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脑卒中是一种高发病率、高致残率及高病死率的疾病，

严重威胁着人类的健康。降低存活者的病残率，提高患者的

生存质量，使患者的肢体功能最大限度恢复，我院康复科与

内科对脑卒中偏瘫患者采用针刺和康复指导，在内科常规治

疗的同时运用早期介入针刺与康复指导疗法，提高了患者的

运动功能和生活活动自理能力，取得较满意的疗效，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

以就诊先后顺序随机选取2005年5月—2011年5月收

住我院神经内科的首次发病的急性缺血性脑卒中偏瘫患者

104例；病程在1—3个月之内。分为早期针刺与康复指导观

察组和对照组。其中男 74 例，占 71.15%；女 30 例，占

28.84%。治疗组52例，男38例，女14例，平均（64.2±8.5）

岁；左侧肢体瘫痪34例，右侧肢体瘫痪18例。对照组52例，

男36例，女16例，平均（65.1±10）岁；左侧瘫痪24例，右侧瘫

痪28例。两组病例在年龄、性别及病程方面差异无显著性

意义(P＞0.05)。

1.2 入组标准和排除标准

所有病例须符合2005年《中国脑血管病防治指南》通过

的急性缺血性脑卒中的诊断标准[1]：①急性起病；②局灶性神

经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；③症状和体征持续

数小时以上（溶栓可参照适应证选择患者）；④脑CT或MRI

排除脑出血和其他病变；⑤脑CT或MRI有责任梗死病灶。

脑卒中严重程度，根据神经功能缺损量表评估。

排除标准：①脑CT或MRI检查排除出血性脑卒中；②有

严重并发症(如急性心衰、上消化道出血、呼吸衰竭、肝肾功

能衰竭、严重肺部感染等)；既往有痴呆病史；发病前生活已

不能自理者。

1.3 方法

1.3.1 内科常规治疗：两组均按照2005年《中国脑血管病防

治指南》制定药物治疗方案，维持呼吸道通畅,纠正水、电解

质紊乱,保证营养,控制血压、血糖,控制脑水肿及溶栓、抗凝

等；并完善心电图、血生化等检查以了解掌握患者的生理功

能。常规基础药物治疗28d。对照组给予内科常规治疗。不

行针刺治疗。自行完成日常生活活动能力的训练。观察组

在内科常规治疗的基础上,给予电针和康复指导治疗。

1.3.2 针刺方法：提供适宜的病室环境，保持病室空气流通，

室内保持一定的温度（18℃—20℃）。给予针灸及低频电刺
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激：根据中医辨证取穴。常取主穴有肩髃、尺泽、手三里、合

