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醒脑开窍针刺法联合股直肌神经入肌点推拿点按疗法

治疗中风后偏瘫的临床效果
黄舒碧

常德市第一中医医院　湖南　常德　415000

摘　要 ：目的：探析醒脑开窍针刺法联合股直肌神经入肌点推拿点按疗法治疗中风后偏瘫的临床效果。方法：从 2022 年 01 月

到 2024 年 05 月间，在我院住院治疗的，病发为中风后偏瘫的患者中，筛选出 104 例，用抽签法的方式，分成对照组和研究组，

52 例 / 组。对照组接受常规治疗，而研究组则基于对照组，加用醒脑开窍针刺法联合股直肌神经入肌点推拿点按疗法，就两组

的治疗总有效率、运动功能康复指标、神经功能康复指标和日常生活能力展开比较。结果：与对照组相比，研究组的治疗总有效率、

上肢和下肢的 FMA 评分、ASIA、AEMG、ADL 评分更高，NIHSS 得分更低（P ＜ 0.05）。结论：在中风后偏瘫的患者中，应用醒脑

开窍针刺法联合股直肌神经入肌点推拿点按疗法可取得令人满意的效果，可以促进神经功能的恢复，改善运动功能，进而提升

生活自理能力，建议临床推广。
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中风又称为脑卒中，是临床常见的急性的脑血管

