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·临床研究·

穴位按摩法配合康复训练对脑卒中单侧忽略患者的
效果分析

郭 镜1 于洪宇1,3 高 月2 陈 丹1

摘要

目的：探讨穴位按摩法配合康复训练对脑卒中单侧忽略患者康复的疗效。

方法：对2015年10月—2016年9月在2所医院住院的脑卒中后偏瘫患者进行神经心理学评测，确定158例右大脑半

球卒中后单侧空间忽略患者，随机分为两组：试验组79例和对照组79例；对照组给予传统的康复训练和康复指导，

试验组除常规传统的康复训练和康复指导外由护士给予穴位按摩，并分别在治疗前及康复后8周对患者进行脑卒

中单侧忽略评定及给予日常生活自理能力评定、Fugl-Meyer运动功能评定和简易精神状态检查，并比较。

结果：康复 8 周后试验组单侧忽略的改善程度优于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗后经 Barthel 指数、FMA 和

MMSE评定，试验组恢复程度优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：采用穴位按摩法配合康复训练可以有效地改善脑卒中患者单侧忽略程度，通过单侧忽略的改善可以更好地提

高患者康复训练水平。
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Abstract
Objective: To explore the effect of point massage on rehabilitation of patients with unilateral spatial neglect

(USN) after stroke.

Method: Stroke patients with hemiplegia were selected by rehabilitation ward in the affiliated hospital of Jin-

zhou medical university from Oct 2015 to Sep 2016. 158 patients were randomly divided into experimental

group (79 cases) and control group (79 cases), the control group was given routine rehabilitation training and

guidance, the experimental group was given to the point massage on the side of hemiplegia in addition to con-

ventional rehabilitation training and guidance. Evaluating and comparing the degree of unilateral spatial neglect,

the activities of daily living and the motor function recovery performed before the treatment and after rehabilita-

tion 8 weeks.

Result: After 8 weeks rehabilitation, the improvement of unilateral spatial neglect in experimental group was

higher than that in control group (P＜0.05). The motor function recovery was significantly more excellent than

that in control group by Barthel, FMA and MMSE evaluation method (P＜0.05).

Conclusion: Point massage combine routine rehabilitation can effectively improve the unilateral neglect in

stroke patients.
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单侧忽略（unilateral neglect, ULN）亦称单侧空

间忽略（unilateral spatial neglect, USN），是患者对病

灶半球对侧空间刺激失去反应、应答及定向能力的功

能障碍。表现为对大脑损伤灶对侧身体或空间物品

不能注意，以及对该侧身体或环境所发生的变化不能

作出相应反应。常见于右大脑的顶-枕-颞交界区的损

伤。目前，国内外对于USN康复治疗报道较多，通过

穴位按摩法治疗USN的报道较少。本研究在国内首

次通过穴位按摩法结合常规康复训练来改善脑卒中

患者单侧忽略程度，以促进运动功能恢复及提高其日

常生活活动能力并取得一定疗效，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2015年10月—2016年9月，锦州医科大学附属