谷、阳池、内关、环跳、风市；后溪、足三里、三阴交、阳陵泉、委

中。随症配穴有：阴陵泉、绝骨、环跳、曲池、照海；解溪等。

针刺部位常规消毒后,取1—3寸26—28号毫针直刺。其中

尺泽、委中直刺,提插泻法,使肢体有抽动感；内关用捻转泻

法,持续运针1—3min；足三里、三阴交用提插补法；余穴采用

常规刺法,平补平泻。行针2—3min,主穴接通G-6805型电针

治疗仪,低频电刺激，频率20Hz，每日治疗1次,每次30min,每

周治疗5d，7d为1疗程，连续治疗4个疗程后进行评估。

1.3.3 康复治疗指导：观察组患者接受内科常规治疗的同时，

实施急性期脑血管病早期康复治疗，患者病情不再发展，生命体

征平稳，意识清醒者，发病后72h后即进行功能训练。康复量由

小到大，循序渐进。在康复医师制定的康复治疗计划的指导下，

完成以下内容。①运动疗法：正确摆放肢体的位置防止关节的

挛缩畸形。实施早期坐位能力卧位坐起、逐步进行站立平衡训

练、做偏瘫侧肢体的主动活动、下肢肌训练方法、关节活动训练、

行走训练、助行架及正确使用拐杖训练。②日常生活活动能力

训练：洗脸刷牙训练、穿脱衣服训练、梳头训练、用筷进食能力的

训练等。每天训练2次，每次30—40min。康复和针刺治疗每周

5次,休息2d后继续治疗,共治疗4周。争取家属的支持，监督患

者完成康复项目。密切观察患者精神状态，防止患者精神紧张、

恐惧、疲劳等不良刺激致血压增高而加重病情。

1.4 疗效评定方法

评定运动功能采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评分

（FMA）法评定，总分 100 分[2]。日常生活活动(activities of

daily living，ADL)能力评定采用Barthel指数(Barthel index，

BI)评定[3]。总分为100分。良：＞60分，有轻度功能障碍，能

独立完成部分日常活动，需要部分帮助。中：60—41分，需要

极大的帮助方能完成日常生活活动。差：≤40分有重度功能

障碍，大部分日常生活活动不能完成或需他人服侍。

1.5 统计学分析

使用SPSS13.0统计软件进行分析，计量资料用均数±标

准差表示，采用 t检验，计数资料用χ2检验。P<0.05表示差

异有显著性意义。

2 结果

两组治疗前及治疗后病程满1个月时的运动功能评分

表。两组治疗前后组内BI指数比较。观察组患者功能均有

明显提高，（P＜0.01）；治疗前两组间比较P>0.05,治疗后两组

间比较P<0.05。见表1。

观察组Fugl-Meyer 评分和BI评分治疗前后比较均有显

著改善（P<0.01），观察组显著优于对照组，组间差异有显著

性意义(P<0.05),见表2。观察组患者各项指标较对照组差异

显著，上下肢功能（P＜0.05），ADL能力指数提高(P＜0.01)。

3 讨论

偏瘫是脑卒中患者最常见的后遗症,急性期患者发生率

为80％, 致残率高，存活患者70％以上有不同程度的功能障

碍，其中40％为重度残疾[4]。在脑卒中早期,康复指导与针刺

治疗具有良好的协同作用。研究证明[8]，90%的神经功能恢

复主要在病后3个月内，３个月后因各种继发性障碍恢复速

度减慢，因此，药物治疗的同时给予早期康复治疗对脑卒中

患者的预后起着重要的作用。脑卒中后偏瘫的主要病理机

制是上运动神经元受损，导致下运动神经元的活动功能丧

失，受其支配的肌肉或肌群的相互制约和协调能力也随之丧

失，从而引起运动功能的下降[9]。尽管脑卒中偏瘫患者随着

时间的推移，疾病的自然演变，其运动功能和ADL能力可获

得一定程度的改善，但早期规范的康复治疗可以明显改善偏

瘫患者ADL与运动能力。早期康复对于预防并发症、改善功

能非常重要，特别是早期床旁的康复如患肢的保护，被动活

动等[7]。

通过反复翻身、坐立位变换等训练，输入正常运动模式，

调整并充分发挥中枢神经的代偿作用，在病灶周围形成新的

传导通路，从而建立肢体由高级中枢控制的运动模式[11]。为

患者供一个良好的治疗氛围。

针刺疗法可以改善大脑局部循环，消除脑水肿，调节大

脑神经细胞的兴奋性，纠正抑制性泛化能，对脑卒中肢体运

动功能的恢复有促进作用，有其独到之处，是临床上常用的

康复方法。采用针刺疗法，增强感觉刺激输入，使部分细胞

复活。针法在改善痉挛状态方面有独特的优势,可提高患者

的运动功能水平及日常生活活动能力[5]。

脑卒中患者的心理障碍有时很突出，重视患者的体征情

况和自觉症状，如头疼、头晕。及时发现患者的情绪反应，增

表1 两组患者治疗前后疗效比较 (例)

组别

观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

治疗前两组比较P>0.05，治疗后两组比较P<0.05

例数

52

52

良(>60分)

2
25

4
9

中(60—41分)

7
23

9
23

差(≤40分)

43
4

39
20

表2 两组患者治疗前后Barthel 指数及
简化Fugl-Meyer 评分比较 (x±s)

组别

观察组
对照组

P
①组间治疗后比较P<0.01

BI
治疗前

26.90±15.13
29.37±14.25

＜0.01①

治疗后
69.08±20.77
51.17±19.05

简化FMA
治疗前

40.77±23.14
39.05±24.39

＜0.01①

治疗后
94.96±37.21
64.21±36.54
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加心理健康教育,使其充分认识到康复的重要性，提高患者

的自信心、安全感和康复顺应性,动作由简单到复杂，时间从

短到长。与患者家属沟通，可以直接影响到患者的功能恢

复，家属积极配合功能训练，注意运动的强度、时间和频率，

使患者心情放松，配合治疗。

Cochrane系统评价共纳入14项RCT（共1208例患者），

meta分析显示，与对照组相比，针刺组随访期末的死亡或残

疾人数降低，神经功能缺损评分显著改善[12]。通过对患者的

观察，治疗后2组日常生活能力和肢体运动功能比较，针刺

疗法及Bobath训练法有协同作用，有利于脑卒中后偏瘫肢

体功能恢复。据统计，目前美国46%的卒中患者使用替代

疗法，而其中最常用的正是针刺[14]。

目前，针刺与功能训练的结合已经成为脑卒中康复治疗

的重要研究课题，两者结合的实验室研究处于起步阶段，针

刺配合功能训练，多按脑卒中康复分期进行不同的针刺法，

是现代康复治疗与中国传统康复治疗相结合的一项探索，针

刺对脑卒中治疗的有效性在机制和临床证实方面都有一段

很长的路要走[15]。早期针刺与康复干预急性缺血性卒中是

有效的，可以更大程度地改善患者运动功能与生活自理能

力。
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我院自1998年开始应用电针水沟、百会等醒脑开窍穴、

高压氧、神经营养催醒治疗颅脑外伤后持续植物状态（per-

sistent vegetable state,PVS），获得良好效果[1]。根据中医临床

治疗方案优化理论[2]，2009年1月—2011年3月我们优化了

治疗方案并应用256层极速CT做疗效评价指标。本研究对

优化治疗30例PVS患者，原方案30例作为对照，现报告如

下。
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