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针刺配合康复训练治疗颅脑损伤运动障碍

１０３例疗效观察

朱光华

（延安大学咸阳医院康复医学科，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨针刺配合康复训练在颅脑损伤运动障碍中的临床疗效。方法 选取我院就诊的２０６例颅
脑损伤运动障碍患者，随机分为治疗组（ｎ＝１０３）和对照组（ｎ＝１０３）。治疗组给予针刺联合康复训练，对照组仅
给予康复训练，对比两组临床疗效、Ｇｌａｓｇｏｗ结局量表评分、简式 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法（ＦＭＡ）评分和
Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分。结果 治疗组总有效率９５．１５％，显著高于对照组８３．５０％（Ｐ＜０．０５）。治疗组Ｇｌａｓｇｏｗ结
局量表评分显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前两组 ＦＭＡ评分和 ＢＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后两组ＦＭＡ评分和ＢＩ评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组 ＦＭＡ评分和 ＢＩ评分均显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论 针刺配合康复训练治疗颅脑损伤运动障碍疗效显著，可有效改善患者神经和运动功能，提高

生活质量，值得临床推广。
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　　颅脑损伤是神经外科常见疾病之一，多发生
于车祸、高出坠落、打击头部等后，其在全身各部

位损伤中约占１５％，仅次于四肢伤，我国颅脑外伤
的发生率超过１００／１０万，患者往往伴有不同程度
的感觉、运动、语言、认知功能障碍等，其生活质量

受到严重影响［１］。其中，运动障碍是最常见且最

易致残的因素之一［２］，主要表现为姿势异常、平衡

能力差、肌肉痉挛或迟缓、动作无法协调等。针对

患者肢体运动功能障碍选择有效的治疗手段对减

轻患者残疾、降低患者功能障碍的程度有重大意

义。研究表明针刺可通过纠正５羟色胺（５－ＨＴ）
和去甲肾上腺素（ＮＥ）的代谢紊乱，具有脑保护作
用［３］。康复训练可最大程度改善患者运动功

能［４］。为此，本研究将针刺联合康复训练应用于

颅脑损伤后运动障碍患者的治疗，探讨其应用于

颅脑损伤后肢体运动障碍治疗的可行性及疗效，

报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院 ２０１４年 １０月 ～２０１６
年１０月神经外科就诊的２０６例颅脑损伤运动障碍
患者，按随机数字表将患者随机分为治疗组（ｎ＝
１０３）和对照组（ｎ＝１０３）。其中治疗组男性６２例，
女性４１例，年龄 １８～５８岁，平均年龄（３６．２３±

４．１２）岁，病程８～２１ｄ，平均病程（１２．２４±３．３６）ｄ，
治疗前格拉斯格（ＧＣＳ）昏迷评分 ６～８分，平均
（７．２１±０．５４）分；对照组男性６０例，女性４３例，年
龄１９～６０岁，平均年龄（３６．８７±５．２３）岁，病程７～
２２ｄ，平均病程（１２．１１±３．２７）ｄ，治疗前格拉斯格
（ＧＣＳ）昏迷评分 ６～８分，平均（７．３４±０．４８）分。
两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

诊断标准及依据符合急性脑损伤临床分级第

Ⅱ～Ⅲ级诊断标准［５］。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①经头颅 ＣＴ
或ＭＲＩ确诊；②有明确头部外伤史；③脑外伤后２
周～１月，病情稳定，存在肢体运动障碍者；④无其
他部位严重复合伤；⑤Ｇｌａｓｇｏｗ评分在７～１２分；⑥
患者及家属知情同意。

排除标准：①既往有合并严重心、肝、肾等疾
病者；②由其他脏器疾病引起的意识障碍者；③精
神病患者及老年痴呆患者；④Ｇｌａｓｇｏｗ评分＜７分或
Ｇｌａｓｇｏｗ评分＞１２分；⑤有皮肤感染者；⑥不配合治
疗者。

１．３　治疗方法　对照组：给予康复训练。主要包
括：良性肢体的摆放、站位平衡与重心转移、翻身

坐立与站立转移、滚筒训练、上下楼梯训练、生活