的疾病，具有起病急、进展快、病情重等特点，如果没

有及时治疗，可直接造成患者的死亡。在医疗技术高速

发展的今天，该病的病死率已经大幅度的下降，但即便

是经过治疗，仍有部分患者由于神经细胞的受损，而遗

留偏瘫，患者的生活自理能力下降，增加了家庭的负担。

因此，针对此类患者，寻找积极、有效的干预措施，恢

复正常的自理能力，是当前临床亟需解决的问题。营养

神经药物、功能锻炼等方式是以往临床治疗该病的主要

手段 [1]，虽然有一定的效果，但还不能到达让患者和

家属十分满意的程度。随着中医特色技术的逐渐普及，

使用该方法治疗取收获了较好的效果，能较好地修复神

经功能，促进运动功能的康复 [2]。为研究醒脑开窍针

刺法 + 股直肌神经入肌点推拿点按疗法联合治疗的临床

效果，本文择取104例中风后发生偏瘫的患者展开观察，

如下。

1 资料和方法

1.1 基线资料

本次研究纳入患者的数量是 104 例，均取自

2022.01～2024.05，纳入的对象是在我院住院治疗的，

中风后发生偏瘫的患者。将所有的患者，分成对照组

和研究组（方法：抽签法、数量：1:1），对照组纳入

52 例，其中男性 38 例、女性 14 例，年龄的区间 54-79

岁、平均年龄结果（63.28±5.04）岁，病程的范围在

1-3 个月以内、平均病程结果（2.07±0.16）个月，左

侧偏瘫 24 例、右侧偏瘫 28 例；研究组的例数与对照组

相同，男女分别是 37 例、15 例，年龄的区间是 52-78

岁、年龄的平均值是（63.05±5.01）岁，病程范围不

超出1-3个月的范围、病程的平均结果是（2.04±0.15）

个月，左侧偏瘫 23 例、右侧偏瘫 29 例。对比两组患者

的基线资料，差异不明显（P ＞ 0.05），可比。纳入标

准：（1）首次发病，且符合脑卒中的诊断标准 [3]；（2）

CT、MRI 等检查后证实为中风；（3）病后一侧的肢体

出现瘫痪；（4）临床收集到的资料完整。排除标准：（1）

并发有认知功能障碍；（2）蛛网膜下腔出血，接受开

颅手术；（3）可逆性局部神经功能缺损、短暂性脑缺血；

（4）颅部肿瘤、外伤等疾病引发的中风；（5）合并其

他重要脏器的原发病；（6）精神类疾病；（7）免疫、

血液系统疾病。

1.2 方法

对照组实施常规的治疗手段，即西药、康复训练。

研究组基于对照组，使用醒脑开窍针刺法联合股直肌神

经入肌点推拿点按疗法。（1）醒脑开窍针刺法：主穴

选择内关穴、三阴交穴、水沟穴，辅穴是极泉穴、委中

穴、尺泽穴，治疗时患者处于仰卧位，在水沟穴实施斜

刺，其余的穴位行直刺，得气后行提插补法，留针时间

是 30min，每日行 1 次。（2）股直肌的神经入肌点的

推拿点按疗法：患者保持在仰卧位，医师先寻找股直肌

神经的入肌点的准确位置，把髂前上棘当作是起点，髌

骨上缘的中点处当作是止点，在两点之间作直线，随后

分成 5 个等分，在距离髂前上棘端的第 2-3 段中，找到

目标的位置，用大拇指的桡侧指间关节，进行点按，操

作按照《推拿学》的手法进行，1次 30min，1日 1次，

点按的强度以患者能耐受为宜。4 周 1 个疗程，两组均

连续治疗 2个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组的临床疗效：治疗 1 个疗程后进行

评价，等级分成基本痊愈 [ 美国国立卫生院的神经功能

缺损评分（NIHSS评分）降分：90%-100%，病残程度：0级]、

显著好转（NIHSS 评分降低：46%- ＜ 90%，病残程度：

1-3 级）、好转（NIHSS 评分减少：18%- ＜ 46%）、无

变化（NIHSS 评分的结果降低、上升：＜ 18%）、恶化

（NIHSS 评分的结果上升：≥ 18%），治疗的总有效率

= 。

　1.3.2 比较两组的运动功能康复情况：康复指标
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分为运动功能评分量表、肢体运动功能情况，评价时间

是治疗前、治疗后，其中运动功能评分量表由美国脊髓

损伤协会（ASIA）拟定，主要评价部位是对 5 组双侧下

肢的关键肌群，使用徒手肌力测评，满分是 50 分，得

分越高，运动的功能越好。肢体运动功能情况：用《简

化 Fugl-meyer 运动评分量表》（FMA）评价，上肢、下

肢分别是0-66分、0-34分，得分越高、肢体的功能越好。

1.3.3 比较两组的神经功能康复情况：包括神经功

能缺损评分、股直肌平均肌电值（AEMG），其中神经功

能缺损情况的评价量表使用 NIHSS 评分，评价项目有

10 项，评价时间：治疗前、治疗结束之后的 24h 内，

总体的评分范围是 0-42 分，得分越高，神经功能的缺

损程度越重。AEMG 的测量用表面肌电仪（德长医疗、

UMI-SE- Ⅰ）进行，检查时，患者处于平卧的状态，将

下肢充分地暴露出来，对皮肤展开消毒之后，在股直肌

的肌腹处贴上电极片，叮嘱患者行屈膝、伸膝动作，同

时测量 AEMG，测量时间分别是治疗前、治疗结束后，

并进行记录。

1.3.4 比较两组的日常生活能力：使用《日常生活

活动能力评定量表》（ADL评分）评价患者的生活质量，

评价时间是治疗前、治疗后的 24h 以内，量表共有 10

个项目，总分是0-100分，得分越高、生活的质量越好。

1.4 统计学处理

统计学处理的软件是 SPSS 24.0，计量、计数结果

的表达方式是“ ±s”、“%”，检验方法用 t值检验、
x2 检验；结果 P ＜ 0.05 表示对比的结果有统计学层面

的意义。

2 结果

2.1 比较两组的临床疗效

研究组的治疗总有效率高于对照组（P＜ 0.05）。

详情见表 1：

2.2 比较两组的运动功能康复情况

两组治疗前的 ASIA 评分及上肢、下肢的 FMA 评分

的结果比较，均未表现出明显的差异性（P ＞ 0.05），

治疗后治疗组的上述评分结果均高于对照组同期的数值

（P＜ 0.05）。详见表 2：

2.3 比较两组的神经功能康复情况

两组治疗前的 NIHSS 评分、AEMG 的结果比较，均

未表现出明显的差异性（P ＞ 0.05），与对照组治疗后

的数值相比，治疗组治疗后的 NIHSS 评分明显偏低，

AEMG 明显上升（P＜ 0.05）。详见表 3：

2.4 比较两组的 ADL 评分

表 1：比较两组的临床疗效 [n(%)]

