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摘  要 

目的：探讨在早期康复护理的基础上联合艾灸干预，对卒中偏瘫患者的肌力水平、肢体运动功能、神经

功能缺损恢复水平以及日常生活活动能力的变化特征，为优化中西医结合康复护理方案提供参考。方法：

采用随机数字表法将84例卒中偏瘫患者随机分为观察组与对照组，每组42例。对照组接受常规早期康复

护理，观察组在此基础上叠加艾灸干预，疗程均为20 d。分别于干预前后评估两组肌力分级、Fugl-Meyer
运动功能评分、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分及Barthel指数，以比较运动功能与日常生活

活动能力的改善情况。结果显示，干预后观察组肌力改善总有效率为92.86%，高于对照组的73.81%，

差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组干预后Fugl-Meyer评分及Barthel指数较对照组升高更为明显，

NIHSS评分较对照组降低更显著，差异均有统计学意义(P < 0.05)。提示在早期康复护理基础上叠加艾灸

干预，有助于卒中偏瘫患者肌力恢复与运动功能改善，减轻神经功能缺损，并提高日常生活活动能力。 
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Abstract 
Objective: To analyze the alterations in muscle strength, limb motor function, neurological deficit recov-
ery and activities of daily living among patients with post-stroke hemiplegia receiving moxibustion in-
tervention combined with early rehabilitation nursing to provide a reference for optimizing the inte-
grated traditional Chinese and western medicine rehabilitation nursing program. Methods: A total of 84 
patients diagnosed with post-stroke hemiplegia were assigned to the observation group and control 
group via the random number table method, with 42 participants in each group. The control group was 
provided with standard early rehabilitation nursing care, while the observation group received supple-
mentary moxibustion intervention for a 20-day treatment course. Muscle strength grading, Fugl-Meyer 
motor function score, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score and Barthel index of both 
cohorts were assessed before and after intervention for comparing the amelioration of motor function 
and daily living capacity. Results: Following intervention, the overall effective rate of muscle strength 
improvement reached 92.86% in the observation group versus 73.81% in the control group, and the 
intergroup difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the control cohort, the ob-
servation group achieved greater elevations in Fugl-Meyer score and Barthel index as well as a more 
remarkable reduction in NIHSS score, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: 
Supplementary moxibustion based on standard early rehabilitation nursing facilitates the restoration 
of muscle strength and motor function, mitigates neurological deficits, and elevates activities of daily 
living for patients living with post-stroke hemiplegia. 
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1. 引言 

脑卒中，亦称中风，属于临床高发的急性脑血管病变，具有发病率、死亡率、致残率、复发率均较

高、整体预后较差的特点，多发于中老年人群[1]。近年来，随着溶栓治疗、血管内介入等诊疗技术的持

续改进与普及，脑卒中患者的病死率已得到有效控制。但仍有超过半数的存活患者会遗留不同程度的肢

体偏瘫、运动功能受限及神经功能缺损等后遗症，其中以肢体肌力下降、肢体活动障碍为主要致残表现，

严重影响患者的日常生活质量与社会参与能力，给家庭和社会带来沉重负担[2]。现代康复医学研究表明，

脑卒中后 3 个月是康复黄金期，对脑卒中患者进行系统的康复治疗，可以促进脑功能重塑和肢体运动能

力改善，减少永久性残疾的发生[3]。中医学说中脑卒中后偏瘫侧肢体功能障碍属于“中风偏枯”的范畴，

以气血瘀阻、经络失养为主要发病机制，其关键在于疏通经络、活血化瘀、濡养筋脉[4]。临床对此类患

者主要采用常规药物治疗、康复训练等，而随着研究的深入发现，在干预中引入中医理论是一条有效的

路径[5]。艾灸是传统外治方法，通过对穴位进行温热刺激，能够疏通经络、改善局部血液循环、缓解肌

肉痉挛、调节气血阴阳，契合脑卒中患者的康复治疗需要。本研究提出“早期康复护理 + 艾灸治疗”为

干预方案，从肌肉功能、运动功能、神经修复、日常生活能力等多个维度展开综合评估，旨在探讨脑卒
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中偏瘫患者康复路径的优化设计，为其临床应用及护理路径的进一步完善提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入 2025 年 6 月~2026 年 6 月于本院住院诊治的 84 例脑卒中伴偏瘫患者，应用随机数字表

法将研究对象划分为观察组与对照组，各 42 例。研究方案已通过本院伦理委员会审核批准，全部受试对

象及其家属充分知晓研究内容，自愿参与本项研究并完成知情同意书签署。观察组男性 23 例，女性 19
例；年龄区间 49~76 岁，平均年龄(62.3 ± 5.7)岁；脑梗死 34 例，脑出血 8 例；患肢肌力分级为 1~3 级，

