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针灸治疗中风后遗症的临床研究进展

刘畅，陈怡然，张小卿，苏妆
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：中风后遗症是指中风发生６个月以上，患者经过积极有效地治疗后，仍遗留某些不适症状或体征，统称为中风
后遗症。针灸是中医外治法的重要组成部分，包括针刺、灸法、刺络放血、穴位贴敷、穴位埋针等多种治疗方法，在治疗中

风后遗症方面具有独特优势。文章通过检索、梳理近些年关于针灸治疗中风后遗症的文献资料，探讨针灸对中风后遗症

的可行性及有效性，期望为中风后遗症患者提供最佳治疗方案以及为临床治疗中风后遗症开拓新思路。

关键词：中风后遗症；针刺；灸法；研究进展
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　　中风后遗症是指中风病患者经过急性期及恢复期积极治
疗后，仍遗留的肢体运动障碍、语言障碍、感觉障碍、二便障碍、

吞咽障碍、认知及精神障碍等各种不适症状或体征。据《中国

脑卒中防治报告２０２０》［１］显示，中风已成为我国成人致残、致
死的首要原因，随着人口老龄化，患病率呈逐年上升趋势。近

年来，随着医疗技术水平的进步，中风的治疗方法得到了不断

拓展，患者生存率显著提高，但仍有约８０％的患者会遗留各种
后遗症，给患者、家庭以及社会都带来沉重的压力［２］。流行病

学［３－７］调查显示，在中风后遗症的各种表现中，偏瘫的发生率

为６５％～８０％，失语的发生率为３８％，便秘的发生率为３０％～
６０％，失眠的发生率为 ７６％ ～８２％，认知障碍的发生率为
４８９１％，尿失禁的发生率为３３％，吞咽障碍的发生率２７％ ～
６４％，抑郁的发生率为３０％，肩关节综合征的发生率为１２．５％
～７０％。中风后遗症的治疗是亟须解决的问题。针灸作为中
医学的重要组成部分，因其在本领域治疗方面具有疗效显著、

