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[摘 要] 目的：探讨针灸联合穴位贴敷对高血压脑出血术后患者神经功能恢复的影响。方法：

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 60例高血压脑出血术后患者，随机分为两组。对照

组行常规术后护理及康复训练，观察组在此基础上加用针灸联合穴位贴敷治疗。比较两组神经

功能、生活能力、肢体运动功能评分，及临床疗效、生活质量。结果：观察组 NIHSS评分更低，

Barthel指数与 FMA 评分更高；总有效率高于对照组，生理功能、生理职能、躯体疼痛及总体

健康评分亦更高（P＜0.05）。结论：针灸联合穴位贴敷可改善高血压脑出血术后患者神经功能，

提升生活及肢体运动能力，疗效确切，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of acupuncture and moxibustion combined with acupoint
application on the recovery of neurological function in patients with hypertensive intracerebral
hemorrhage after surgery. Method: Sixty postoperative patients with hypertensive intracerebral
hemorrhage admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly divided into two
groups. The control group received routine postoperative nursing and rehabilitation training, while the
observation group received acupuncture and moxibustion plus acupoint application on this basis.
Compare the scores of neurological function, life ability, limb motor function, clinical efficacy, and
quality of life between two groups. Result: The observation group had lower NIHSS scores, higher
Barthel index and FMA scores; The total effective rate was higher than that of the control group, and the
physiological function, physiological function, physical pain, and overall health scores were also higher
(P<0.05). Conclusion: acupuncture and moxibustion combined with acupoint application can improve
the neurological function of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage after surgery, and
enhance the ability of life and limb movement. It has a definite effect and is worth popularizing.
Keywords: acupuncture and moxibustion; Acupoint application; Hypertensive cerebral hemorrhage;
Postoperative rehabilitation; Neurological function

引言

高血压脑出血是高血压患者最严重的并发症之一，具有

发病急、病死率高、致残率高的特点，多由长期高血压导致

脑内小动脉硬化破裂出血所致[1]。临床以手术治疗为主要手

段，可快速清除血肿、减轻脑组织压迫，但术后常遗留肢体

偏瘫、言语障碍、认知功能下降等神经功能缺损症状，严重

影响生活质量。常规术后康复训练多以肢体功能锻炼、语言

训练为主，虽能在一定程度上促进神经功能恢复，但整体效

果有限。中医认为，高血压脑出血术后患者病机多为气虚血

瘀、脉络阻滞，治疗应以益气活血、通络开窍为原则[2]。针

灸具有疏通经络、调和气血的作用，可通过刺激特定穴位改

善脑部血液循环；穴位贴敷则能通过皮肤渗透作用，使药物

直达病所，发挥活血化瘀、醒脑开窍的功效。本研究探讨针

灸联合穴位贴敷的治疗效果，旨在为临床制定更有效的术后
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康复方案提供循证支持。现总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 5月—2025年 5月本院收治的 60例高血压

脑出血术后患者，采用随机数字表法进行分组。观察组男 17

例，女 13例；年龄 46～74岁，平均（60.25±5.86）岁；出

血部位：基底节区 21例，丘脑 5例，脑叶 4例；术后病程 3～

7 d，平均（4.52±1.03）d。对照组男 18例，女 12例；年龄

45～75 岁，平均（61.12±5.63）岁；出血部位：基底节区

20例，丘脑 6例，脑叶 4例；术后病程 3～6 d，平均（4.35

±0.98）d。纳入标准：①符合《中国脑出血诊治指南（2022

年版）》中高血压脑出血的诊断标准[3]，经头颅 CT或MRI

检查确诊；②行开颅血肿清除术或微创手术治疗，术后生命

体征稳定；③术后存在不同程度神经功能缺损，如肢体偏瘫、

言语不利等；④年龄 45～75岁；⑤患者或家属自愿签署知

情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍者；②存在凝血功能障碍或出血倾向者；③对针灸或

穴位贴敷药物过敏者；④合并精神疾病或认知功能障碍，无

法配合康复治疗者；⑤术后出现颅内感染、再出血等严重并

发症者。两组在性别、年龄、出血部位、术后病程等一般资

料方面比较，差异无统计学意义（p>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规术后护理及康复训练，具体如下：