平均 2.6 级；发病病程 3~14 d，平均(7.2 ± 2.3) d。对照组男性 24 例，女性 18 例；年龄区间 48~77 岁，

平均年龄(61.8 ± 6.1)岁；脑梗死 32 例，脑出血 10 例；患肢肌力分级为 1~3 级，平均 2.6 级；发病病程

2~15 d，平均(7.7 ± 2.5) d。两组受试者性别构成、年龄分布、卒中分型、发病时长以及患肢肌力等基线资

料对比，组间差异无统计学意义(P > 0.05)，基线均衡可比。 
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》[6]、《中国脑出血诊治指南 2019》[7]中脑

卒中偏瘫相关诊断标准，且经头颅 CT 或磁共振成像(MRI)检查确诊为脑卒中；年龄 40~80 岁(包含上下

限)，性别不限；确诊脑卒中合并肢体偏瘫，具备基本沟通能力，能够配合研究相关评估与干预；受试者

自愿入组并签署知情同意文件。排除标准：合并恶性肿瘤、重症心血管疾病等严重系统性疾病，存在精

神疾患或沟通障碍，无法配合研究实施；艾灸施治部位存在皮肤破损、感染或过敏体质，难以耐受艾灸

干预；研究前短期内接受其他康复或相关治疗，有可能干扰本研究结局指标评价者。 

2.2. 方法 

两组患者均在控制血压、血糖、血脂、改善脑循环、营养神经及对症支持治疗基础上，同步开展为

期 20 天康复护理干预。 
对照组：采用常规早期康复护理。① 良肢位护理：指导患者维持标准良肢位，定时翻身，防止肢体

痉挛、压力性损伤以及关节挛缩；② 肢体被动运动：每天进行患侧肢体关节的屈伸、旋转等被动活动，

从近端到远端逐步进行，每天 2 次，每次 20 分钟，防止关节出现僵硬；③ 主动运动功能锻炼：依据患

者的肌力恢复程度，指导患者开展主动锻炼，如举臂、举腿、坐起、站立、缓慢行走等，逐步调整锻炼强

度；健康教育联合心理护理干预：研究期间对患者开展系统化健康宣教，详细讲解早期康复干预的临床

价值与积极作用，及时疏导患者焦虑、消极等负性情绪，缓解其康复过程中的心理压力，有效提升患者

治疗配合度与康复依从性。④ 日常生活能力训练：针对性指导患者自主开展穿衣、进食、洗漱等基础日

常行为训练，逐步培养肢体协调性与独立生活能力，促进患者自理能力的稳步恢复。 
观察组：在早期康复护理的基础上，加入艾灸疗法。结合脑卒中偏瘫者的经脉走向和肢体症状，选

用肩髃、曲池、手三里、合谷、足三里、阳陵泉及三阴交等穴施行艾灸。将艾条点燃后置于皮肤上方约

2~3 厘米处，以施灸部位感到温热、皮肤微红且不觉灼痛为标准；每个穴位施灸 5 分钟，每日 1 次，持续

20 天，每周治疗 6 日并休息 1 日。艾灸操作要点：施灸之前先进行局部皮肤清洁与完整性评估；在治疗

中观察患者的皮肤情况及主观感觉，及时调整艾条距离，防止烫伤；四肢麻木或者感觉不灵敏者，可以

缩短单穴艾灸时间；灸后做好保暖措施，避免即刻沐浴，减少受寒刺激，并结合患者肢体的痉挛、麻木

的程度进行调整，进行个体化调整治疗方案。 

2.3. 观察指标 

① 患侧肢体肌力恢复评估：本研究参照 MRC 0~5 级肌力评定标准，分别于干预前后对患者患侧肢
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体肌力水平进行系统评估，并依据肌力提升幅度判定临床疗效。疗效评价标准如下：显效为患者肌力提

升 ≥ 2 个等级；有效为患者肌力提升 1 个等级；无效为患者肌力未见提升甚至出现下降。肌力改善总有

效率计算公式为：(显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 
② 肢体运动功能评定：运用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表对患者肢体运动及协调能力进行评估，

量表总分为 100 分，评分越高，代表患者肢体运动功能与协调状态越理想。所有患者均于干预前及干预

20 d 后统一完成量表测评。 
③ 神经功能缺损程度评估：运用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估患者神经功能缺损状况，量

表评分范围为 0~42 分，评分越高提示神经功能缺损越严重，可客观反映脑卒中患者神经功能的恢复情况。 
④ 日常生活自理能力评估：通过 Barthel 指数评分对患者进食、穿衣、行走、如厕等日常自理能力

