残率、致死率

相对较高，是当前导致我国中老年人死亡的关键原

因 [4]。近年来，随着时代的快速发展以及我国医疗

技术的不断进步，临床急性脑梗死患者病死率较以

往明显下降，在一定程度上保证了临床患者的生命

安全；但预后，患者依然会遗留相关后遗症，譬如

语言障碍、吞咽功能障碍以及偏瘫等 [5]。上述并发

症不仅会降低患者预后生活质量，更会患者及其家

庭带去沉重负担。目前，很多急性脑梗死患者预后

都普遍存在偏瘫这一后遗症，针对急性脑梗死后偏

瘫，临床多给予患者以康复训练疗法进行治疗。但

实际治疗中，由于患者之间存在一定的耐受差异、

认知差异、依从性差异，进而导致康复训练治疗效

果无法达到预期效果 [6]。基于此种形势下，相关学

者提出可尝试在急性脑梗死后偏瘫康复治疗中应

用中医针灸进行辅助治疗 [7]。

作为我国中医学一种特色的外治疗法，针灸主

要由“针”和“灸”组成，通过基于中医辩证施治原

则指导下将针从一定角度刺入人体相关穴位，然后

行捻转与提插等针刺手法来刺激穴位，从而达到治

疗疾病的目的 [8]。在祖国中医中，急性脑梗死后偏

瘫属于“痿痹”范畴，该病症多因老年患者机体功

能衰退、并导致气滞、血瘀而引动肝风而致，认为

针对这一病症需行通络、开窍、活血以及行气之治

疗 [9]。实际治疗中，主要根据患者实际病况来选择

针对性穴位进行针法治疗；譬如选择合谷穴、三阴

交穴、手、足三里穴、血海穴等穴位治疗肢体软瘫患

者；选择中渎穴、肩髃穴、凤市穴、阳棱泉穴以及曲

池穴等穴位治疗只屈不伸患者；选择曲泽穴、尺泽

穴、合谷穴、阴棱泉穴、内关穴以及三阴交穴等穴位

治疗只伸不屈患者；通过上述穴位的针灸，不仅可

以起到调节急性脑梗死后偏瘫患者大脑功能的效

果，还能够起到理气、止痛、安神、宁心的效果。除

此之外，针灸辅助治疗急性脑梗死后偏瘫，还能够

在一定程度抑制患者脑部神经元的凋亡，缓解患者

肌肉张力，促进其肢体功能的恢复；更重要的是，急

性脑梗死后偏瘫患者接受针灸辅助治疗，还能够促

进其脑部血液循环的改善，提高其脑再生神经协调

性，从而达到治疗肢体偏瘫的作用 [10]。本次研究以

我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治急性脑梗死

后偏瘫患者为研究对象，均分两组；分别给予两组

以常规康复疗法和针灸辅助治疗；结果显示，针灸

辅助治疗后，急性脑梗死后偏瘫患者临床疗效显著

提升，且患者神经功能缺损程度以及日常生活能力

明显改善。提示：针灸辅助治疗在临床急性脑梗死

后偏瘫患者康复治疗中应用效果显著，可在有效改

善其神经功能缺损程度的同时提升其临床疗效及

预后生活质量。

综上，针灸辅助治疗在临床急性脑梗死后偏瘫

患者康复治疗中应用效果显著，可在有效改善其神

经功能缺损程度的同时提升其临床疗效及预后生

活质量；应在临床大力推广应用。
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