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温针灸联合康复治疗对中风恢复期患者的影响
王盼

（河南省开封市第二中医院内三科 开封 475004）

摘要：目的：探讨温针灸联合康复治疗对中风恢复期患者神经康复及运动功能的影响。 方法：回顾性分析 2017年 5月 ~2019年
10 月接受治疗的 90 例中风恢复期患者临床资料，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 45 例。对照组接受康复训练，观察组

接受康复训练联合温针灸治疗，两组连续治疗 20%d。 比较两组治疗前后神经功能缺损评分、运动功能评分及中医证候积分。 结果：

治疗后，两组神经功能缺损评分均低于治疗前，运动功能评分均高于治疗前，与对照组相比，观察组神经功能缺损评分较低，运动

功能评分较高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组头晕头痛、感觉障碍、口歪眼斜、乏力、肢体麻木等中医证候积分均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：温针灸联合康复治疗可有效促进中风恢复期患者神经功能康复，提高运动功能。
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中风好发于中老年人，由于脑部血管破裂或堵
塞，导致患者脑神经受损，引发患者肢体、语言及心
理等障碍，造成患者出现不同程度的劳动力损伤，严
重影响患者日常生活水平和生活质量，具有发病率
和致残率高等特点[1]。 临床上对中风恢复期患者多
采用综合康复训练方法干预，通过对患者的肢体、躯
体、肌肉等进行护理，改善其临床症状，促进患者的
恢复，但综合康复训练的周期长，且单独采用康复训
练的效果不理想。 基于此，本研究探讨温针灸联合
康复治疗中风恢复期患者，观察其效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 5月 ~2019年
10月于我院接受治疗的 90例中风恢复期患者临床
资料， 根据治疗方案不同分为对照组和观察组，各
45例。 对照组男 26例，女 19例；年龄 40~79岁，平
均年龄（60.82±7.61）岁；病程 1~9 个月，平均病程
（4.61±1.37）个月。 观察组男 25例，女 20例；年龄
40~80 岁，平均年龄（60.85±7.64）岁；病程 1~10 个
月，平均病程（4.54±1.41）个月。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准： 首次发病且神志清醒；
经核磁共振或头颅 CT确诊；符合《中医病症诊断疗
效标准》[4]中中风恢复期诊断标准，属气虚血瘀证，
主症为半身不遂，肢体软弱，偏身麻木，舌歪语骞，手
足肿胀；次症为面色淡白，气短乏力，心悸自汗；舌脉
为舌质暗淡，苔薄白或白腻，脉细缓或细涩。 排除标
准：有出血性脑卒中者；精神障碍者；中风前已有残
疾者；有出血倾向者；合并心、肝、肾等器官功能衰竭
者；对本研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予降颅压、改善内循环等

常规西医治疗。在此基础上，对照组给予综合康复治
疗。（1）四肢锻炼：恢复初期，患者取仰卧位，定时对
患者进行翻身，护理人员或家属对其进行四肢揉按，
并配合肘关节、指关节、膝关节、踝关节等的屈伸被
动训练和肢体外展， 避免长时间不运动造成肌肉萎
缩，20%min/次，1次 /d。（2）饮食管理：合理安排患者
的饮食，多吃营养丰富且清淡的食物，多吃水果和蔬
菜；并促进患者的吞咽功能。（3）康复训练：恢复中后
期，对患者进行从简到繁、从少到多的运动训练，先
坐立 -站立 -搀扶行走 -行走 -上下楼梯等过程，循
序渐进进行训练，30%min/次，1次 /d。 在对照组基础
上，观察组给予温针灸治疗，取穴：肢体内、曲池、手
三里、足三里、悬钟、太冲、关元等穴位，顶颖后斜线，
顶颖前斜线。 具体操作：取瘫痪对侧标准线，对穴位
进行常规消毒后， 采用 0.35%mm×40%mm不锈钢针
针刺，略施提插捻转，得气后将 2%cm的艾条包裹在
针柄上， 并燃烧， 使患者能够感受到有强烈的温热
感，持续治疗 30%min，每个穴位 3壮，1次 /d。两组均
治疗 20%d。
1.4%%%%评价指标 （1）采用中国脑卒中临床神经功能
缺损量表（CCS）评估神经功能缺损情况，包括意识
（0~9分），水平凝视功能（0~4分），面瘫（0~2分），言
语（0~6分），其中上肢肌力、手肌力、下肢肌力及步
行能力计分为（0~6分），最高分 45分，分数越高，表
明神经功能缺损情况越严重。（2） 采用四肢感觉功
能评测法（Fugl-Meyer）评估运动功能。（3）比较两组
主要中医证候积分，包括感觉障碍、肢体麻木、口歪
眼斜、头晕头痛、乏力等，无症状计为 0分，轻度计为
1分，中度计为 2分，重度计为 3分。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件，计
数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料采用（x%±s）
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表示，组间用独立样本 t检验，组内用配对样本 t检
验；以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 CCS 及 Fugl-Meyer 评分比较 治疗后，
两组 CCS评分低于治疗前，Fugl-Meyer评分高于治
疗前， 且与对照组相比， 观察组 CCS 评分更低，
Fugl-Meyer 评分更高， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 CCS及 Fugl-Meyer 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；治疗后组间比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 治疗后，观
察组头晕头痛、感觉障碍、口歪眼斜、乏力、肢体麻木
等中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
现代医学认为，中风根据病因及临床表现可分