1.常规护理：密切监测患者生命体征、意识状态及瞳孔

变化；保持呼吸道通畅，定时翻身拍背，预防肺部感染；给

予高蛋白、高维生素、低盐低脂饮食，加强营养支持；做好

皮肤护理，定时翻身，预防压疮发生；强化管道护理，保持

引流管通畅，观察引流液颜色、量及性状。

2.常规康复训练：术后 3d开始，由康复治疗师制定个性

化训练方案。①肢体功能训练：包括被动关节活动、肌肉按

摩、坐位平衡训练、站立训练、步行训练等，循序渐进开展，

每次 30 min，每日 2次；②语言功能训练：针对言语障碍患

者，从单字、单词训练过渡到短句、对话训练，每次 20min，

每日 1次；③认知功能训练：通过数字记忆、图片识别等方

式训练，每次 15 min，每日 1次。连续干预 4周。

观察组在对照组基础上联合针灸与穴位贴敷治疗，具体

内容如下：

1.针灸治疗：取穴：百会、风池、曲池、合谷、足三里、

阳陵泉、三阴交、太冲。伴言语障碍加廉泉、哑门；伴吞咽

困难加天突、丰隆。操作方法：患者取仰卧位或侧卧位，穴

位皮肤常规消毒后，采用 0.30 mm×40 mm毫针针刺。百会

平刺 0.5～0.8寸，风池向鼻尖方向斜刺 0.8～1.2寸，曲池、

合谷、足三里、阳陵泉直刺 1.0～1.5寸，三阴交直刺 0.8～

1.2寸，太冲直刺 0.5～0.8寸。廉泉向舌根方向斜刺 0.5～0.8

寸，哑门伏案正坐位，下颌内收，针尖向喉结方向斜刺 0.5～

1.0寸，天突先直刺 0.2寸，再沿胸骨柄后缘向下平刺 0.5～

1.0寸，丰隆直刺 1.0～1.5寸。针刺得气后行捻转补泻手法，

留针 30 min，期间行针 2次，每次 1 min。每日 1次，每周

治疗 6次，连续干预 4周。

2.穴位贴敷治疗：药物制备：取黄芪、当归、川芎、红

花、丹参、地龙、冰片各等份，研末后用蜂蜜调成糊状，制

成直径约 2 cm、厚约 0.5 cm的药饼。取穴：神阙、涌泉（双

侧）、足三里（双侧）。操作方法：穴位皮肤常规消毒，将

药饼贴敷于穴位上，医用胶布固定，每次贴敷 6～8 h，每日

1次，每周治疗 6次，连续干预 4周。若贴敷部位出现发红、

瘙痒等过敏反应，及时取下药饼并清洗局部皮肤。

1.3 观察指标

1.神经功能缺损评分：采用 NIHSS量表评估，含意识、

凝视等 11项，总分 0～42分，得分越高提示神经功能缺损

越严重；日常生活活动能力评分：采用 Barthel 指数评估，

含进食、穿衣等 10项，总分 0～100分，得分越高提示生活

能力越强；肢体运动功能评分：采用 FMA量表评估，含上

肢 33项、下肢 17项，总分 0～100 分，得分越高提示运动

功能越好。

2.临床疗效：干预 4周后，根据 NIHSS减分率评估。显

效：减分率≥70%；有效：减分率≥30%且＜70%；无效：

减分率＜30%。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

3.生活质量评分：采用健康调查简表（SF-36）评估，含

生理功能、生理职能等 8个维度，总分 0～100分，得分越

高提示生活质量越好。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后神经功能、生活能力以及肢体运动功能

