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【摘  要】目的：观察并分析针灸和整脊的联合疗法在中风后遗症的治疗中的应用效果。方法：选取我院共收治 200 例中风

后遗症患者，按照随机的方式将其列入观察组与对照组，每组各为 100 例。两组患者均进行针灸治疗，在此基础上，观察组加用

整脊进行临床治疗。对比分析两组患者的治疗效果。结果：治疗后两组患者的治疗有效率相比，观察组（93%）均要显著优于对

照组（75%），比较差异有显著性的统计学的意义（P＜0.05）；两组均不存在明显的不良反应。结论：针灸和整脊的联合疗法在中

风后遗症的治疗中的应用效果显著，可以显著地优化治疗效果，且安全性强，值得推广。 
【关键词】针灸；整脊；中风后遗症；应用效果 
【Abstract】Objective: To observe application of combined acupuncture a nd chiropractic t herapy i n treating sequela of apoplexy. 

Methods: In our  hos pital treated a  t otal of 200 cases of s equelae of s troke pa tients, according to ra ndom w ay, were included i n the 
observation group and control group, each group of 100 cases. Two groups of patients were both treated with acupuncture treatment, on the 
basis of t his, the obs ervation g roup was added w ith c linical chiropractic treatment. Re sults: After t he t reatment, the efficacy in  the  
observation group (93%) was significantly better than the control group (75%), there was statistically significant difference(P < 0.05); there 
were no obvious adverse reactions in both groups. Conclusion: Combined therapy of acupuncture and chiropractic in t reating sequela of 
apoplexy was significant, can significantly optimize clinical effect, with high safety, is worthy of promotion. 
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中风属临床常见病和多发病，且以中老年人为高发人群。

中风在临床上的致残率以及致死率均较高，并可伴有多种后遗

症，如语言障碍、半身不遂以及口眼歪斜等，可给患者及其家

属的正常生活带来严重的不利影响，因此这一病症的临床治疗

也得到了广大医务工作者的密切关注。近年来，有研究资料指

出，针灸和整脊的联合疗法在中风后遗症的治疗中的有着十分

显著的效果[1]。为了进一步明确上述联合疗法的实际应用价值，

本研究选取 200 例中分后遗症患者进行分组研究，结果理想，

现作如下汇报。 

1   资料与方法 

1.1 临床资料 
2012 年 1 月—2015 年 1 月，我院共收治 200 例中风后遗

症患者，按照随机的方式将其列入观察组与对照组，每组各为

100 例。对照组中，男 55 例，女 45 例，年龄 47～85 岁，平均

年龄（65.5±2.5）岁，病程 2～10 年，平均病程（5.5±0.5）
年；观察组中，男 53 例，女 47 例，年龄 49～87 岁，平均年

龄（65.7±2.6）岁，病程 2～12 年，平均病程（5.6±0.6）年。

两组患者的基本资料如性别、平均年龄等相比，比较差异不具

有显著性（P＞0.05），因此可进行组间对比研究。 
病例选入标准[2]：所有患者均经 CT 脑部扫描等检查得以

确诊；患者的生命体征均处于稳定水平，且不存在意识障碍，

能够进行有效沟通；所有患者均能自觉配合相应的操作步骤。 
病例排除标准[3]：既往存在晕针史，或者针刺治疗的耐受

性较差的患者；处于脑出血或者脑缺血急性发作期的患者；存

在脑外伤或者脑肿瘤的患者；存在严重内科疾病如心、肾、肝

功能性损伤的患者；凝血功能异常的患者；妊娠期或者哺乳期

患者。 
1.2 方法 

两组均进行针灸治疗，具体方法为：针对存在严重上肢障

碍的患者，选取其肩井、外关以及合谷等穴位进行针刺；针对

下肢存在严重功能性障碍的患者，则选取其肾俞、太冲、次髎、

环跳、秩边、承山、阳陵泉、风市、殷门、足三里、悬钟、三

阴交、丰隆、昆仑等穴位进行针刺；针对口眼歪斜的患者，则

取其地仓、下关、颊车、迎香、合谷、承浆、曲池、阳白、四

白、太冲等穴位进行针刺；针对存在语言障碍的患者，则选取

其廉泉、通里以及心俞等穴。在此基础上，观察组加用整脊疗

法，主要方法为：术者使用拇指常规顶住脊椎棘突，并同时向

对侧进行适度推按，主要使用拿点摩揉以及分筋疏理等手法。

针对口眼歪斜的患者可以加用收放法；针对语言障碍的患者可

以加用拇指压法；针对血压明显升高的患者可加用扫散法；针

对大小便失禁的患者可以加用指拨法。两组患者均 1 次/d治疗，

1 个疗程为 1 周，两组患者均连续治疗 6 个疗程。 
1.3 观察指标  

观察两组治疗有效率和不良反应的发生情况。 
1.4 疗效判定标准[4] 

痊愈：患者的症状均已彻底消失，且其意识清醒，语言障

碍彻底消失，已恢复正常的生活；显效：患者的症状显著缓解，

语言障碍和肢体障碍均得到显著还转，可以使用拐杖行走，基

本生活可以自理；好转：患者的症状有一定改善，可以使用语

言表达一些简单的想法，但生活难以自理;无效:患者的症状均

无任何明显变化或加重。 
1.5 统计学分析    

本研究使用 SPSS19.0 软件，使用均数±标准差( )表

示计量资料，分别用 t 和 x2 对组间对比和计数资料进行检验，

若 P<0.05，则比较差异有显著性统计学的意义。 

2   结  果 

2.1 两组治疗有效率的比较 
治疗后，观察组的治疗有效率为 93%，对照组的有效率为

75%，观察组要显著高于对照组，比较差异有显著性的统计学

的意义（P＜0.05），如表 1 所示。 

表 1  两组治疗有效率的比较  （n,%） 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 有效率 

观察组 100 75 8 10 7 93* 

对照组 100 45 12 18 25 75 

注：与对照组相比，*P<0.05. 

2.2 不良反应  
本研究中，两组患者均不存在明显的不良反应。 

3   讨  论 

在以往治疗中风后遗症时，针灸疗法是常用方法，能够有

效地改善患者机体内的淋巴以及静脉的回流情况，从而能够显

著地改善患者的肢体水肿症状，但是治疗有效率较低[5]。整脊

疗法可以对患者的交感神经产生直接的刺激作用，同时可以对

胃肠等重要的内脏器官进行相应调节，从而可以改善患者的临

床症状。有研究证实，整脊可以加快人体新陈代谢，能够平衡

阴阳，同时也可以健脑醒神，有着十分显著的益智延年之效[6]。

本研究中对观察组 100 例加用整脊疗法进行辨证治疗，针对患

者的不同患病部位选取不同的穴位进行治疗。 
本研究中，观察组的治疗有效率要显著高于对照组，比较

差异有显著性的统计学的意义（P＜0.05），且两组均不存在明

显不良反应，提示针灸和整脊的联合疗法在中风后遗症的治疗

中安全有效，属于一种行之有效的临床治疗方法，与以往研究

结果相符。 
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