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［摘要］目的：观察扶正补土针灸联合任务导向性康复治疗对脑卒中后偏瘫患者肢体功能及生活质量的影

响。方法：选取 108 例脑卒中后偏瘫患者，按随机数字表法分为 2 组各 54 例。A 组采用常规康复训练治疗，B
组在 A 组的基础上采用任务导向性康复训练联合扶正补土针灸法治疗。比较 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前

后肢体运动功能、平衡功能、步行功能及生活质量。结果：B 组临床总有效率 92.59%，高于 A 组

70.37%（P＜0.05）。治疗前，2 组 Fugl—Meyer 运动量表 （FMMS） 评分、Berg 平衡量表 （BBS）、生活质量评

分量表 （QLQ-C30） 评分及美国国立卫生研究院卒中量表评分 （NIHSS） 比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）。治疗后，2 组 FMMS、BBS、QLQ-C30 评分均升高 （P＜0.05），且 B 组高于 A 组 （P＜0.05），2 组

NIHSS 评分均降低 （P＜0.05），且 B 组低于 A 组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 Holden 步行功能分级 （FAC） 比

较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗后，2 组 FAC 分级明显改善 （P＜0.05），且 B 组改善程度优于 A
组（P＜0.05）。结论：扶正补土针灸联合任务导向性康复治疗脑卒中后偏瘫患者疗效优良，不但能提高患者肢

体运动功能、步行功能，调节平衡功能，还能改善患者生活质量。
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Abstract：Objective：To observe the effect of Fuzheng Butu acupuncture and moxibustion combined

with task-oriented rehabilitation training on limb function and quality of life in patients with hemiplegia after

stroke. Methods：A total of 108 cases of patients with hemiplegia after stroke were selected and divided

into two groups according to the random number table method，with 54 cases in each group. Group A was

treated with routine rehabilitation training， and Group B was additionally treated with task- oriented

rehabilitation training combined with Fuzheng Butu acupuncture and moxibustion based on the treatment of

Group A. The clinical effects were compared between the two groups. Before and after treatment， limb

motor function， balance function， gait function， and quality of life were compared between the two

groups. Results：The total clinical effective rate was 92.59% in Group B，higher than that of 70.37% in

Group A (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of

scores of Fugl-Meyer Motor Scale (FMMS)， Berg Balance Scale (BBS)，Quality of Life Questionnaire

(QLQ-C30)，National Institutes of Health Stroke Scale score (NIHSS) between the two groups (P>0.05).
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脑卒中是指由多种原因引起的血管突然破裂或