评分比较

对照组和观察组 NIHSS 评分（13.63±2.59），（8.26

±2.07）；（t=8.621，P=0.001），对照组和观察组 Barthel

指数（62.37±6.87），（78.59±6.38）；（t=7.813，P=0.001）；

对照组和观察组 FMA评分（58.26±6.37），（75.37±5.89）；

（t=7.905，P=0.001），观察组在 NIHSS评分上低于对照组，

同时其 Barthel指数与 FMA评分均高于对照组（P＜0.05）。

2.2 两组临床疗效

对照组显效 14例（46.67%），有效 12例（40%），无
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效 4例（13.33%），总有效率 26例（86.67%）；观察组显

效 16例（53.33%），有效 14例（46.67%），无效 0例（0.00%），

总有效率 30例（100%）；（X2=8.604，p=0.01），相较于

对照组，观察组总有效率更高（P＜0.05）。

2.3 比较两组生活质量评分

对照组和观察组生理功能评分（65.22±6.13），（82.16

±5.65）；（t=10.258，P=0.001）；对照组和观察组生理职

能评分（63.19±5.89 ），（80.37±5.14）；（t=11.023，P=0.001）；

对照组和观察组躯体疼痛评分（68.57±5.34 ），（85.43±

4.86）；（t=12.156，P=0.001）；对照组和观察组总体健康

评分（64.36±5.68 ），（81.24±5.11）；（t=6.895，P=0.001）；

数据表明，观察组生理功能、生理职能、躯体疼痛及总体健

康评分均高于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

高血压脑出血术后神经功能缺损的核心病理机制为脑

组织缺血缺氧引发的神经元损伤与神经通路阻断，常规康复

训练侧重肢体功能的外在锻炼，虽能在一定程度上促进神经

重塑，但缺乏对病因的针对性干预，整体效果欠佳[4]。针灸

是以中医经络学说为理论基础，通过针刺百会、风池、曲池、

足三里等穴位，调节脏腑气血运行，疏通经络阻滞；穴位贴

敷则是将中药膏剂贴敷于特定穴位，借助药物的透皮吸收与

穴位的刺激效应，实现“药穴同疗”的双重作用。二者联用

可发挥协同增效作用，既通过针刺直接激发经络气血，又通

过贴敷药物持续作用于穴位，改善局部微循环与神经细胞代

谢，为术后受损神经组织的修复提供良好的内环境[5]。针灸

联合穴位贴敷可从多维度改善患者术后神经功能状态。在神

经功能缺损修复上，针刺百会穴能升阳醒脑、开窍宁神，改

善患者意识障碍，降低（NIHSS）评分；贴敷丹参、川芎等

活血化瘀类药物于涌泉穴，可促进脑部血液循环，减轻血肿

周围脑组织水肿，减少神经细胞凋亡[6]。在肢体运动功能恢

复上，针刺曲池、合谷、阳陵泉等穴位，能够调节运动神经

元兴奋性，增强肢体肌肉力量与协调性，提升简式

Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）评分。在日常生活活动能

力提升上，通过刺激足三里、三阴交等穴位，可改善患者肢

体活动能力，帮助其逐步恢复进食、穿衣、行走等基本生活

技能，提高 Barthel指数。

高血压脑出血术后神经功能康复是一个长期且复杂的

过程，常规西医康复治疗存在起效慢、部分患者耐受度低等

问题[7]。针灸联合穴位贴敷作为一种无创、安全的康复手段，

不仅能弥补西医治疗的不足，还能充分发挥中医“整体调理、

辨证施治”的优势，加速患者神经功能恢复进程，缩短住院

时间，减轻家庭与社会的医疗负担。同时，该方案的推广应

用，丰富了中西医结合康复治疗的临床路径，为高血压脑出

血术后康复提供了新的思路与方法，对推动中医外治法在神

经康复领域的发展具有重要的实践意义[8]。

综上所述，针灸联合穴位贴敷治疗可有效促进高血压脑

出血患者术后神经功能恢复，提升日常生活活动能力与生活

质量，临床疗效显著，值得在神经外科术后康复领域推广应用。
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