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强制性运动疗法结合针灸推拿对脑卒中偏瘫患者康复的影响研究
刘恒炳　张　婷　林　玲

福建医科大学附属岩市第一医院康复医学科　福建龙岩　364000

【摘要】目的　探讨强制性运动疗法结合针灸推拿对脑卒中偏瘫患者康复的影响。方法　按照数字表法在我院患者信息收

录表中抽取脑卒中偏瘫患者纳入本次研究，抽取时间段介于 2021 年 4 月 -2023 年 3 月期间，随机抽取 88 例并单双号分为两组，

对照组与实验组各 44 例，前者施以强制性运动疗法，后者则再结合针灸推拿法，观察分析临床疗效。结果　根据 FMA 评分结

果，两组患者在展开治疗前评分值可比，但在展开不同治疗后，两组患者的评分值均有所上升，且实验组增幅更明显，即肢体

运动功能恢复效果更好，P ＜ 0.05；实验组患者临床总有效率为 41 例（93.18%），显著高于对照组 34 例（77.27%），p ＜ 0.05。
结论　在对脑卒中偏瘫患者的治疗中，采用强制性运动疗法结合针灸推拿法的临床疗效显著，可更快促进患者康复，在临床上

值得推广与借鉴。
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前言：
脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血管突然破

裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的

一组疾病，进而引起机体躯体功能障碍的一种综合征，在近

年来的患病率、致死率和致残率均有所升高，其发病多与生

活习惯、年龄、环境、职业、药物使用、原发疾病等多种因

素有关，临床症状多表现为意识障碍、头痛头晕、肢体麻木、

面瘫偏盲等症状，需要及时进行治疗干预，如果病情进展会

引起脑疝、偏瘫、失语等永久性神经损伤并发症，继而进一

步加重病情，甚至是危及到生命健康。据研究数据报道，脑

卒中患者中有高达 80% 的占比会伴随偏瘫后遗症，严重影响

患者的正常生活，且整体预后较差。所以，对于脑卒中偏瘫

患者需要及时进行积极有效的干预，通过施以更科学、专业、

细致的综合治疗以帮助患者控制病情，提高预后以及生存质

量，本文便是以此为出发点展开试验与分析，旨在探讨强制

性运动疗法结合针灸推拿对脑卒中偏瘫患者康复的影响，相

关报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

按照数字表法在我院患者信息收录表中抽取脑卒中偏瘫

患者纳入本次研究，抽取时间段介于 2021 年 4 月 -2023 年 3

月期间，随机抽取 88 例并单双号分为两组，对照组与实验组

各44例。对照组患者中，男女患者的人数经统计分别为23例、

21例，年龄区间 51-78 岁，平均年龄经求取为（64.71±3.85）

岁，病程区间在1.2-4.8年，平均病程经求取为（2.69±0.54）

年；实验组患者中，男女患者的人数经统计分别为 24 例、20

例，年龄区间52-79岁，平均年龄经求取为（65.21±4.32）岁，

病程区间在1.3-5.4年，平均病程经求取为（2.64±0.39）年，

相关统计软件测试两组患者的一般资料，组间差异性不明显，

可对比，p＞ 0.05。

纳入标准：（1）经过 CT 和 MRI 检查，患者均符合脑血

管学术中对于脑卒中后偏瘫的诊断；（2）研究经过我院批准，

患者及家属均已知情并同意。

排除标准：（1）存在认知功能障碍患者；（2）有先天

性疾病患者；（3）合并器官衰竭患者。

1.2 方法

两组患者均采用强制性运动疗法，具体方案如下：合理

评估患者的肢体运动功能，规定患者在一天内的运动时间和

运动量，患者家属可从旁协助，引导患者在现实生活环境中

尽可能的使用患侧，逐步恢复肢体运动功能，主要训练项目

包括肢体功能训练，平衡力训练、患肢负重训练、步行训练、

上下楼梯训练，让患者健侧肢体穿戴手夹板或手套固定其前

臂和手以限制活动，每日穿戴的时间应在患者清醒状态下 90%

以上，一般仅在睡觉或者洗澡、洗手、上厕所等可能影响平

衡和安全的活动时才可解除，注意用易开启的搭扣固定，以

便患者在摔倒等紧急情况下可自行解除。

实验组在以上基础上再结合针灸推拿法，具体方案为：

依据患者实际病情选择不同穴位，一般以百会穴、四神聪、

印堂穴、中脘穴、内关穴、合谷穴、梁丘穴、阴陵泉、三阴交、

足三里、太冲穴为主要针灸穴位，同时根据患者个体差异化取

不同穴位作为辅助，主穴位采用辨证施治捻转补泻，并交替

使用温针灸法，辅助穴位则采用普通针刺，得气后留针 30min

左右，此外每日通过点揉按等方法对患者进行10min左右推拿，

针灸与推拿每日进行两次 [1]。

1.3 观察指标

（1）观察记录 Fugel-Meyer(FMA) 评定量表评分，分析

两组患者的肢体运动功能，量表总分值合计为 100 分，分值

越高代表肢体运动功能越好。（2）采用NIHSS（神经缺损功能）

