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中医针灸及康复护理改善脑卒中偏瘫患者
肢体功能和生活自理能力的效果观察

侯雪茹， 耿庆文
（北京中医药大学东直门医院， 北京， 100700）

摘要： 目的　探讨运用中医针灸与康复护理干预改善脑卒中偏瘫患者肢体功能和

生活自理能力的效果。方法　选取医院收治 70例脑卒中偏瘫患者为研究对象，随

机分成研究组和对照组，各 35例。对照组患者接受常规康复理疗和护理，包括生命

体征监测、并发症防治、药物指导、康复训练等；研究组在常规康复理疗和护理的基

础上，增加中医针灸和康复护理干预。采用 Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）评估

患者躯体功能康复情况，采用改良Barthel指数（BMI）评估患者日常生活活动能力。

结果　干预后，两组患者 FMA和BMI评分均较干预前提高，且研究组 FMA和BMI
评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　中医针灸结合康复护理干

预能有效改善脑卒中偏瘫患者临床症状，促进其肢体功能康复，提高日常自理能力，

从而改善患者生活质量。
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Effects of Traditional Chinese Medicine acupuncture 
combined with rehabilitation nursing on improving 

recovery of limb motor function and self-care ability of 
stroke patients with hemiplegia

HOU Xueru，GENG Qingwen
（Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of Traditional Chinese Medicine （TCM） acu⁃
puncture combined with rehabilitation nursing on improving recovery of limb motor function and 
self-care ability of stroke patients with hemiplegia. Methods　 Totally 70 stroke patients with 
hemiplegia were randomly divided into the study group and control group， with 35 cases in each 
group.  All patients received routine rehabilitation treatment， including vital sign monitoring， pre⁃
vention and treatment of complications， medication guidance and rehabilitation training.  Patients 
in the study group were given TCM acupuncture combined with rehabilitation nursing.  The Fugl-
Meyer Assessment （FMA） scale was used to evaluate the limb motor function， and Barthel Index 
（BI） of Activity of Daily Living scale was used to evaluate patients’ self-care ability.（P＜0. 05）.
Conclusion　TCM acupuncture combined with rehabilitation nursing is effective to improve recov⁃
ery of limb motor function， self-care ability and quality of life of stroke patients with hemiplegia.
Results　Scores of the FMA scale and BI were increased in both two groups after intervention， 
and scores of the FMA scale and BI in the study group were higher than those in the control group
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脑卒中，也称“中风”或“脑血管意外”，由脑部

血液循环障碍导致以弥漫性或局灶性脑功能缺失

为共同特征的脑血管病，其中包括缺血性和出血

性脑卒中。近年来国内脑卒中发病率呈上升趋

势［1-2］。随着医学科学技术的进步，对脑卒中的治

疗有了长足的进展，但其造成的颅脑损伤和致残

率仍相对较高，给患者个人、家庭、社会带来严重

负担。因偏瘫而造成的肢体运动功能下降、活动

能力受限、语言障碍等，均会影响患者身心健康和

生活质量［3］。此外，长期的康复治疗会增加患者

及其家属的心理压力，导致焦虑、抑郁等不良情

绪，影响治疗依从性和康复进程。

脑卒中康复是指通过采取各种措施来降低脑

卒中患者的伤残程度，减少其影响，促进患者尽快

回归正常的社会生活［4］。脑卒中的康复过程通常

由康复医师、康复护士、以及传统中医治疗组合进

行整体性康复，找准功能缺失关键点，尽可能地提

高患者的生活质量［5］。中医针灸及康复护理将人

体本身视作一个整体，也注重将个体与自然界联

系起来。传统中医治疗包含针灸、艾灸、拔罐、穴

位推拿、按摩、刮痧、梅花针、中药熏洗等。选择适

宜的中医针灸及护理技术并应用到脑卒中偏瘫患

者的康复中具有独特优势，且简便易行［6］。本文

探讨运用中医针灸与康复护理干预改善脑卒中偏

瘫患者肢体功能和生活自理能力的效果，现报告

如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取医院收治的 70 例脑卒中偏瘫患者作为

研究对象。纳入标准：①存在肢体功能障碍，确诊

为偏瘫患者，符合相关指南中脑卒中偏瘫诊断标

准；②有一定的认知功能，可以完成学习任务；③
有一定的交流能力，可以配合治疗师完成交流性

活动；④患者及其家属同意参加本研究。排除标

准：①确诊精神疾病、颅内高压、高血压等急性症

状；②伴有严重的合并症，急性心梗、糖尿病酮症

酸中毒、严重感染等；③严重的心功能不全、急性

心衰，心绞痛等；④心脏、肝、肾等重要脏器存在器

质性疾病的患者。

将纳入患者随机分成两组，各35例。对照组男

19例，女16例；年龄45~70岁，平均（59. 00 ± 6. 00）
岁。研究组男 20例，女 15例；年龄 49~75岁，平均

（59. 50 ± 8. 50）。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。本研究通过本机构伦理委员会审