安全性高且操作简便等优势，在临床上得到了广泛的认可与应

用，现将近些年针灸治疗中风后遗症的临床研究进展综述

如下。

１　中西医对中风后遗症的认识
１．１　病因病机

古籍中并未有对中风后遗症进行专门的记载，但《内经》

中所记录的偏枯、偏风、喑痱等与中风后遗症的症状十分相似，

肢体运动障碍与偏枯、偏风相对应，言语功能障碍则对应喑

痱［８］。中风后遗症多为本虚标实、虚实夹杂之证，以虚为本，

瘀血、痰浊为标。古代对中风后遗症的认识也多是从虚、痰、瘀

的角度出发，《景岳全书》中就记载到中风：“总由气虚而上而

然”，可见脏腑组织功能的正常发挥依赖于气的生理功能的正

常运转，中风患者久病脏腑之气自虚，气虚无力推动血液的运

行、水液的运化，进而生瘀、生痰，在人体内难以消散，停滞于经

脉，导致肢体痿废不用、语言障碍等各种后遗症［９］。

１．２　病因病理
在现代医学中，中风属于急性脑血管病变。按照中风病

因，一般分为缺血性和出血性。无论是缺血性中风还是出血性

中风，都与微循环障碍以及动脉粥样硬化有关［１０］。现代医学

对缺血性中风的病理机制解释为由于脑部血流供应障碍引发

脑部血流异常、血栓局灶性积聚及胆固醇沉积造成动脉粥样斑

块脱落、硬化，导致脑组织缺血缺氧，进而影响神经系统的一种

疾病［１１－１２］。出血性中风多好发于中老年人，多伴有高血压等

病史，当血压骤然升高时，内膜基质肿胀和脂质沉淀，会使血管

壁张力降低，血管弹性减弱，造成血管破裂，血液进入脑组织形

成血肿，供血区域的神经元缺血缺氧，引起一系列神经功能障

碍［１３］。中风后遗症是由于脑部或支配脑部的颈部动脉发生病

变后引起血循环障碍，进而影响神经功能的一种脑血管并发

症［１０］。因此，西医对于中风后遗症也主要是从改善脑循环及

脑神经功能作为治疗入手点［１４］。

２　临床治疗
２．１　中风后失语
２．１．１　针刺　根据取穴部位的不同，针刺治疗中风后失语主

要分为体针、头针、舌针３种［１５］。关玉杰等［１６］采用针刺结合

康复训练治疗中风后失语症，对照组给予单一语言康复训练，

研究组在语言康复训练的基础上选取哑门、风池、廉泉、通里、

水沟为主穴进行针刺，研究组治疗有效率高于对照组，且研究

发现针刺上述主穴皆能疏通经络、醒脑开窍，促进语言功能的

恢复，利于病情的康复。颞三针位于头皮处，舌三针位于舌本

部，针刺可以疏通经络，促进脑部血液循环，增强舌肌敏感性。

张华洋［１７］将符合纳入标准８０例中风后失语患者随机分为两

组，对照组进行Ｓｃｈｕｅｌｌ言语训练，观察组在对照组治疗基础上
联合颞三针、舌三针，治疗４周，对照组治疗有效率为８０％低

于观察组的９５％，颞三针、舌三针治疗中风后失语疗效明确，

值得临床推广。

２．１．２　重灸　柳刚等［１８］选取３０例患者在基础治疗和言语康

复训练的基础上，重灸百会穴治疗中风后失语，经过２个疗程

的治疗，总有效率９０％，在提高患者理解、复述、命名、阅读、书
写等能力方面有显著疗效。

２．１．３　刺络放血　张莉君等［４］纳入６０例中风后失语患者作

为研究对象，随机分为传统针刺组和联合治疗组，联合治疗组

在常规针刺治疗的基础上给予舌下刺络放血疗法，共治疗４周
后，对比两组间疗效，联合治疗组有效率为９３．３％，远高于传

统针刺组的７６．７％，且在改善口语表达、听语理解等方面舌下

刺络放血疗法优势明显。

综上可见，针刺、重灸百会及刺络放血法在中风后失语的

治疗中疗效显著。

２．２　中风后认知功能障碍

２．２．１　针刺　陈磊等［１９］运用针刺联合康复训练治疗４７例中

风后认知障碍患者，针刺选取百会、神庭穴进行斜刺，留针３０

ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ配合捻转１次，４周后治疗总有效率为９５．７４％，
明显优于康复训练治疗组的７２．３４％，针刺联合康复训练疗法

能更有效地改善患者认知功能，提高生活质量。麦雪珠等［２０］

纳入８４例中风后认知功能障碍患者作为研究对象，采用头皮

针联合体针的治疗方法，头针选取智三针和四神聪穴进行平

刺，体针选取肩
#

、肩
$

、会、手三里、尺泽、合谷、伏兔等穴进

行直刺，２周后通过智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认
知评估量表（ＭｏＣＡ）、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）、

日常生活能力评分（ＡＤＬ）等进行疗效观察，发现患者认知、记

忆能力都得到有效改善，表明头皮针联合体针的治疗方法对于

中风后认知功能障碍有确切疗效。

２．２．２　灸法　依据“病变在脑，首取督脉”的诊治理念，李超

等［２１］在西药治疗的基础上，联合督脉穴位百会、神庭、大椎进

行艾灸治疗３０例中风后认知障碍患者，对百会穴采取隔附子
饼灸，神庭、大椎采取雀啄灸，连续治疗 ８周，有效率为

８６６７％，优于西药组的７３．３３％，说明艾灸督脉组穴对于中风
后认知障碍的治疗是有效的。

综上，在中风后认知功能障碍的治疗中，针刺联合康复训

练、头针联合体针的治疗方法疗效确切。此外，从督脉治疗中

风后遗症也为临床治疗拓展了新思路。

·８３·
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２．３　中风后尿失禁

２．３．１　针刺　曾翔新等［２２］纳入９６例中风后尿失禁患者作为
研究对象，使用电针联合芒针治疗方法，通过患者生活质量评

分、下尿路症状评分、尿流动力学及症状体征作为临床疗效观

察，电针选取手三里、足三里、肩
#

、风池、曲池等穴进行２０Ｈｚ
高频率的强刺激，芒针主穴选取次

$

穴，进针前排空膀胱，针尖

斜向内下方向刺入第２骶后孔中，配穴选取三阴交、中极，通过
该种方法治疗的患者总有效率是９２．３％。腹针疗法是一种通
过刺激腹部穴位而调节脏腑平衡的一种治疗方法，对于中风后