评分表和脑血管学术中对脑卒中患者康复标准对两组患者的

临床疗效进行判定，分为显效、有效、无效，显效：神经缺

损功能评分值改善幅度在 90% 以上，病残程度为 0级；有效：

神经缺损功能评分值改善幅度在 18%-90% 范围内，病残程度

在 1-3 级范围；无效：不符合上述标准。

1.4 数据处理

此次数据均采用 SPSS22.0 系统处理，涉及类型资料采用

专业性检验方式（T 检验（计量）与卡方检验（计数））进行

检验，P＜ 0.05 则有差异性。

2 结果
2.1 两组患者肢体运动功能对比

根据FMA评分结果，两组患者在展开治疗前评分值可比，

但在展开不同治疗后，两组患者的评分值均有所上升，且实

验组增幅更明显，即肢体运动功能恢复效果更好，P＜ 0.05，
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具体数据见表 1。

表 1：两组患者肢体运动功能对比（χ±s）

组别 治疗前 FMA 评分 治疗前 FMA 评分

对照组（n=44） 44.37±8.69 53.41±8.97

实验组（n=44） 44.25±8.75 65.28±9.54

T 值 0.065 6.013

P 值 0.949 0.000

2.2 两组患者临床疗效对比

实验组患者临床总有效率为 41 例（93.18%），显著高于

对照组 34 例（77.27%），p＜ 0.05，具体数据见表 2。

3 讨论
脑卒中偏瘫患者如果不进行及时干预，对患者生命健康

存在严重威胁，而对患者实施积极有效的治疗，对于改善脑

卒中后偏瘫患者的临床症状和提高预后效果具有重要意义 [2-

3]，临床试验证明，强制性运动疗法结合针灸推拿对脑卒中偏

瘫患者的康复具有显著效果 [4-5]，本文便是以此展开回顾性分

析，通过选用我院收治的脑卒中偏瘫患者分为两组试验对比，

结果表明，根据 FMA 评分结果，两组患者在展开治疗前评分

值可比，但在展开不同治疗后，两组患者的评分值均有所上

升，且实验组增幅更明显，即肢体运动功能恢复效果更好，P

＜ 0.05；实验组患者临床总有效率为 41 例（93.18%），显著

高于对照组 34 例（77.27%），p＜ 0.05。

综上所述，在对脑卒中偏瘫患者的治疗中，采用强制性

运动疗法结合针灸推拿法的临床疗效显著，可更快促进患者

康复，在临床上值得推广与借鉴。
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表 2：两组患者临床疗效对比 [ 例数（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=44） 14（31.82%） 20（45.45%） 10（22.73%） 34（77.27%）

实验组（n=44） 16（36.36%） 25（56.82%） 3（6.82%） 41（93.18%）

卡方值 - - - 4.423

P 值 - - - 0.035
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表 3：患者生活质量

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 42 75.22±2.54 91.28±2.50

对照组 42 75.69±2.49 82.33±2.44

t - 0.856 16.604

P - 0.394 0.000

3 讨论
对于老年群体而言，膝骨性关节炎的存在往往会对其日

常生活造成一定的困扰。在日常生活中，该病可导致患者出

现膝关节活动功能受限以及疼痛等症状，继而不利于患者健

康的维系。在中医理论中，将该病划归为“膝痛”和“骨痹”

的范畴中，其认为该病与人体正气不足之间具有较为密切的

关联性 [4]。对于老年群体而言，气血运行不畅和机体功能减

退可导致血气停滞于筋脉骨节之间，从而诱发相关问题 [5]。

在治疗过程中，通过采用松解针法进行治疗，可以结合针灸

对患者进行平刺、斜刺以及直刺。在此过程中，通过对于针

灸手法的应用，可以帮助患者实现对于“横络”的去除，对

于患者经络疏通目标的实现具有良好的促进意义。在此过程

中，通过积极利用推拿手法对于患者各个穴位进行合理按摩

与推拿处理，可以有效实现穴位功能的合理改善，其促进了

患者局部血液循环功能的优化与拓展，对于患者病情的控制

与缓解具有重要的辅助价值 [6]。实践表明，通过结合上述两

种方法进行合理应用，可以进一步促进中医经络学理论在临

床过程中的科学应用与普及，推动了患者治疗模式的持续丰

富与治疗效果的合理提升。

本次研究结果指出，通过松解针法联合推拿治疗的应用，

患者治疗有效率显著提升，基于此，患者预后疼痛情况得到

了进一步的改善，其对于患者生活质量的提升具有积极价值。

综上，在老年膝骨性关节炎患者治疗期间，松解针法联

合推拿治疗可以提升患者治疗效果，基于此，该疗法值得进

行推广。
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