者堵塞，导致脑组织受损的疾病，其往往起病急

骤，表现为言语不清、理解语言困难、单眼或双眼

视力丧失、意志不清等[1]。偏瘫是脑卒中患者常见后

遗症，不仅会使患者生活质量下降，还会给家庭和

社会造成负担。但目前临床上仍缺乏改善脑卒中后

偏瘫患者预后的有效治疗方案。研究显示，扶正补

土针灸法不但能使经络气血运行通畅，还能调和阴

阳、扶正祛邪，改善脑卒中后偏瘫患者预后[2]。任务

导向性康复治疗是基于现代生物-心理-社会模式，

针对神经功能障碍患者，从个体、任务和环境相结

合的角度对患者进行整体的康复训练，是一种以运

动控制和运动学习为基础的新的训练方式[3]。研究显

示，任务导向性康复治疗对改善脑卒中偏瘫患者的

移动能力、步行能力等方面有显著帮助，可有效增

强患者的步态稳定性[4]。本研究观察扶正补土针灸联

合任务导向性康复训练对脑卒中后偏瘫患者的临床

效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》 [5]中的诊断标准。首次发病且发病 2 周～

6 个月内，存在一侧肢体偏瘫，生命体征平稳、神志

清楚、认知正常；Holden 步行功能分级（FAC）评定≤
3 级。

1.2 辨证标准 符合《中西医结合脑卒中循证实践

指南（2019）》 [6]中气虚血瘀证的辨证标准。症见：神

疲气短，颜面微浮，小便清，便秘或便溏；舌暗

淡，苔白滑，脉沉涩。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；患者意

识清醒；首次发生脑卒中；可积极配合治疗者；患

者均签署知情同意书。

1.4 排除标准 其他原因引起的偏瘫；合并精神疾

病者；伴有其他会引起神经功能或认知功能障碍的疾病。

1.5 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月金

华市人民医院康复医学科收治的 108 例脑卒中后偏

瘫患者，根据随机数字表法将其分为 2 组各 54 例。

A 组男 26 例，女 28 例；平均年龄（52.58 ± 13.86）岁；

平均病程（28.45 ± 7.97）个月；卒中类型：脑梗死

36 例，脑出血 18 例；患侧：左侧 29 例，右侧 25 例。

B 组男 29 例，女 25 例；平均年龄（55.12 ± 13.32）岁；

平均病程（28.80 ± 8.69）个月；卒中类型：脑梗死

34 例，脑出血 20 例；患侧：左侧 28 例，右侧

26 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 A 组 采用常规康复训练治疗。被动运动：若

患者肢体完全不能自主运动，可由医护人员采用按

摩、推拿等锻炼方法，减少患者发生肌肉痉挛的机

会，按摩时间在 30 min 以内。心理锻炼：让患者在

头脑中回想康复训练动作，尽管患者没有进行实际

动作，但仍可帮助患者激活神经可塑性。电刺激：

将柔和的电流刺激受损肌肉，有助于肌肉收缩并进

After treatment，the scores of FMMS，BBS and QLQ-C30 in the two groups were increased (P＜0.05)，

and the scores in Group B were higher than those in Group A (P＜0.05)，the scores of NIHSS in the two

groups were decreased (P＜0.05)，and the scoresy in Group B was lower than those in Group A. Before

treatment， there was no significant difference being found in the comparison of Functional Ambulation

Categories (FAC) by Holden between the two groups (P＞0.05). After treatment，the FAC classification in

the two groups was significantly improved (P＜0.05)，and the improvement in Group B was better than that

in Group A (P＜0.05). Conclusion： Fuzheng Butu acupuncture and moxibustion combined with task-

oriented rehabilitation training has an excellent curative effect in patients with hemiplegia after stroke，

which can not only improve their limb motor function，walking function，and adjust balance function，but

also improve the quality of life.

Keywords： Hemiplegia after stroke； Fuzheng Butu acupuncture and moxibustion； Task- oriented

rehabilitation training；Limb function；Quality of life
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行运动。

2.2 B组 在 A 组的基础上使用扶正补土针灸联合

任务导向性康复治疗。扶正补土针灸：在针灸前，

患者采取健侧卧位，取患侧肩髃穴、合谷穴、曲池

穴、三阴交穴、委中穴、足三里穴，施针者先对针

具、双手以及针灸的穴位进行严格的消毒，在操作

时应双手配合，右手持针（吴江市佳辰针灸器械有限

公司，型号：0.30 × 40 mm），左手按压穴位周围的

皮肤或者是夹持针身以辅助进针，紧靠左手指甲

面，右手捻动针柄，将针刺入患者的皮肤。施针者

在进行针灸的时候，施针力度不要过大，以免扎破

患者血管，造成出血。赵氏雷火灸：患者取仰卧

位，操作人员打开灸盒中部，把大头针插进盒口小

孔并稳定植物炷；焚烧植物炷顶部，把火焰对准关

元等穴位，距离皮肤 2～3 cm，灸至皮肤发红；取出

大头针，推开底盖并推出植物炷，再继续用大头针

固定。结束后拿出大头针，盖上盒盖并灭火。任务

导向性康复：制定训练计划，任务不但要与实际生

活相结合，还要尽可能的有趣和详细；康复训练每

周 5 次，每次 25 min（迈步训练 5 min，踢球训练

5 min，室内步行训练 5 min，速度步行训练 5 min，
室内上肢抬举、拉伸训练 5 min）。在训练过程中每

月对患者的训练完成情况进行评价，根据患者完成

情况调整任务进度。

2 组均治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②肢体运动功能。分

别在治疗前后采用 Fugl-Meyer 运动量表（FMMS）评分

评估 2 组肢体运动功能。其中上肢功能 66 分，下肢

功能 34 分，总分 100 分，肢体运动功能与评分呈正

相关。③平衡能力。分别在治疗前后采用 Berg 平衡

量表（BBS）评估 2 组平衡能力，该问卷总分 56 分，评

分越低，表明平衡能力越差。④步行能力。分别于

治疗前后采用 FAC 分级评估 2 组步行能力，分为

5 级，级别越高，表明步行能力越佳。⑤生活质量。

分别在治疗前后采用生活质量量表（QLQ-C30）评分

评估 2 组生活质量。总分 100 分，评分越高，生活

质量越好。⑥美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评分。治疗前后采用 NIHSS 评分评价 2 组神经功能

缺损情况。该量表总分 0～42 分，分数越高表明神

经功能缺损程度越严重。

3.2 统计学方法 使用 SPSS20.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。等级资料采用秩和检验进行比较。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《脑卒中患者临床神经功能缺

损程度评分标准（1995 年）》拟定[7]。基本治愈：NIHSS
评分降低 91%～100%，病残程度为 0 级；显著进

步：NIHSS评分降低 46%～90%，病残程度为 1～3级；

进步：NIHSS 评分降低 18%～45%；无效：NIHSS 评

分降低≤17%。总有效率=（基本治愈+显著进步+进
步）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。B 组临床总有效率