进行综合评价，量表满分 100 分，得分越高，表明患者日常生活自理能力越强，整体康复效果越佳。 

2.4. 统计学方法 

本次研究数据借助 SPSS 26.0 统计软件实施分析。计量资料以均数 ± 标准差( ±x s )呈现，组间比较行

t 检验；计数资料采用[n(%)]表示，选用 χ2检验。检验水准取 α = 0.05，P < 0.05 提示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者肌力改善有效率对比 

干预 20 d 后，观察组肌力改善总有效率显著高于对照组，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of effective rate of muscle strength improvement between two groups [n(%)] 
表 1. 两组肌力改善有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 42 12 19 11 73.81 

观察组 42 18 21 3 92.86 

χ2 - - - - 5.486 

P - - - - 0.019 

3.2. 两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分、Barthel 指数评分及神经功能缺损 NIHSS 评分比较 

干预 20 d 后，两组患侧肢体 Fugl-Meyer 运动功能评分及日常生活自理能力 Barthel 指数评分均较干

预前升高，神经功能缺损 NIHSS 评分有所下降，且观察组各项指标改善程度均明显优于对照组(P < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of functional scores between the two groups ( x s± , score) 
表 2. 两组各项功能评分对比( x s± ，分) 

组别 例数 
Fugl-Meyer NIHSS Barthel 指数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 42 38.5 ± 6.8 55.2 ± 7.0 14.6 ± 3.2 9.5 ± 2.6 40.2 ± 7.5 57.5 ± 8.0 

观察组 42 37.9 ± 7.1 70.8 ± 6.3 14.8 ± 3.0 5.6 ± 2.2 39.8 ± 7.8 74.8 ± 7.4 

t - 0.398 10.618 0.294 7.426 0.239 10.128 

P - 0.692 <0.001 0.769 <0.001 0.812 <0.001 
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4. 讨论 

脑卒中偏瘫患者的主要发病机制是脑组织局部缺血或出血后中枢神经传导通路受到损害，从而引起

肢体运动能力下降、肢体活动模式异常、肌张力异常等后遗症[8]。现代康复医学已证实，脑卒中发病早

期，损伤区域周围仍存在一定神经可塑性和功能重构潜力，开展规范干预可促进神经功能代偿与运动模

式重建，此阶段是减轻肢体残疾，改善患者预后的重要窗口期[9]。常规的康复护理通过对患者实施良肢

位管理、肢体被动和主动的运动，可以防止关节挛缩和肌肉萎缩，改善肢体关节功能，然而，单纯机械

训练主要从外部改善运动形式，对微循环和肌张力调节作用相对有限，不利于神经末梢的修复和肌力提

升，而且康复周期较长，部分患者的康复疗效很难达到预期。艾灸疗法与脑卒中偏瘫的核心发病机制相

契合，脑卒中后气血亏虚、瘀血阻络、经络不通是导致肢体麻木无力的重要因素。上肢主要取穴为肩髃、

曲池、手三里，下肢重要取穴为足三里、阳陵泉、三阴交。诸穴配伍可行气养血、疏通经络，促进肢体肌

力恢复[10]。艾灸产生的温热刺激能够透达肌腠、循经入脉，促使外周微血管扩张，加快偏瘫侧肢体血液

流通，缓解肌肉痉挛、肢体僵硬等问题，从而为患侧肢体肌力修复创造良好的生理条件。同时，温热刺

激可活化人体表面的穴位感受器，通过温热和感觉输入影响神经调节过程，促进运动功能代偿和恢复。 
本次研究结果提示，观察组患肢肌力恢复效果、肢体运动功能与日常生活自理能力均优于对照组，

且神经功能缺损评分显著更低。提示早期康复护理联合艾灸治疗可有效改善脑卒中偏瘫患者的上述指标。

其可能的作用机制是，早期康复护理通过开展肢体训练、平衡练习及日常生活活动训练，借助神经可塑

性促进运动功能的代偿和重建[11]。艾灸凭借温经通络、调和气血的中医功效，既可改善患肢局部血液灌

注状态，也能调节神经递质的释放过程，进一步促进脑组织代谢，有利于受损脑区的功能重塑。二者结

合实现内外兼顾、标本兼治，打破单一康复锻炼模式，显著提升患者的康复效果。本研究目前仍存在不

足之处，仅为单中心短期干预研究，未开展长期随访，未来可通过延长干预时间、扩大样本量，探索该

方案对脑卒中后远期生活质量及复发率的影响，进一步推广中医药联合康复的干预模式[12]。 

5. 结论 

综上所述，对脑卒中偏瘫患者开展早期康复护理联合艾灸干预，有助于改善患者肌力水平，促进肢

体功能恢复，提升日常生活活动能力；相较于单纯常规康复护理，该联合方案可获得更为理想的临床效

果。该干预方式操作简便，临床可行性较好，在做好患者皮肤状况监测、艾灸温度把控及康复运动强度

评估的基础上，可考虑在神经内科、康复科临床中进一步推广应用。 
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