查并符合2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求，患

者及其家属均知情同意。

1. 2　方法　

对照组患者接受常规康复理疗和护理，主要

内容包括对生命体征监测、并发症预防、用药指

导、膳食指引，以及常规康复训练等。研究组在常

规康复理疗和护理的基础上，增加中医针灸和康

复护理干预。

1. 2. 1　康复训练　

1. 2. 1. 1 体位训练：①平卧位：使患者下肢的髋关节、

膝关节保持伸展体位；②侧卧位：位于上方肢体的髋

关节、膝关节屈曲90°。嘱患者经常变换体位。

1. 2. 1. 2 被动运动：康复人员协助患者开展被动运

动，进行伸展、屈曲、旋转患者髋关节、膝关节、踝关

节等，在患者可承受的范围内实施适宜的运动力度，

每组进行运动5～15 min，每日3～5组。

1. 2. 1. 3 主动运动：引导患者进行主动运动，依照患

者身体活动能力和肢体运动情况，按计划进行静息

性肌肉收缩、自主肢体活动、关节训练等，每组10～
15 min，每日3～5组。

1. 2. 1. 4 平衡训练：向家属宣教，患者保持坐位，双

脚稍分开着地，提醒患者双手尽量减少支撑，保持平

衡体位，每组10～15 min，每日3～4组。

1. 2. 1. 5 动态平衡训练：患者在专人陪护下取坐位，

主动使躯干向前后左右平移，每组15～20 min，每日

2～3组。

1. 2. 2　中医针灸　

给予针灸以疏通经络，调神导气，以利气血营卫

调和，宣导气血。帮助患者采取舒适的体位，实施针

灸前要根据患者的身体特征、病情状况、心理状态等

选择长短、粗细适宜的针具。整个针灸过程遵循无

菌原则，操作时对于针灸部位及医务人员进行提前

消毒，同时操作人员需提前将针具进行高温蒸汽灭

菌，预防交叉感染。在实施针刺治疗过程中，要及时

了解患者的感受以及观察患者面部表情，询问针灸

后感觉，如有不适，停止行针及时处理。

根据中医脏腑经络学说理论，采用传统的针刺
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治疗方法来辨证和循经取穴［7］。取穴以督脉、手厥

