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脑中风在临床中并不少见, 为脑血管系统疾病的一种,临
床通常也将此病称为脑血管意外或者脑卒中,其主要临床表现
为出血性脑损伤或脑部缺血, 具有较高的发病率及致死率,对
其生活质量构成严重威胁[1]。 对此类患者,临床需及时、科学地
诊治,并运用科学的护理手段促进一步提升诊疗效果及预后效
果。 在常规护理方法下,护理人员通常将工作的重点内容放在
饮食、皮肤清洁等方面,虽然能产生一定的应用效果,但存在诸
多不足[2]。 随着医学研究的逐步推进,中医针灸康复护理开始逐
渐得到重视, 应用后能对患者血液流变学产生良好的改善作
用,促进其脑组织流血量的增加,降低脑组织因缺氧缺血而造
成的损伤。

1资料与方法
1.1一般资料
选取 2019年 7月至 2020年 9月期间本院收治的 76例脑

中风瘫痪患者为研究对象,随机分为对照组以及实验组,各 38
例。 对照组男性 17例,女性 21例；年龄 56~80岁,平均(67.21±
2.08)岁；病程 1~10个月,平均(3.54±0.81)个月。 实验组男性 19
例,女性 19例；年龄 57~79岁,平均(67.30±1.99)岁；病程 1~9个
月,平均病程(3.60±0.79)个月。 组间资料对比差异无统计学意
义(P ＞0.05)。

1.2方法
对照组施以常规护理：为患者调整恰当体位,对患侧肢体

开展功能训练,确保训练期间的动作符合标准,嘱患者家属在
一旁认真观察,每次半小时,完成后指导患者家属开展强化练
习。 护理前密切关注患者情绪变化,并予以针对性的心理疏导。
实验组在对照组的基础上施以针灸康复护理：穴位择取足三里
穴、极泉穴、委中穴、三阴交穴、尺泽穴、内关穴等,让患者处于
仰卧位,充分消毒后,利用提插泻法对极泉穴和委中穴施针；利
用捻转补法对足三里穴以及三阴交穴施针；利用捻转泻法对尺
泽穴以及内关穴施针,每日一次。

1.3观察指标
对比两组患者护理前后运动功能变化情况、 护理满意度。

(1)运动功能评分：应用 Fugl-Meyer评分量表评价获取,该问
卷主要包括两部分内容, 其中上肢功能评分范围在 0~66分之
间,下肢功能评分范围在 0~34分之间,分值越高,表明患者运
动功能恢复情况越好。 (2)护理满意度：应用本院自制满意度问
卷调查量表评价获取,该问卷分值范围在 0~100分之间,患者
匿名评价,根据分值结果不同,将其划分为十分满意(90~100
分)、基本满意(60~89分)和不满意(0~59分)。 护理总满意度=
十分满意率与基本满意率之和。

1.4数据处理
选用 SPSS19.0统计学软件处理分析数据,计数资料实施 x2

检验,计量资料实施 t检验,P <0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1护理前后组间运动功能变化比较结果
两组患者护理前运动功能评分结果对比差异无统计学意

义(P ＞0.05),护理后实验组均明显高于对照组(P ＜0.05),具体

见表 1。
表 1 两组患者护理前后运动功能变化情况(x±s,分)

2.2组间护理总满意度比较结果
实验组护理总满意度明显高于对照组(P ＜0.05),具体见

表 2。
表 2 两组患者护理总满意度统计情况[n(%)]

3讨论
脑中风的发病者多为中老年人, 该病发病较急且突然,病

情发展速度较快,需对患者施以有效的干预手段,否则病情会进
一步发展,进而诱发中风瘫痪等并发症的出现,对预后效果带来
严重影响[3]。康复护理手段主要是根据患者病情及自身机体恢复
情况制定,具有一定的针对性,能够确保患者拥有更加积极向上
的心理状态,也能够促进其提升日常生活能力的。

中医将导致脑中风产生的原因进行了归纳总结,认为主要
包括烦劳过度、气血亏损、情志相激等[4]。通过应用针灸刺激的方
式,能够使患者肢体气血运行更为顺畅,进而实现调和气血、温
经散寒, 促进脑中风偏瘫患者机体微循环产生诸多积极作用。
此外,有研究发现,应用针灸刺激的方式能够对氧自由基水平进
行有效控制,确保红细胞结构不被破坏,还能调节患者机体血脂
水平做出,纠正其代谢紊乱,降低脑组织损伤[5]。 本研究结果显
示,比较两组护理后运动功能评分结果,对照组均低于实验组
(P ＜0.05)；比较两组护理总满意度,对照组同样低于实验组(P
＜0.05)。

综上所述, 脑中风瘫痪患者通过运用针灸康复护理方法
后,其运动功能恢复效果突出,适合临床推广应用。
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【摘要】目的：探讨脑中风瘫痪患者接受针灸康复护理对其运动功能恢复产生的影响。 方法：选取 2019年 7月至 2020年 9月
本院收治的 76例脑中风瘫痪患者为研究对象,随机分为对照组和实验组,各 38例；对照组实行常规护理,实验组实行康复护理；对
比两组患者护理前后运动功能变化、护理满意度。 结果：实验组上肢功能评分、下肢功能评分以及护理总满意度均明显高于对照组
(P ＜0.05)。结论：通过将针灸康复护理应用在脑中风偏瘫患者,能够使其运动功能得到良好恢复,其应用价值突出,值得推广普及。

【关键词】针灸康复护理；脑中风偏瘫；运动功能
【中图分类号】R25 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412(2021)21-0158-01

组别 例数
上肢功能 下肢功能

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 38 40.36±2.49 59.24±2.64 19.99±3.02 30.25±2.48

对照组 38 40.41±2.52 50.30±1.99 20.21±2.81 25.24±2.37
t 0.087 16.669 0.328 9.156

P 0.930 0.000 0.743 0.000

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 护理总满意度
实验组 38 21（55.26%） 16（42.11%） 1（2.63%） 37（97.37%）
对照组 38 15（39.47%） 14（36.84%） 9（23.68%） 29（76.32%）
χ2 7.369

P 0.006
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