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靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫的系统评价与Meta分析

雷苏英， 范靖琪， 李美晨， 庄礼兴

（广州中医药大学，广东广州 510006）

摘要：【目的】 系统评价靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫的临床疗效，为临床治疗中风后痉挛性偏瘫提供循证医学依据。

【方法】 计算机检索中国知网期刊全文数据库（CNKI）、万方学术期刊全文数据库（Wanfang）、维普中文科技期刊数据库

（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国生物医学信息检索系统（PubMed）、荷兰医学文摘（Embase）、国际循证医学图

书馆（Cochrane Library）等各大数据库中所有关于靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫的随机对照临床试验（RCTs）文献。检索语言

为中文和英文；检索时间为各数据库自建库以来至2022年5月。由2名研究员独立筛选文献、提取资料并采用Cochrane偏倚

风险评估工具评价纳入研究的偏倚风险后，采用RevMan 5.4.1进行Meta分析。【结果】最终共纳入12篇文献，共1 200例患者。

Meta分析结果显示，与康复组相比，靳三针组改善临床神经功能缺损程度（NDS）评分[MD=-1.55，95%CI（-2.09，-1.00），

P＜0.000 01]、四肢简化Fugl-Meyer评分（FMA）[MD=4.02，95%CI（2.71，5.32），P＜0.000 01]均优于康复组，且联合组效果

最佳。在改善日常生活活动能力评分（ADL）、功能综合评定量表（FCA）评分、临床痉挛指数（CSI）评分及临床疗效方面，靳

三针组与康复组差异均不显著，但联合组疗效比康复组更好，且均存在统计学差异。【结论】对比治疗前后各结局指标变化

的差值，靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫效果明显，且联合康复疗法更佳，故应提倡靳三针与康复疗法联合应用。但由于纳

入研究数量和质量的限制，仍需更多高质量的研究予以验证。
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JIN’s Three-Needle Therapy for the Treatment of Post-stroke Spastic
Hemiplegia：A Systematic Review and Meta-analysis

LEI Su-Ying， FAN Jing-Qi， LI Mei-Chen， ZHUANG Li-Xing
（Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）

Abstract： Objective To systematically evaluate the clinical efficacy of JIN’s Three- Needle therapy in the
treatment of post- stroke spastic hemiplegia and to provide an evidence- based medical basis for the clinical
treatment of post-stroke spastic hemiplegia. Methods Computer searches of the full- text database of journals on
CNKI， Wanfang， VIP， CBM， PubMed， Embase， Cochrane Library and other major databases for all
randomized controlled trials（RCTs）on JIN’s Three-Needle therapy for post-stroke spastic hemiplegia. The search
was conducted in Chinese and English； the search period was from the inception of the databases to May 2022.
Meta- analysis was performed using RevMan 5.4.1 after two researchers independently screened the literature，
extracted information and evaluated the risk of bias of included studies using the Cochrane Risk of Bias Assessment
Tool. Results A total of 12 literatures with a total of 1 200 patients were included. Meta-analysis results showed
that compared with the rehabilitation group， the JIN’s Three- Needle therapy group improved the clinical
neurological deficit level（NDS）score [MD=-1.55，95% CI（-2.09，-1.00），P＜0.000 01]， the simplified
Fugl-Meyer Assessment（FMA）score of the extremities [MD=4.02 ，95% CI（2.71，5.32），P＜0.000 01] were
better than those in the rehabilitation group，and the best results were seen in the combination group. In terms of
improvement in Activity of Daily Living Scale（ADL） scores， Functional Composite Assessment Scale（FCA）
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scores，Clinical Spasticity Index（CSI）scores and clinical outcomes， the differences between the JIN’s Three-
Needle therapy group and the rehabilitation group were not significant， but the combination group had better
therapeutic effects than the rehabilitation group， and all were statistically different. Conclusion Comparing the
difference in outcome indicators before and after treatment，JIN’s Three-Needle therapy has significant effect in
treating post-stroke spastic hemiplegia and is better in combination with rehabilitation therapy，therefore the use
of combined therapy should be advocated. However，due to the limitations of the number and quality of studies
included，more high-quality studies are needed to verify this.
Keywords： post- stroke spastic hemiplegia； acupuncture； JIN’s Three- Needle therapy； rehabilitation；

systematic review；Meta-analysis

中风是中医对“脑卒中”的称谓，当前其发

病率及死亡率在中国仍居世界高值，且 62%的幸

存者会遗留不同程度的残疾[1]。痉挛性偏瘫是中风

的常见后遗症，不仅妨碍患者肢体功能康复，还

影响患者独立生活能力，降低其生活质量[2]。临床

上对中风后偏瘫痉挛状态的治疗方法虽多，但各

有其优势与局限性，目前，尚无特效疗法 [3-4]。针

刺疗法具有操作简单、疗效显著、副作用小、安

全性高等特点，对治疗中风后痉挛性偏瘫具有较

好的效果[5]。“靳三针疗法”作为近代岭南针灸新学

派之一，以“三针为主，辨证配穴”为特点，主攻

脑病为其特色，临床上在中风后遗症、颤证、郁

证、小儿脑瘫等方面均能取得较为满意的疗效[6]。

本研究通过系统搜集整理相关临床随机对照

试验（RCTs）文献，对比康复疗法、靳三针疗法及

靳三针联合康复疗法对中风后偏瘫痉挛状态的改

善效果，评价靳三针对中风后痉挛性偏瘫的治疗

效果，以期为临床提供更可靠的文献依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索策略

计 算 机 检 索 中 国 知 网 期 刊 全 文 数 据 库

（CNKI）、万方学术期刊全文数据库（Wanfang）、维

普中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献

数据库（CBM）、美国生物医学信息检索系统

（PubMed）、荷兰医学文摘（Embase）、国际循证医

学图书馆（Cochrane Library）等各大数据库中所有关

于靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫的RCTs文献。检

索语言为中文和英文；检索时间为各数据库自建

库以来至 2022年 5月；采取主题词联合自由词的

方式进行检索，中文检索词包括“中风”“卒中”