组别 例数 基本痊愈 显著好转 好转 无变化 恶化 总有效

研究组 52 16(30.77) 21(40.38) 13(25.00) 2(3.85) 0(0.00) 50(96.15)

对照组 52 7(13.46) 17(32.69) 19(36.54) 8(15.38) 1(1.92) 43(82.69)

x2 - - - - - - 4.981

P - - - - - - 0.026

表 2：比较两组的运动功能康复情况（ sx ± ，分）

组别 例数
ASIA 评分 上肢 FMA 评分 下肢 FMA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 52 25.73±2.24 38.26±3.49 35.51±3.22 47.82±4.45 13.24±1.19 24.67±2.13

对照组 52 25.59±2.22 32.43±2.91 35.39±3.20 43.79±3.04 13.39±1.22 20.24±1.99

t - 0.320 9.252 0.191 5.392 0.635 10.959

P - 0.750 0.000 0.849 0.000 0.527 0.000

表 3：比较两组的运动功能康复情况（ sx ± ，分）

组别 例数
NIHSS 评分 AEMG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 52 20.41±1.70 9.18±0.88 38.49±3.51 78.13±7.48

对照组 52 20.33±1.68 12.05±1.07 38.35±3.48 71.60±6.83

t - 0.241 14.939 0.204 4.649

P - 0.810 0.000 0.839 0.000
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两组治疗前的 ADL 评分的结果比较，均衡性比较

好（P ＞ 0.05），治疗后，治疗组的得分结果比对照组

的同期有明显上升（P＜ 0.05）。详见表 4：

表 4：对比两组的 ADL 评分（ sx ± ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 52 41.25±3.89 70.82±6.75

对照组 52 41.37±3.92 64.19±6.08

t - 0.157 5.263

P - 0.876 0.000

3 讨论

中风是脑部的功血异常，脑组织缺血、缺氧，导

致的脑细胞坏死的疾病，一般可分为缺血性、出血性，

在发病之后，由于患者的中枢神经的功能发生损伤，影

响到脑部神经对运动功能的控制，故而出现偏瘫，患者

的自理能力下降，进而造成家庭的生活质量也有所下降。

因此，针对中风后发生偏瘫的患者，应该以修复神经的

损伤、加强运动的能力的恢复为主。以往，西药与康复

训练相结合的方式使用后，收获的效果一直有限。中医

理论认为，中风后发生的偏瘫应该纳入到“痉症”、“筋

病”等范畴，病因是痰、瘀，脾胃虚弱，水液失运，故

生痰湿；血瘀气机不畅，大脑失去濡养，发为偏瘫，治

以开窍醒脑、活血化瘀、疏通经络 [4]。

本次研究显示，和对照组的结果相比，研究组的

治疗的总有效率、ASIA、AEMG、ADL、FMA 评分都更高，

NIHSS 评分更低（P ＜ 0.05）。提示应用醒脑开窍针刺

法联合股直肌神经入肌点推拿点按疗法在治疗中风后偏

瘫患者中的效果更佳，患者的神经修复质量更高，促进

了肢体的运动功能、生活能力的康复。主要原因醒脑开

窍针刺中所选的内关穴能疏通筋脉、三阴交穴能安神、

水沟穴醒神开窍、极泉穴活血通络、委中穴舒筋通络、

尺泽穴舒筋止痛 [5]，诸穴共用可以有效地调气活血、

醒脑开窍、疏通经络，对改善患者的肌力，恢复肢体功

能具有积极的作用。股直肌神经入肌点的推拿点按疗法

则是把推拿中的点按法，作用到股直肌的神经入肌点的

部位，可以有效地恢复神经对股直肌的支配，使股直肌

的感觉、运动能力都得到明显的提高 [6]。两者合用能

发挥出协同增效的作用，同时作用于中枢神经系统、周

围神经系统，大大提升了康复效果。

综上所述，在中风后发生偏瘫的患者之中，应用

醒脑开窍针刺法与股直肌神经入肌点的推拿点按联合的

方法后，可得到确切的效果，可以加强神经功能的修复，

从而改善肢体的功能、生活的能力，建议采纳。
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