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【摘要】目的 探析在脑卒中偏瘫痉挛状态治疗期间联合康复训练及手指点穴治疗的优势。方法 2021年1月—

2022年8月中筛选出100例新沂市中医医院收治脑卒中偏瘫伴痉挛状态患者，经随机数字表法分组后，向常规康

复训练疗法的对照组和联合手指点穴疗法的观察组中各分配50例，对2组康复治疗效果进行统计，并选取代表

性指标完成对比分析。结果 在康复治疗后，观察组在前两个等级中的例数明显高于对照组，且组间对比结果有

差异，P ＜ 0.05。在康复治疗后，观察组肢体功能评分高于对照组，神经缺损评分低于对照组，组间对比差异较

大，P ＜ 0.05。结论 康复训练结合手指点穴治疗脑卒中偏瘫痉挛状态的效果突出。
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对于脑卒中患者而言，其在发病后有较大概率出现

偏瘫后遗症，并伴有痉挛症状，主要是因为患者在发病

期间上运动神经元受到损伤，以此使其出现以痉挛为主

要表现的异常运动行为，期间会出现肌肉痉挛、病理反

射，以及腱反射亢进等表现，若不能予以相应的处理，

则可能导致患者的运动功能、日常生活能力等受到影

响，导致其康复进程变慢［1-2］。针对上述问题，康复治

疗也是必不可少的医疗环节。但目前临床常规康复治疗

所带来的效果仍不理想，为此相关研究学者进行了深入

探讨分析，结果发现联合手指点穴疗法在脑卒中偏瘫痉

挛状态患者治疗中的促康复效果更佳［3］。于此背景下，

本项研究选取新沂市中医医院康复医学科收治的100例

该类患者，在分组后展开对比探究，并作如下报告。

1  资料与方法

1.1 一般资料

从新沂市中医医院康复医学科2021年1月— 2022年 
8月收治的脑卒中偏瘫伴痉挛状态的患者中筛选出100例 
作为研究对象，按照随机数字表法分组，分别向对照

组和观察组中各分配50例患者。通过对 2组患者基线

资料进行对比分析后未发现有明显差异性，P ＞ 0.05， 
见表1。研究符合伦理原则，且获批。

表 1 2 组患者基线资料对比分析（x±s）

组别 例数
性别

（男 /女）
年龄均值
（岁）

体质量均值
（kg）

偏瘫侧
（左侧 /右侧）

观察组 50 28/22 63.25±2.61 70.25±6.47 29/21

对照组 50 26/24 63.28±2.38 70.58±6.28 31/19

t / x2 值 — 0.161 0.060 0.259 0.167

P值 — 0.688 0.952 0.796 0.683

纳入标准：① 均符合脑卒中诊断标准［4］，且均伴有

单侧偏瘫，存在痉挛状态；② 均有清晰意识，能够配合

康复治疗；③ 及家属对本项研究知情，且表示自愿参与。

排除标准：① 经检查后显示还同时伴有其他严重并

发症，比如心梗等；② 配合度较低，依从性差者；③ 同
期还参与其他研究者。

1.2 方法

在2组患者入院后，均进行相应检查，并予以相应

抢救治疗，待患者机体状态稳定，脱离生命危险，可

进行康复治疗时，均转入新沂市中医医院康复医学科

开展康复治疗。其中，对照组中患者接受常规康复训

练，具体包括：① 体位变化：受患者自身机体状态影

响，其无法进行自主翻身，因此需要每隔 2 h协助患者

进行 1次翻身操作，在其中要保证患者的肢体始终在功

能位。② 被动活动：在康复治疗初期，需要协助患者
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进行被动活动，主要是进行患侧关节的屈伸活动，并

