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中医康复功能锻炼联合穴位按摩对脑梗死偏瘫患者治疗

的效果
乔汪大治 薛晓杰 曹亚坤 纪腾燕 邵伟波*

南京中医药大学第二附属医院（江苏省第二中医院），江苏南京，210010；

摘要：目的：观察分析对脑梗死偏瘫患者实施中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗的临床效果和应用价值。方法：

采用回顾性研究方法，选择院内就诊的 60 例脑梗死偏瘫患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 1

月至 2024 年 1 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、观察两个小组，观察例数高度一致。分别实施常

规康复治疗，中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗。收集分析治疗效果。结果：与对照组（常规康复治疗）相比，

观察组（中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗）治疗后的日常生活能力评分更高，肢体痉挛程度评分更低，肢体

功能评分更高，神经功能障碍评分更低，生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能）更

高，中医症状积分（半身不遂/口舌歪斜/手足拘急/肢体麻木）更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗可以有效促进脑梗死偏瘫患者功能恢复，促进症状改善，提高生活质量，有

较高应用价值。
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脑梗死是临床较为常见的疾病，多发于老年群体，

患者主要表现为脑组织缺血缺氧引发局部脑神经不可

逆性损伤，发病率高，死亡率高，严重影响身心健康和

生命安全
[1]
。通过及时治疗可以有效提升患者生存率，

治疗后偏瘫等并发症发生风险较高，影响日常社交工作

学习，影响生活质量
[2]
。治疗时间长，恢复进程较为缓

慢，常规康复治疗预后效果不佳。本研究针对脑梗死偏

瘫患者实施中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗的临

床效果进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

选择院内就诊的 60 例脑梗死偏瘫患者（样本纳入

例数：60例；样本纳入时间：2023 年 1月至 2024年 1

月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、观察两

个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：

性别：男性、女性分别 18例、12例；年龄均值（65.33

±5.12）岁；观察组（n=30 例）：性别：男性、女性分

别 16例、14例；年龄均值（65.41±5.09）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、观察

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 方法

对照组（常规康复训练）：在常规基础疾病治疗基

础上进行康复训练，指导进行翻身、坐起等基础训练，

循序渐进，增加训练的强度和时长。对患者及家属进行

康复训练讲解，告知注意事项和相关预防措施，提升自

我护理能力，降低不良事件发生概率。指导进行腹式呼

吸、缩唇呼吸、胸部方式等训练，促进机体功能提升。

根据恢复情况在身体状况允许的情况下可协助患者进

行关节被动运动、负重训练等，促使关节负重受压，促

进屈肌张力降低，充分协调关节活动和上下肢功能活动。

观察组（中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗），

具体实施方法如下：

在对照组基础上，对患者病情状况进行全面评估，

制定个性化治疗方案，实施肢体被动体位活动、体位平

衡训练等。注意控制训练的强度和时长，每日两次。患

侧上肢穴位的按摩选择少海穴、内关穴、曲池穴、合谷

穴等，下肢穴位的按摩选择委中、阳陵泉、环跳、足三

里、太冲等。按摩力度由轻到重，注意控制速度，完成

穴位按摩后对对侧穴位以相同力度进行按摩，每日两次。

1.3 观察指标

通过临床痉挛指数（clinicspasticityindex，CSI）、
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以 Barthel 指数（Barthelindex，BI）、Fugl-Meyer

运动功能评定量表（Fugl-Meyerassessmentscale,FMA）、

美国国立卫生研究院卒中量表(NationalInstituteofH

ealthstrokescale,NIHSS)、简易生活质量评分表(theM

OSitemshortfromhealthsurvey,SF-36)对两组患者的

肢体痉挛程度、日常生活能力及自我护理能力评分情况、

神经功能障碍、肢体功能评分情况、生活质量情况，进

行数据收集和分析。记录中医症状积分（五级评分法，

分数越高症状越严重），包括半身不遂、口舌歪斜、手

足拘急、肢体麻木。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在

统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的肢体痉挛程度、日常生活

能力情况对比

观察组与对照组患者治疗前的肢体痉挛程度评分

（12.11±1.34、12.14±1.40）、日常生活能力（35.1

2±4.15、35.10±4.08）；患者结果对比（t肢体痉挛

程度=0.095，P1=0.924；t日常生活能力=0.018，P2=0.