尿失禁具有较好的疗效［２３］。华强等［２３］纳入符合要求１００例
中风后尿失禁患者，随机分为两组，对照组进行盆底肌电生物

反馈治疗，治疗组在此基础上配合腹针治疗，最终治疗组有效

率为９１．８％，高于对照组的７７．１％，还可以缓解患者的抑郁程
度，提高生活质量。

２．３．２　灸法　施萍萍等［２４］采用隔姜灸法治疗中风后尿失禁

患者７２例，对照组和试验组各３６例，对照组的治疗方法为药
物加常规护理，试验组则为隔姜灸配合综合性护理，就两组间

患者排尿量、排尿次数、临床症状体征及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数进行比
较，试验组疗效具有显著统计学意义。

综上可见，电针、芒针、腹针、隔姜灸法治疗中风后尿失禁

疗效颇佳，值得临床推广应用。

２．４　中风后便秘
２．４．１　针刺　刘坤明等［２５］随机将６０例中风后便秘患者分为
两组，对照组给予药物果导片治疗，研究组给予俞募原配穴针

刺治疗，研究组不良反应发生率为４６．７％低于对照组８３．３％，
总有效率研究组为１００％，表明俞募原配穴针刺疗法对中风后
便秘具有极高的疗效，减轻患者痛苦，提高生活质量。邹康西

等［２６］运用电针和常规针刺分别治疗中风后便秘患者７３例，两
种方法对于中风后便秘均有效，但电针对于排便次数、排便费

力及不畅等症状的改善要比常规针刺疗法更加显著，表明在常

规针刺疗法的基础上加入电刺激能进一步提高治疗效果，值得

临床推广。

２．４．２　灸法　气交灸起源于《黄帝内经》，是一种将放置有艾
绒的陶瓷碗倒扣于患者脐部，碗内会产生轻微负压，产生的热

量作用于患者脐部，不断刺激脐部神经，改善脐部的血液循环，

从而对胃肠功能也起到改善作用［２７］。施小霏等［２７］选取６０例
中风后气虚血瘀型便秘患者分为对照组和观察组，对照组进行

常规护理治疗，观察组在此基础上联合气交灸，选取神阙穴作

为施灸部位，１４ｄ后，观察组患者腹围明显减小，肠鸣音次数增
加，排便费力、排便时间、排便频率、粪便性状、腹部下坠感及腹

胀感等各项便秘症状评分低于对照组，说明气交灸疗法可以非

常有效地缓解中风后气虚血瘀型便秘，减轻患者的痛苦。

２．４．３　穴位贴敷　李丽丽等［２８］采用穴位贴敷法联合麻仁润

肠丸治疗３１例中风后便秘患者，将瓜蒌、黄芪、枳实、木香、生
大黄、草果仁六味药研成细末，调制成膏状敷于患者神阙穴，

１次／ｄ，２ｈ／次，连续治疗１４ｄ，总有效率为９６．７７％，穴位贴敷
法联合麻仁润肠丸治疗中风后便秘有明显疗效。

综上可见，常规针刺、电针、艾灸以及穴位贴敷治疗中风后

便秘，安全性高，疗效显著。

２．５　中风后抑郁
２．５．１　针刺　通督调神针法、醒神开窍针法都为治疗脑血管
疾病的特色针刺疗法，广泛应用于中风后遗症，尤其是中风后

抑郁的治疗中。两种针法都旨在“调神”，改善脑部功能［２９］。

王莉红［３０］运用对照研究，将１１０例缺血性中风后抑郁症患者
随机分为观察组和对照组，对照组进行常规西药治疗，观察组

为西药联合通督调神针法进行治疗，最终观察组的有效率为

９２．７３％，对照组有效率为７６．３６％，说明通督调神针法对于中
风后抑郁有一定的治疗作用，且还能提高总体疗效。张传文

等［３１］共纳入１３２例中风后抑郁患者，在常规药物治疗的基础
上，采用醒脑开窍针法进行治疗，通过患者症状体征改善程度、

ＮＩＨＳＳ、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、日常生活能力评分量表
（ＡＤＬ）以及相关实验室指标进行疗效观察，针刺选取百会、委
中、合谷、极泉、尺泽、完骨、三阴交、天柱、风池、内关和水沟穴。