为缺血性中风、出血性中风。 其中缺血性中风又称
脑梗死，主要是由于血管闭塞、狭窄或在狭窄基础上
血栓形成导致脑部供血不足，致使脑组织软化或坏
死，患者发病后多伴有偏瘫、语言功能障碍等，严重
影响患者的生活质量[5]。

中医学把中风归属“卒中”范畴，主要由于气血
逆乱、脏腑功能失调、瘀血阻滞、肝阳暴亢、上冲犯脑
而引起，进入中风恢复期后，元气耗损、感受风邪，气
血运行受阻，筋脉失养为主，痰湿瘀血未尽，兼以瘀
血阻滞脑窍脉络所致，治疗应以活血化瘀、通经畅络
为主要原则[6]。 本研究采用温针灸联合康复训练协
同治疗中风恢复期患者，结果显示，治疗后与对照组
相比，观察组 CCS评分较低，Fugl-Meyer评分较高，
且口歪眼斜、感觉障碍、头晕头痛、肢体麻木、乏力中
医证候积分较低，表明该治疗方式可有效促进中风
恢复期患者神经功能和运动功能的恢复，缓解患者
临床症状。 分析原因在于，康复训练通过定时对患
者进行翻身、按摩，对患者的四肢进行屈伸，避免出
现僵硬、麻木、肌肉萎缩等症状，从而促进患者局部
血液循环，促进四肢功能的恢复；通过对患者饮食进
行干预，避免出现营养不良现象，促进患者免疫功
能，从而增加抵抗力，利于恢复；通过对患者进行康
复训练，增加运动量，刺激经脉通络，促进血液循环，
提高患者运动功能的恢复；但康复训练对患者的神
经功能干预效果较小。 而温针灸是通过对曲池、手
三里、足三里、悬钟、太冲、关元等穴位施诊，并在留

针的过程中采用艾条捻裹在针柄上方燃烧，将热力传
入穴位内。 中医学认为温针灸具有活血化瘀、通经畅
络的功效；同时现代药理学认为，艾条燃烧能够产生
近红外线，可刺激穴位，通过神经 -体液系统为患者
细胞组织提供能量， 从而调节神经肌肉的紧张度，促
进周围血液循环， 可有效提高神经元的能量代谢，减
少脑缺血面积； 同时还可保护大脑皮层神经形态结
构，有效降低钙负荷，以此减少对神经功能的损伤[7~8]。
两种协同作用，可加强患者血液循环，进一步增强临
床治疗效果。

综上所述， 温针灸联合康复治疗可显著改善中
风恢复期患者神经功能及运动功能，促使患者获益。
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时间 组别 n %%%CCS评分 Fugl-Meyer评分

治疗前

治疗后

对照组
观察组
对照组
观察组

45
45
45
45

%23.19±6.18
%23.07±6.11
%13.74±4.36*
%6.95±0.94*#

%%31.16±8.67
%%31.19±8.69
%%57.44±11.22*
%%80.56±14.33*#

时间 组别 n 口歪眼斜 感觉障碍 头晕头痛 乏力 肢体麻木

治疗前

治疗后

对照组
观察组
对照组
观察组

45
45
45
45

2.22±0.56
2.25±0.57
1.93±0.42*
1.05±0.22*#

2.40±0.60
2.39±0.59
2.09±0.52*
0.95±0.32*#

2.02±0.61
1.99±0.60
1.37±0.40*
0.64±0.23*#

2.19±0.48
2.22±0.49
1.49±0.37*
0.82±0.26*#

2.06±0.40
2.02±0.39
1.39±0.31*
0.97±0.26*#

表 2%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；治疗后组间比较，#P＜0.05。
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