985）。观察组治疗后的日常生活能力评分、自我护理

能力评分更高，肢体痉挛程度评分更低，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。

表1两组患者治疗前后的肢体痉挛程度、日常生活能力对比（ sx  ）

组别 例数 肢体痉挛程度 日常生活能力

观察组 30 6.10±1.11 73.11±4.69

对照组 30 8.77±1.20 66.38±5.12

t - 8.936 ±5.12

P - 0.001 0.001

2.2 两组患者治疗前后的神经功能障碍、肢体功能

评分情况对比

观察组与对照组患者治疗前的神经功能障碍

（18.21±2.31、18.15±2.27）、上肢功能（32.25±

3.26、33.14±3.18）、下肢功能（7.44±2.15、7.51

±2.19）；患者结果对比（t 神经功能障碍=0.087，

P1=0.930；t 上肢功能=1.068，P2=0.289；t 下肢功能

=0.124，P3=0.901）。观察组治疗后的肢体功能评分更

高，神经功能障碍评分更低，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。

表 2两组患者治疗前后的神经功能障碍、肢体功能评分情况对比

（ sx  ）

组别 例数 神经功能障碍 上肢功能 下肢功能

观察组 30 10.22±1.58 47.24±
4.11 26.89±4.52

对照组 30 12.36±1.67 41.59±
3.78 20.33±4.61

t - 5.048 5.535 5.556

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两组患者治疗前后的生活质量评分对比

观察组与对照组患者治疗前的角色功能（66.59±

4.56、66.35±4.27）、情绪功能（65.89±4.71、65.69

±4.58）、认知功能（65.94±4.66、65.67±4.33）、

社会功能（66.31±4.58、66.45±4.74）、躯体功能

（66.23±4.78、66.31±4.69）；患者结果对比（t角

色功能=0.217，P1=0.828；t情绪功能=0.168，P2=0.866；

t 认知功能=0.233，P3=0.815；t 社会功能=0.114，

P4=0.909；t 躯体功能=0.062，P5=0.950）。观察组治

疗后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。

表 3两组患者治疗后的生活质量情况对比（ sx  ）

组
别

例数
角色功
能

情绪功
能

认知功
能

社会功
能

躯体功
能

观

察
组

30 84.12
±4.26

84.33±
4.57

83.59
±4.21

84.10±
4.57

83.89±
4.29

对

照
组

30 78.25
±4.59

78.54±
4.88

78.69
±4.51

79.12±
4.63

78.74±
4.74

t - 5.125 4.740 4.343 4.188 4.397

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 两组患者治疗前后的中医症状积分对比

观察组与对照组患者治疗前的半身不遂（2.23±

0.31、2.24±0.33）、口舌歪斜（2.05±1.12、2.10±

1.04）、手足拘急（2.11±0.97、2.08±1.02）、肢体

麻木（1.89±0.89、1.91±0.90）；患者结果对比（t

半身不遂=0.119，P1=0.905；t 口舌歪斜=0.179，

P2=0.858；t 手足拘急=0.115，P3=0.908；t 肢体麻木

=0.084，P4=0.932）。观察组治疗后的中医症状积分更

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
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表 4两组患者治疗前后的中医症状积分对比（ sx  ）

组

别
例数

半身不

遂
口舌歪斜 手足拘急 肢体麻木

观
察

组

30 1.01±
0.31

0.80±
0.21

0.79±
0.18

0.69±
0.22

对
照

组

30 1.42±
0.35

1.13±
0.24

1.23±
0.26

0.94±
0.25

t - 4.678 5.668 7.432 3.982

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3.讨论

脑梗死患者存在局限性脑组织缺血性坏死或软化

引发血液循环障碍，患者主要表现为头晕头痛等症状，

发病急，进展较为迅速，如未得到有效治疗导致病情进

一步发展可威胁生命安全
[3-4]

。随着技术的不断发展和改

善，经及时治疗后患者死亡风险降低，常伴有偏瘫等并

发症，影响恢复，预后不佳。脑梗死偏瘫主要表现为运

动功能障碍、语言功能障碍等，严重影响患者身心健康

和生活质量
[5]
。

在中医理论中，脑梗死偏瘫属于“痿痹”范畴，患

者气虚血瘀，临床治疗需要以活血通络行气为原则
[6]
。

根据患者病情状况实施中医康复功能锻炼，可有效针对

患者阴阳失调、脉络不通的具体情况进行调节改善，实

施辨证治疗，因证、因人、因时制宜，从而促进疗效
[7-8]

。

穴位按摩通过对患者穴位的刺激有助于促进局部血液

循环，可以有效发挥舒经通络、化瘀止痛的效果，有助

于增加氧气和营养供应，促进损伤修复，促进代谢废物

排放，保护损伤神经，从而促进功能恢复，改善症状
[9]
。

中医康复功能锻炼联合穴位按摩治疗可以发挥协同作

用，促进治疗效果，促进患者肢体功能改善，舒经通络

活血，促进恢复
[10]
。本研究结果显示，观察组治疗后的

日常生活能力评分，肢体痉挛程度评分更低，肢体功能

评分更高，神经功能障碍评分更低，生活质量评分更高，

中医症状评分更低，中医康复功能锻炼联合穴位按摩治

疗可以有效促进脑梗死偏瘫患者功能恢复，促进症状改

善，提高生活质量，有较高应用价值。

综上所述，对脑梗死偏瘫患者实施中医康复功能锻

炼联合穴位按摩治疗的临床效果良好。有一定现实意义，

值得推广。
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