92.59%，高于 A 组 70.37%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组别

B 组

A 组

χ2值

P 值

例数

54
54

基本治愈

15（27.78）
10（18.52）

显著进步

21（38.89）
15（27.78）

进步

14（25.93）
13（24.07）

无效

4（7.41）
16（29.63）

总有效

50（92.59）
38（70.37）

8.836
0.003

4.3 2 组治疗前后 FMMS、 BBS、 QLQ- C30、
NIHSS 评分比较 见表 2。治疗前，2 组 FMMS、
BBS、QLQ-C30、NIHSS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FMMS、BBS、QLQ-C30
评 分 均 升 高（P＜0.05）， 且 B 组 高 于 A 组（P＜

0.05），2 组 NIHSS 评分均降低（P＜0.05），且 B 组低

于 A 组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后 FAC 分级比较 见表 3。治疗

前，2 组 FAC 分级比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 FAC 分级明显改善（P＜0.05），

且 B 组改善程度优于 A 组（P＜0.05）。
5 讨论

脑卒中是临床常见心脑血管疾病，老年人为常

见发病人群，其病因比较复杂，包括高血压、房

颤、颈内动脉狭窄等 [8]。该病所致偏瘫的比例高达

30%～50%，偏瘫不但会降低个体肢体功能，影响患

者生活自理能力和生活质量，还会引起严重的褥疮

及各种器官感染，最终导致患者死亡[9]。脑卒中后偏

瘫可归属于中医中风范畴。是由气血阴阳失调引起

的，急性期风痰瘀阻、肝火上炎，以邪实为主；恢

复期、后遗症期，由于病情缠绵不愈，久病入络、

久病必虚，以虚证为主[10]。
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表 2 2组治疗前后 FMMS、BBS、QLQ-C30、NIHSS评分比较（x ± s） 分

组别

B 组

A 组

t 值

P 值

例数

54
54

FMMS 评分

治疗前

34.31±3.96
34.22±2.77

0.137
0.891

治疗后

71.65±4.03①

65.01±5.01①

7.589
＜0.001

BBS 评分

治疗前

16.84±2.51
16.09±2.49

1.559
0.122

治疗后

39.88±6.32①

30.69±5.11①

8.309
＜0.001

QLQ-C30 评分

治疗前

53.52±6.98
52.72±6.24

0.628
0.531

治疗后

86.51±6.75①

70.23±6.76①

12.523
＜0.001

NIHSS 评分

治疗前

13.81±2.60
13.96±2.31

0.313
0.755

治疗后

6.28±1.34①

8.65±1.66①

8.166
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

任务导向性康复训练强调主动参与有控制性的

运动训练，并进行反复强化，训练不仅要具有功能

性，更要注重积累，以促进中枢神经系统功能的重

建 [11]。任务导向性康复治疗通过迈步训练、室内步

行、速度步行训练等来锻炼脑卒中后偏瘫患者的步

行功能；通过踢球训练锻炼脑卒中后偏瘫患者的平

衡功能；通过室内上肢抬举、拉伸训练锻炼、多样

的步行训练来锻炼脑卒中后偏瘫患者的肢体运动功

能；以此来改善脑卒中后偏瘫患者的临床疗效，进

一步提高患者生活质量[12]。扶正补土针灸所选择穴位

中的肩髃穴、曲池穴均有疏经通络、消肿止痛、缓

解痉挛、降低肌张力等作用，能有效改善患者的肢

体运动功能；足三里穴具有行气活血的作用，可以

用来治疗下肢麻木、半身不遂等症状，进一步提高

患者步行功能；透刺诸穴可疏通经络、调和气血阴

阳，改善偏瘫患者肢体痉挛状态，提高患者的平衡

功能、行走功能及肢体运动功能，进一步改善患者

的生活质量[13]。

本研究结果显示，治疗后 B 组临床总有效率高

于 A 组；治疗后 2 组 FMMS、BBS、QLQ-C30 评分

均升高，且 B 组高于 A 组；NIHSS 评分均降低，且

B 组低于 A 组；FAC 分级均改善，且 B 组优于 A
组。说明扶正补土针灸联合任务导向性康复治疗对

脑卒中后偏瘫患者疗效优良，不但能改善患者肢体

运动功能、步行功能，调节平衡功能，还能提高患

者生活质量。
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表 3 2组治疗前后 FAC分级比较 例

组别

B 组

A 组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

54
54
54
54

0 级

17
0

18
0

1 级

19
6

16
21

2 级

17
12
20
11

3 级

1
20
0

18

4 级

0
16
0
4

Z 值

7.355

4.850

P

＜0.001

＜0.05
注：治疗前 2 组比较，Z=0.059，P=0.953；治疗后 2 组比较，

Z=3.674，P＜0.001
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