阴及足太阴经为主，通过特定的针法和穴位来促使

气血运行正常。主穴为：水沟、极泉、尺泽、内关、委

中穴。辨证配穴：①上肢不遂：合谷、肩髎、曲池、外

关、配肩髃、中渚穴、手三里；②下肢不遂：阴陵泉、配

风市、血海、阳陵泉、环跳、足三里、梁丘、解溪。③肝

阳上亢：配太冲、太溪穴；④风痰阻络：配风池、丰隆

穴；⑤痰热腑实：配曲池、内庭穴。⑥气虚血瘀：配气

海、足三里穴。⑦阴虚风动：配风池、太溪穴”。

行针手法：①补法：随经络运行走向，进针慢出

针快，顺经而刺，出针后速按针孔，重插轻提。泻法

与补法相反。根据病情10～15 min行针1次，留针

约30 min。
1. 2. 3　醒脑开窍针法　

醒脑开窍针法以启蒙人体清醒、开脾、益气、健

康等为基本原则［8］，主穴：三阴交、水沟、内关穴。配

穴：委中、极泉、尺泽穴。依据患者自身实际情况选

择治疗的辅助穴位：①有足内翻者：丘墟穴透照海穴。

②有手指握固者：辅以合谷、劳宫穴。③握力差：辅

以八邪穴。④手腕下垂：辅以阳池穴。⑤上肢痉挛：

辅以极泉、尺泽穴加曲池、外关穴。

具体操作：采用毫针，首先对患者针刺部位进行

消毒。主穴：内关穴用提插捻转泻法针刺，双侧同时

操作，施针1 min；在胫骨内侧用提插补法斜刺三阴

交时，进针1～1. 5寸，使患侧下肢随进针提插而动，

约1～3次。水沟穴用重雀啄手法针刺后，针体单方

向旋转360°，针斜刺向鼻中隔方向，使患者眼睛湿

润或流泪。配穴：患者仰卧位，操作者抬起患者下肢，

直刺委中穴，进针1～1. 5寸；患者上臂外展，在腋窝

顶点避开腋毛，取极泉穴，直刺1～1. 5寸，用一根提

插入穴泻法，使得患者的肩部上肢肌肉随着长时间

不断地随着提插入穴进行反复抽动，约3次；然后患

者微微向前屈肘，选取尺泽穴（位于在肘横纹中，肱

二头肌腱桡侧凹陷处），直刺0. 5～1寸，用一根提针

直插入穴的泻法，使针感传至前臂及拇指。

1. 2. 4　艾灸　

《黄帝内经》中记载“药之不及、针之不到、必

须灸之。”艾灸治疗法主要是用艾绒、艾条或其他

中医药物将敷料置于所处穴位或其病变所处位置

的皮肤上或其他病变处理部位上，借助温和的化

学热力、中医药物的影响和作用，治疗各种慢性疾

病的一种手段。

艾灸取穴：患侧上肢取手三里穴、尺泽穴、极泉

穴、曲池穴、合谷穴等；下肢取足三里穴、阳陵泉穴、

环跳穴、委中穴、三阴交穴等。实施方法：护理人员

使用艾灸盒，运用温和灸法进行艾灸，每穴灸10～
15 min，在患者耐受的范围内灸至穴位表面皮肤潮

红，但注意勿烫伤皮肤。3次/d。痰热腑实者及肝阳

暴亢者不宜艾灸［9］。

1. 2. 5　穴位按摩　

指导患者采取仰卧位，操作者采用传统中医康

复手法按摩患肢，放松患者的肌肉。

患侧上肢：①采用“双手拿法”自患侧颈根向三

角肌操作，反复3～5遍，双手分别拿捏三角肌数次。

②一手持患者手腕，另一手自患侧肩部弹拨手臂肌

肉至腕部，先弹内阴经后阳经。③患者屈肘，用“一

压一放”的手法，点按合谷、阳溪、阳池、曲池、尺泽穴；

患侧上肢外展，用拇指点按肩隅穴；患侧上臂外展，

左右轻拨极泉穴；点完穴后将上肢轻捋3遍。④操

作者五指分开与患者交叉相握，将上肢向上轻牵，以

肩关节为中心，摇动上肢，在保持牵拉的前提下，自

上方摇至体侧为一次；双手握持手腕向下牵拉并抖

动数次。⑤操作者以拇指、食指分别自患者指根向

指尖揉搓一遍。⑥患者手指张开，以立掌小指侧竖

劈指缝1～2次；操作者与患者五指交叉转握手腕。

⑦操作者以双手拇指置于患者劳宫穴向患者指尖搓

动数次；操作者双手拇指自大陵过劳宫分推至哥指

节部并使手指背伸［10］。

患侧下肢：①操作者用拿法自大腿上部髀关穴

高度向下至足三里高度按摩；操作者以掌心放在髌

骨上轻轻揉动10～15次。②操作者以单手或双手

拇指置于大腿外侧，自上向下至外踝，弹拨小腿外侧

肌肉2～3次，在风市、梁丘、足三里、居髎、阳陵泉、

绝骨穴的位置加强力度。③单手掌按压气冲穴，向

下沿腿前面直推至脚踝3～5次；术者抓脚踝用力向

下推压。④将患者大腿压向前胸部，并向正上方、外

上方、内上方各推按1次，然后迅速向下伸直。⑤操

作者单手掌于环跳穴下按，沿下肢后面直推至脚踝

3～5次；紧握脚踝向下推按2～3次。⑥操作者双手

掌根对置于大腿外侧，自大腿上部向下过膝过踝部；

操作者双手掌自大腿根上部内侧、外侧直推至脚踝

3～5次。⑦肘尖用力点患者涌泉、环跳穴；拇指和

食指相对点揉昆仑、太溪穴；拇指点按承山穴；使患

者屈膝同时拇指点按委中穴。⑧术者拇指与四指分

开置于小腿后两侧，反复拿揉小腿数次，最后置于三

阴交，拿揉约3 min。⑨术者一手托足跟，一手握掌，

以小鱼际或掌背击打足跟数次；一手托足跟，一手握

脚尖，摇动脚踝数次。最后牵抖下肢。按摩力度应
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在患者耐受范围内，1次/d。
注意事项：在患者病情稳定、意识清醒，且得到