一院和附属三院康复科病房出血或缺血性右大脑半

球卒中左侧偏瘫患者。纳入标准：①均为首次入院

治疗的脑卒中患者，诊断均符合全国第四次脑血管

病学术会议 [1]通过的诊断标准，且经 CT 或 MRI 证

实；②采用脑卒中USN评定方法检查，提示为单侧

忽略患者并伴有相应临床症状；③患者病程均<8

周，年龄<70 周岁；④Glasgow 昏迷评分（Glasgow

coma scale, GCS）>8分；⑤患者愿意配合作此项实

验，本人及家属签署知情同意书，本研究得到本院伦

理委员会的批准。

排除标准：①伴有其他脏器严重病变或功能不

全；②具有恶性肿瘤病变病史；③存在中途退出的各

种事宜及病情的患者；④伴视觉缺损，或严重视力障

碍者；⑤不愿意签署《知情同意书》者。

根据纳入标准入选158例患者，其中男86例，女

72例。采用随机数字表法，将 158例患者分为对照

组和实验组，各 79例。所有患者参与整个治疗中。

患者性别、年龄、病历等两组间差异无显著性意义

（P＞0.05）。见表1。

1.2 治疗方法

对照组：给予常规的康复训练，如增加感觉输

入，视扫描训练、暗示治疗、运动疗法、作业治疗，良

肢位的摆放，环境调整及日常生活训练。实验组：除

上述常规训练外，给予患侧迎香、颊车、地仓、曲池、

手三里、支沟、外关、阳池、中渚、合谷、外劳宫、八邪、

风市、伏兔、血海、梁丘、足三里、上巨虚、丰隆、光明、

委中、太冲穴位按摩。按摩方法以点按揉穴位为主，

每穴先以点穴 10s，然后施以指揉至少 100 次，约

1min，使患者局部穴位出现酸麻胀痛感为度，并配

合循手足阳明经以摩、擦、推手法由近端到远端施以

补法。此法每天1次，每周5天，持续8周。

1.3 评定方法

1.3.1 USN评定方法[2]包括：①二等分线段，在白纸

上平行画有20条长度不等的线段，要求患者在每一

条线段的中点画一个标记，其中最上和最下端各一

条线段的中点画一个标记，中点偏移距离超出全长

的 10%者为异常。②数字划销，在白纸上随机排列

6排数字，指定某一个数字进行划销，未被划销的偏

向一侧为异常。③画钟，在已画好的空表盘里填写

代表时间的数字，并将指针画向 10∶15。④临摹实

验，模仿画立方体等几何图形，空心十字，花瓣及简

易人像等，不能完成部分偏于一侧为异常；测试均在

安静的房间内，用同样的纸和工具；记录每组患者测

试异常率。分别于治疗前及训练8周后由康复治疗

师采用单盲法操作。

1.3.2 简式 Fugl-Meyer运动功能评定[3]（Fugl-Mey-

er motor assessment scale, FMA），总分 100 分；上

肢66分、下肢34分，＜50分为有严重运动障碍。分

别于训练 8 周后由康复治疗师采用单盲法进行测

评，比较两组评分提高程度。

1.3.3 日常生活自理能力评定[4]：采用Barthel指数，

内容包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控

制、如厕、床与轮椅转移、平地行走、上下楼梯共 10

项内容。评分结果可分为三个等级，A级：61—100

分，有轻度功能障碍，能独立完成日常活动，生活基

本自理；B级：41—60分，有中度功能障碍，生活需要

表1 两组患者的一般资料 (x±s,例,%)

项目

性别
男
女

年龄(岁)
病历

高血压
糖尿病
心脏病

发病至开始治疗日

对照组

45(57.0)
34(43.0)

57.25±9.25

30(38.0)
27(34.2)
22(27.8)

13.45±4.25

试验组

41(51.9)
38(48.1)

60.11±7.36

28(35.4)
32(40.5)
19(24.1)

12.27±5.21
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帮助；C 级：≤40 分，有重度功能障碍，生活完全依

赖。分别于训练8周后由康复治疗师采用单盲法进

行测评，比较两组评分提高程度。

1.3.4 认知功能评定 [5]：采用简易精神状态检查

（mini mental status examination, MMSE），对两组

患者认知状态进行评估，满分30分。每个条目回答

正确计为1分，回答错误计为0分，将所有题目的得分

相加，0—9分为重度；10—20分为中度；21—26分为

轻度；27—30分为正常。分别于训练8周后由康复治

疗师采用单盲法进行测评，比较两组评分提高程度。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件，计量资料以均数±标