定时对其进行推拿、按摩等，以此促进患者患肢局部

血液流通，改善其机体血供情况。③ 主动训练：待患

者能够进行主动活动时，康复医疗师开始指导患者进

行主动训练，以此增强其肢体控制能力。比如，可以

指导患者慢慢从床上坐起、进行翻身操作、进行抬腿

训练等，在这个过程中可由健侧肢体带动患侧肢体一

同活动。除此以外，在进行主动训练的过程中，还应

该注意上下肢痉挛训练，以此改善其痉挛状态。④ 日
常生活能力训练：在进行该项训练的过程中，主要是

指导患者进行脱衣、进食，以及洗脸、刷牙等操作，

由最开始帮扶逐渐转变为患者主动进行。⑤ 下肢功能

训练：该项训练的内容主要是引导患者上下楼梯、行

走等，以此使得患者的患侧膝关节功能得到有效练习。

当患者恢复较好时，可视情况予以负重练习［5］。

上述所有康复训练均是由我院同一组康复治疗师

完成，每天进行 1次，每次持续时间在 45 min左右即

可，每周进行5 d，暂停2 d。

在对观察组中患者进行康复治疗的过程中，除了

进行上述常规康复训练外，还联合使用了手指点穴治

疗，具体操作为：操作期间选取肾上腺、肾脏、输尿

管、膀胱等穴位，通过点压的方式开穴，在每个穴位

上的点压时间在 8 ~ 10 s即可，点压的力度以患者的忍

受能力为主。其次，在依据患者实际情况进行点压的

过程中，还需要依据患者不同的瘫痪部位进行穴位选

取，如上肢瘫痪，则需要选择天宗、曲池、内关外关、

合谷穴等，如果是下肢瘫痪者，则需要以悬钟、承山、

阳陵泉、足三里、伏兔、环跳穴等为主。同时，对于

面部有瘫痪者，还需要添加百会、四神聪、太阳、上

关、翳风、睛明、地仓穴等。待穴位选取好后，进行

点穴按压。结束之后，指导患者进行肢体活动，并在

间隔4 h后再进行1次点穴按压，每天进行2次即可［6］。

对上述2组患者实施4周康复治疗后进行效果统计。

1.3 观察指标

（1） 痉 挛 状 态： 对2组 患 者 在 康 复 治 疗 前 及 治

疗4周的痉挛状态进行评估，所采用的评估工具为

Ashworth痉挛评定量表，据此划分为 6个等级，最小等

级为0级，代表无肌张力增加；1级表示肌张力轻度增

加，但在受累部位被动屈伸的过程中，关节活动度在

进行到最后会突然卡住，并释放出最小阻力；2级表示

肌张力轻度增加，但是被动屈伸的过程中在关节活动

度达到 50%时会突然卡住，当将关节活动度测试进行

到最后时，会一直有较小阻力存在；3级表示肌张力增

加明显，此时可通过关节活动度测试的大部分，但阻力

明显增加，受累部分可容易移动；4级表示肌张力增加

严重，且关节活动度检测时间难以进行；5级表示为僵

直，且受累部位已经不能进行屈伸活动。

（2）运动能力及神经缺损情况：在康复治疗前

及治疗4周后，分别采用Fugl-Meyer运动功能评分法

（FMA）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）对

2组患者的运动能力及神经缺损情况进行评估，前项指

标的评分在0 ~ 100分之间，运动功能越好，则评分越

高；后项指标的评分在0 ~ 45分之间，神经功能缺损情

况越严重，则分值越高。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0为本次研究所用处理软件，均数±标准差

（x±s）、百分率［n（%）］是对计量（符合正态分布）、

计数两类资料数据的简化呈现，t 值、χ 2 值是对上述两项

资料数据的校对，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 组间痉挛状态对比

在康复治疗前，组间对比无差异，P＞0.05；在康复

治疗后，可见观察组在前两个等级中的例数明显高于对

照组，且组间对比结果有差异，P＜0.05。见表2和表3。

表 2 康复治疗前组间痉挛状态对比［n（%）］

组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级 5级

观察组 50 2（4.00） 7（14.00） 16（32.00）19（38.00） 2（4.00） 4（8.00）

对照组 50 1（2.00） 8（16.00） 15（30.00）20（40.00） 1（2.00） 5（10.00）

χ 2 值 — 0.040

P值 — ＞0.05

表 3 康复治疗后组间痉挛状态对比［n（%）］

组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级 5级

观察组 50 15（30.00）20（40.00）10（20.00） 3（6.00） 2（4.00） 0（0.00）

对照组 50 6（12.00） 14（28.00）16（32.00） 8（16.00） 4（8.00） 2（4.00）

χ 2 值 — 5.263

P值 — ＜0.05

2.2 组间运动能力及神经缺损情况对比

在康复治疗前，2组肢体功能及神经缺损评分无组

间对比差异，P ＞ 0.05；康复治疗后，观察组肢体功能

评分高于对照组，神经缺损评分低于对照组，组间对

比差异较大，P ＜ 0.05。见表 4。
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表 4 组间运动能力及神经缺损情况对比（x±s，分）

组别 例数
运动能力 神经缺损

康复治疗前 康复治疗后 康复治疗前 康复治疗后

观察组 50 34.11±2.51 87.67±4.32 23.11±1.45 10.01±0.13

对照组 50 34.22±2.55 78.23±4.22 23.18±1.43 14.23±0.34

t值 — 0.217 11.053 0.243 81.977

P值 — 0.828 ＜ 0.05 0.808 ＜ 0.05

3  讨论

本次试验结果显示观察组各项指标均优于对照组，

P ＜ 0.05。分析原因，主要是因为手指点穴疗法可对穴

位产生刺激，以此传导到中枢神经，在其调节下促进

局部循环，导致局部组织温度升高，最终达到调节经

络的目的，促使气血运行，使得患者的肌张力紧张状

态得到民新概念改善，促进痉挛胀状态的舒缓。除此

以外，该种方式相较于其他康复治疗方式的操作更加

便捷，实用性较强。

综上可知，在常规康复训练基础上联合手指点穴

治疗，能够有效改善脑卒中偏瘫伴痉挛状态，并改善

患者机体功能，促进康复速度。
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3  讨论

失眠症对人体产生的危害较大，患者发病后容易

出现焦虑抑郁情绪，严重影响日常生活［5］，甚至增大

其他疾病发病风险，如心脑血管病症，威胁身体健康，

需要及时开展治疗。

本次研究结果中，AIS评分评估显示未见差值（治

疗前）（P ＞ 0.05）。观察组分值评估治疗后属于降低更

明显一组（P ＜ 0.05），通过统计学分析可知该治疗方

式可以有效地改善患者睡眠障碍，强化患者心理状态，

促使患者获得高质量睡眠，降低病症对机体产生的影

响。评估显示组间各维度睡眠分值未见差值（治疗前）

（P ＞ 0.05）；观察组分值（治疗后）降低幅度更大， 
（P ＜ 0.05），通过统计结果可知该治疗方式可改善患者

睡眠情况，降低患者疲乏感，促使患者得到充足的休

息，降低对日常生活影响。中医症候疗效评估显示各

维度分值未见差值（P ＞ 0.05）。观察组各项分值评估

属于改善更优一组（P ＜ 0.05），表示该治疗方式安全性

良好，可以强化症状控制效果，达到理想的治疗效果，

值得推广实践。

综上所述，失眠患者开展火龙罐特色疗法治疗效

果显著，无明显的副作用，安全性良好，有助于患者

病症改善，强化患者睡眠质量，促使患者尽早恢复生

理机能，达到预期目标。
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