医生许可后，实施穴位按摩，以疏通经络，促进气血

运行，改善肢体血液循环，促进肢体功能的恢复［11］。

所有穴位按摩操作者应接受专业的按摩培训，合格

后实施按摩。按摩应做到柔和、渗透、均匀、有力、

持久。

1. 2. 6　中药熏蒸　

对偏瘫患者除了应用针灸、艾灸、按摩等方法，

还采用中药熏蒸的方法。中药熏蒸可以预防缓解患

者肌肉萎缩，加速患侧肢体的血液循环以及营养供

给。选用丹参、党参、益母草、苍术、枳壳、黄芪、当归、

牛膝、绞股蓝、川穹，各45 g。将中药煎好后打包，放

在中药熏蒸机中煎煮，患者坐在机器中熏蒸约20 min，
然后可熏洗患肢。为使疗效更佳，在熏蒸过程中，配

合按摩手法对患者进行按摩［12］。

实施熏蒸前，护理人员应检查熏蒸设备及热源，

确保设备完好备用无漏电，做好保暖准备等。实施

熏蒸时，应有护理人员或家属应陪同，护理人员应密

切观察熏蒸的温度，防止患者烫伤，并把握好熏蒸时

间。实施熏蒸后，为患者擦干皮肤，做好保暖工作，

防止患者感冒，并嘱患者饮水300～500 mL。熏蒸

治疗室应开窗通风，熏蒸器具要消毒。

1. 2. 7　中药烫熨及穴位敷贴　

中药烫熨及穴位敷贴通过热效应舒经活络，使

促进血液循环，毛细血管扩张从而改善患肢的营养

状况，使机体气血畅通。遵医嘱为患者使用治疗中

风偏瘫的中药药方。

在中药烫熨治疗中，根据热力和药力的共同

作用原理为患者定制中药，中药组方：盐杜仲

20 g、鸡血藤 30 g、红花 20 g、甘松 20 g、络石藤

20 g、红花 20 g、桑枝 20 g、伸筋草 20g、苏木 20 g。
医护人员将上述中药方组煎制成外用汤剂，用棉

纱布蘸湿汤剂之后湿敷在患者的治疗部位上，使

用烫熨治疗仪将棉纱布进行加热和保温，保持烫

熨治疗仪的温度约为45～50 ℃。

进行穴位贴敷治疗之前，要对局部的皮肤进行

清洗。其次，将活血散与生姜混合，形成糊状。在一

块消毒纱布上涂上一层薄薄的药膏，以备用。然后

选择穴位，以外关穴、曲池穴为主，合谷穴、足三里、

太冲穴；下肢偏瘫患者选择阳陵泉、足三里、悬钟穴

为主要穴位；最后，将该药物涂于主要穴位及副穴位，

并妥善固定。2次/d，每次20～30 min。需要注意的

是，皮肤有损伤的患者不应使用［13］。

1. 2. 8　情志关怀以及饮食调节　

脑卒中起病急，突发的偏瘫会导致使患者肢体

功能障碍，患者易产生负面情绪，影响治疗效果。康

复护理人员在日常治疗中应主动与患者沟通，及时

倾听，以情胜情，改善患者负性情绪，确保积极配合

临床诊断和治疗，促进康复。

护理人员应以良好的语言和态度了解、熟悉患

者，了解患者的适应能力、性格、特点等，基于传统中

医辨证治疗原则，制订心理护理计划，使气血虚弱、

血流不畅者保持愉悦，调养身心，稳定情绪；及时消

除肝阳上亢患者紧张情绪，引导患者适宜地运用呼

吸减压方法，对呼吸习惯进行调整，保持心境平和稳

定，以免引动肝火；帮助痰湿阻络者消除思想负担，

改善脾功能，提高依从性。

医师通过暗示和心理指导等方法，积极地与患

者进行交流和谈心，缓解患者负面情绪。同时，适当

地向患者介绍脑卒中相关知识及正向治疗案例，使

得患者能够信任医护人员、配合进行相应的诊断和

治疗。拥有一个良好的精神和心理状态，有助于脑

卒中康复。

日常饮食不节也是诱发脑卒中的病因之一。对

于患者健康情况进行膳食指导，确保患者营养摄入

充足，同时培养科学的膳食习惯。给予辨证施护，加

强患者临床症状证候的辨证。采取中医辨证调膳，

根据不同的病症辨证分型，饮食指导要做到因人制

宜，按照脑卒中患者的基本饮食习惯、爱好等，帮助

患者搭配适合自己的、能够提高食欲的饮食。此外，

康复护理人员在为患者进行治疗和膳食指导的过程

中，应该特别注意饮食之间、膳食与药品的相互作用。

总体饮食原则：患者宜食清淡的饮食，低盐、低脂，不

食或少食油腻的、含多种香辛料的刺激食物，戒烟戒