结果显示通过该种方法治疗的患者在抑郁程度、神经功能以及

生活能力等方面的改善要优于单一药物治疗，表明这种方法可

以有效缓解中风后抑郁患者的病情。

２．５．２　灸法　区凤娟［３２］运用艾灸治疗３５例中风后抑郁患
者，选取百会、太阳、四神聪、中脘、下脘、关元、气海、血海、太冲

穴作为施灸部位，２５ｍｉｎ／次，连续治疗４周，显效１１例，有效
１９例，无效５例，治疗有效率８５．７％，艾灸可以有效改善中风
后患者的抑郁程度。

综上可见，通督调神针法、醒脑开窍针法、艾灸是治疗中风

后抑郁的有效方法，具有临床推广应用价值。

２．６　中风后失眠
２．６．１　针刺　焦丽娜等［３３］运用腕踝针治疗中风后失眠患者

２９例，针刺部位选择双侧上 １区，斜刺进针，１次／ｄ，留针
３０ｍｉｎ，连续治疗３０ｄ，患者睡眠质量得到有效改善，且治疗总
有效率达９３．１％，由此可以得出结论腕踝针法可以有效缓解
中风后失眠患者的临床症状。庄小强等［３４］将４６例中风后失
眠患者分为西药和针刺两组，针刺组选用健脾调神针法针刺三

阴交、印堂、足三里、天枢、中脘、公孙等穴，治疗４周，西药组总
有效率为６０．８７％，针刺组为８６．９６％，西药组不良反应发生率
２６．０９％，针刺无不良反应，健脾调神针法对于改善中风后患者
的睡眠质量更加有效，而且避免了药物所带来的不良影响，安

全可靠。

２．６．２　灸法　杨坤等［３５］探讨温阳补肾灸对于中风后失眠患

者的临床疗效，将６０例患者分为对照组和治疗组各３０例，对
照组给予口服西药治疗，治疗组给予温阳补肾灸，通过比较两

组患者症状体征的改善及匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评
分发现，治疗组的临床疗效优于对照组，说明温阳补肾灸能够

促进中风后失眠患者的康复。

２．６．３　穴位埋针　罗昕等［３６］将６０例中风后失眠患者分为对
照组和治疗组，对照组采用口服西药治疗，治疗组进行穴位埋

针治疗，主穴选取双侧安眠、内关，根据证型不同选取配穴，对

施术部位进行消毒，利用揿针法将针揿入皮肤内，再用胶布固

定，对照组总有效率为７０％，治疗组为８３．３３％，穴位埋针法治

·９３·
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疗中风后失眠疗效显著。

综上可见，研究证实，腕踝针、健脾调神针法。温阳补肾

灸、穴位埋针法对于中风后失眠具有积极的治疗作用。

３　 小结
通过针灸治疗中风后遗症的相关文献，发现目前临床研究

文献对于针灸治疗中风后遗症的疗效是肯定的。对于中风后

遗症患者的治疗应最大程度上恢复其各方面的功能，减轻疾病

带来的痛苦，重塑患者对个人价值的肯定，以及对未来生活的

向往。近年来，针灸疗法凭借独特优势以及医家们的不断发展

创新，得到越来越多的患者接受与认可。临床上，针灸治疗中

风的方法繁多，有体针、头针、电针、腹针、温针灸等，既可以单

独应用又可以联合使用，治疗效果都很不错。但在分析研究内

容时，也发现了一些问题：①部分文献中的样本量较小，缺乏系
统的研究；②从整体上看，缺少统一的疗效诊断标准，随意性
大；③对于针灸疗法机制的研究涉及较少。因此，在今后的研
究中，应多开展大样本、多中心的临床试验，降低误差，建立统

一的诊断及评定标准，进一步深入挖掘针灸疗法治疗相关中风

后遗症的机制，增强针灸治疗的可信度以及在国际上的影响

力。针灸疗法在中风后遗症的治疗上疗效确切，我们应该不断

努力扩展针灸治疗的维度，使针灸疗法更好地服务于居民

健康。
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［２０］　麦雪珠，张路，梁倩莹，等．头皮针联合体针治疗中风后认知功
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［２３］　华强，夏文广，种玉飞，等．腹针配合盆底肌电生物反馈治疗脑
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［２９］　沈亚亭，白秀，王明威，等．特色针法治疗卒中后抑郁的实践与
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