准差表示，比较采用重复测定方差分析，计数资料比

较采用χ2检验。

2 结果

2.1 USN评定结果

治疗 8周后，实验组治疗后患者USN异常率与

治疗前比较明显下降，差异有显著性意义（P＜

0.05），而对照组治疗前后差异无显著性意义（P＞

0.05）。见表2。

2.2 三种方法评分结果

治疗8周后，实验组治疗后患者得分与治疗前比

较显著提高，差异有显著性意义（P＜0.05），而对照组

治疗前后差异无显著性意义（P＞0.05）。见表3。

3 讨论

单侧忽略是脑损伤如脑卒中和脑外伤后出现的

最常见的行为认知障碍之一。它严重影响了患者的

日常生活及其康复和预后。近年来的研究表明右侧

大脑半球的损伤导致左侧空间忽略最为常见，发生

率占43%[6—7]，患者表现为感觉运动受损、认知障碍、

住院时间长，以及在住院期间、出院及随访中日常生

活自理能力评定较差。本研究根据纳入标准入选

158例左侧空间忽略患者，随机分为对照组和实验

组。对照组给予常规康复治疗，实验组给予常规康

复治疗+穴位按摩，观察两组的康复疗效。治疗8周

后，实验组在USN异常率低于对照组，Barthel指数、

FMA和MMSE评分也明显高于对照组。说明脑卒

中后单侧空间忽略仅给予常规康复治疗是不够的，

其运动功能和认知功能恢复较慢。近年来，针刺法

结合康复训练与中药结合康复训练改善中风下肢痉

挛，提高脑卒中患者日常生活能力屡见报道[8—10]，但

仍存在不足之处。穴位按摩与常规康复治疗结合治

疗脑卒中尚未见报道。我们首次将穴位按摩与常规

康复治疗相结合对单侧空间忽略患者给予8周的治

疗得到了显著的疗效。

穴位按摩是以适当的手法刺激特定穴位，按中

医益气活血扶正祛邪原则，灵活运用补泻手法，沿患

侧经络循行路线及气血运行方向，以柔和之力按摩

穴位，通过经络的传导，调和经脉，疏通气血，达到通

利经络扶助正气，改善卒中偏瘫患者肢体运动功能

之目的[11]。肖爱华等[12]研究发现经络腧穴操作可明

显改善肢体运动情况和ADL得分。另一项研究发现

通过穴位按摩等具有中医特色的护理措施促进脑卒

中患者肢体功能康复，提高患者日常活动能力[13]。脑

卒中患者单侧空间忽略从中医病机角度可以认为是

脑卒中与脏腑、肢节关系失和所致[14]。常规康复训

练是简单的重复学习过程，其训练效果与患者的耐

受力、兴趣等有关，患者的治疗效果不明显[15]。我们

在康复训练治疗中采用穴位按摩进行早期干预，通

过疏通经络和调整脏腑，起到整体与局部兼治的作

用。本研究选取迎香、颊车、地仓、曲池、手三里、支

沟、外关等穴位按摩，结合常规康复训练加强疗效。

实验组治疗后的 Barthel 指数、FMA 和 MMSE 评分

显著高于对照组。早期的穴位按摩和实施针刺治疗

表2 两组治疗前后USN异常率比较 (例,%)

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

实验组
治疗前
治疗后

与治疗前组内比较：①P＞0.05；②P＜0.05

例数

79

79

二等分线段

60（75.9）
53（67.1）①

62（78.5）
39（49.4）②

数字划销

59（74.7）
55（69.6）①

59（74.7）
35（44.3）②

画钟

62（78.5）
56（70.9）①

60（75.9）
40（50.6）②

临摹试验

61（77.2）
58（73.4）①

58（73.4）
37（46.8）②

表3 两组治疗前后评分比较 (x±s,分)

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

实验组
治疗前
治疗后

与治疗前组内比较：①P＞0.05；②P＜0.05

例数

79

79

FMA

55±16.7
57±18.3①

53±13.2
79±14.7②

Barthel指数

45.2±13.2
44.8±11.4①

43.7±11.2
65.0±16.7②

MMSE

14.9±7.8
14.5±5.4①

15.2±6.4
25.3±5.8②
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强化了患侧肢体的感觉信息输入，提高受损神经结

构的兴奋性或促进新的通路形成，从而恢复中枢神

经感觉性输入和运动性输出的密切关系，实现大脑

皮质功能的重组和通路的再建，使患者的认知障碍

得到改善[16—17]。

随着我国人口的老龄化，脑卒中的发病率呈逐

年上升趋势。穴位按摩结合康复训练方案可改善单

侧忽略程度，促进肢体的运动功能恢复，提高患者的

日常生活活动能力。因其不受场地限制，无不良反

应，无需器械，不仅适用于临床，也适用于社区，不仅

为医院解决了床位紧缺与病床周转的难题，同时也

为社区开拓了脑卒中三级康复的平台。其操作简

便易学，可以指导家属进行家庭康复护理，增强全

民预防保健意识，具有重要的社会效益和良好的经

济效益。
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