酒。患者应适当的多食含有膳食纤维的食物，预防

动脉硬化程度的加重，预防便秘，避免脑卒中复发。

1. 3　观察指标　

采用Fugl-Meyer运动功能（FMA）评分对患者

的肢体运动情况进行评估，分数越高，代表肢体功能

情况越好。采用改良Barthel指数（BMI）对患者日

常生活活动能力进行评估，分数越高，表示患者日常

生活能力越强。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 19. 0软件，计量资料以均数±标准差

（
-x ± s）表示，组间比较采用 t检验，P＜0. 05为差异

有统计学意义。
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2 结果 

干预前，两组患者FMA和BMI评分比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患者FMA
和BMI评分均较干预前提高，且研究组FMA和BMI
评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

3 讨论 

根据《中国脑卒中康复治疗指南》，我国每年新

增的脑卒中患者超过200万，其致残率逐年上升，严

重影响患者的生活自理能力，降低生活质量，增加患

者家庭、工作负担。随着现代康复技术在脑卒中康

复中的广泛应用，国内外对脑卒中康复的重视程度

日益增加，研究愈来愈趋于专业化与有效化。虽然

现代医学和康复技术越来越重视脑卒中的预防和治

疗，但目前尚缺乏一种可持续、易于实施的中风康复

治疗方法，导致脑卒中的致死率和致残率持续居高

不下。脑卒中康复已成为现代综合医疗管理与治疗

中极为重要的环节，偏瘫康复的临床表现特点在疾

病不同阶段表现不同，中医经络辨证需要做出相应

变化，分析存在的障碍，综合现代康复训练技术，针

对性开展中医治疗和康复护理［14］。

中医拥有着先进的整体康复理念，将人视作一

个有机的整体，并且要充分注意到周围的环境、气候

对人体的影响。中医康复通过祛邪扶正调整机体的

功能状态来治疗疾病，同时注意预防、康复和养生保

健，发挥外界因素的积极作用。中医学历来重视疾

病的预防，“治未病”包括"未病养生防病于先，欲病

施治防微杜渐和已病早治防止传变"三个方面，是指

采取预防或治疗手段，防止疾病发生，发展的方法，

是中医学的核心理念之一，也是中医预防保健的重

要理论基础和准则。

本研究对脑卒中偏瘫患者实施中医针灸结合康

复护理技术。针灸是中医特有的疗法，具有活络、消

肿、祛痹、中风、阴阳失衡的作用，可以通过刺激人体

的穴位和中枢神经，促进皮下血液循环，醒脑开窍，

活血通络［15］。中医康复护理技术主要包括艾灸、穴

位按摩、拔罐、刮痧、熏洗等，操作简单、方便、创伤小，

费用低，是“简、便、廉、验、效”的康复方法。中医康

复护理技术注重辨证施护，通过辨证地看待人体、疾

病、症状之间的关系，为患者制定个性化的治疗计划，

促进康复。研究结果显示，干预后两组患者FMA和

BMI评分均较干预前提高，且研究组FMA和BMI评
分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。提

示对于于脑卒中偏瘫患者，在常规康复治疗的基础

上，实施中医针灸联合康复护理干预措施更有利于

肢体功能康复，提高日常自理能力，从而改善患者生

活质量

综上所述，本研究通过情志康复、膳食保健康复、

针灸艾刺疗法、按摩康复、穴位敷贴疗法、中医药熏

洗疗法等措施，有效促进患者肢体功能康复，改善日

常生活活动能力。传统中医康复手段联合现代康复

方法，能够帮助患者重建康复信心，减少负面情绪，

形成良性治疗效果，提高脑卒中偏瘫康复效果，值得
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