“脑血管闭塞”“脑血管意外”“脑实质内出血”

“缺血性脑病”“脑梗”“脑出血”“脑溢血”“脑血

管病”“偏瘫”“半身不遂”“偏枯”“偏风”“痉

挛”“靳三针”“颞三针”“挛三针”“三针”“随

机”“RCT”。
1. 2 纳入标准

①国内外公开发表的靳三针治疗中风后痉挛

性偏瘫的随机对照试验；②符合痉挛性卒中、偏

瘫相关诊断的患者，基线可比；③治疗组使用靳

三针或在对照组干预措施基础上联合靳三针；④主

要结局指标为临床神经功能缺损程度（neural
function deficient scale，NDS）评分、四肢简化Fugl-
Meyer评分（simplified Fugl-Meyer assessment，FMA）
及临床疗效，次要结局指标为功能综合评定量表

（functional comprehensive assessment，FCA）、日常

生活活动能力（activity of daily living，ADL）评分和

临床痉挛指数（clinic spasticity index，CSI）。
1. 3 排除标准

①数据不完整或明显错误的文献；②无法获

取全文的文献；③重复发表或者内容重复的，仅

保留1篇文献；④学位论文；⑤综述性文献；⑥个

例报道；⑦动物实验；⑧结局指标不一致的文献。

1. 4 数据提取

将检索所得文献导入NoteExpress软件，运用

其自动查重功能结合手工查重，去除重复文献。

浏览摘要及全文后进行筛选，2名研究员对纳入研

究进行独立提取数据（研究基本信息、研究方法、

干预措施、疗程、结局指标、文献质量评价）并核

对。通过讨论对不一致处进行分析，若仍不能解

决，则请教循证医学老师来进行判断。
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1. 5 研究方法学质量评价

使用Cochrane Handbook 5.1.0“偏倚风险评估

工具”评价纳入研究，包括随机分配方法、分配

隐藏、盲法、数据完整性、选择性报告结果及其

他偏倚来源7个方面，根据低风险、高风险、不清

楚3个等级进行评估。由2名评审员独立进行质量

检查，任何差异均通过讨论解决。

1. 6 统计方法

运用RevMan 5.4.1对纳入的数据进行Meta分
析。采用相对危险度（relative risk，RR）及 95%置

信区间（confidence interval，CI）来描述二分类变

量；由于结局指标的单位一致，采用均数差（mean
difference，MD）及 95%置信区间来描述连续变量。

异质性检验中，若各研究间无统计学差异（I2 ≤
50%），采用固定效应模型进行统计分析并用敏感

性分析及逐篇剔除文献法检验结果稳定性；反

之，若存在差异（I2＞50%），通过亚组分析或敏感

性分析进行分析处理，若异质性仍存在，采用随

机效应模型进行统计分析。若相关结局指标的研

究 ≥ 10项，则通过绘制漏斗图分析发表偏倚。

2 结果
2. 1 文献检索结果

通过全面检索共获得文献 357 篇，通过

NoteExpress软件去重后剩余301篇，剔除综述性文

献 8篇、个案报道 2篇、Meta分析 11篇，结局指

标不一致1篇。浏览摘要及阅读全文后，最终纳入

12篇 [7-18]RCTs，共 1 200例患者，所有纳入研究基

线可比。文献筛选流程见图1。
2. 2 文献质量评价

对纳入文献进行 Cochrane偏倚风险评估，纳

入的 12篇文献中，有 3项 [7-8，15]研究采用随机数表

法，1项 [13]研究采用Excel随机表格法，1项 [9]研究

采用上海中医药大学临床药物研究中心提供的网

上随机系统，其余研究[10-12，14，16-18]均未描述具体随机

实施方法；有 2项[10，14]研究提及分配隐藏；所有研

究均未描述使用盲法和失访；全部研究均未发表

计划书，故无法判断选择报告结局是否存在。无

法明确是否存在其他偏倚。纳入文献的基本特征见

表1。纳入12篇文献的偏倚风险评估结果见图2。
2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 NDS评分

纳入的 12项研究中，共有 6项 [7-8，10，12，17-18]研究

报道了NDS评分，共包含471例患者。根据干预措

施不同进行亚组分析，结果显示：单纯靳三针疗

法与对照组 [7- 8，10] 之间同质性好（I2 = 0%，P =
0.87），且差异有统计学意义 [MD=-1.55，95%CI
（-2.09，-1.00），P＜0.000 01]。联合组与对照

组 [7- 8，12，17- 18]间异质性存在统计学差异（I2 = 73%，

P = 0.005），采用随机效应模型进行分析，结果显

示：试验前后联合组 NDS 评分减少量显著高于

对照组，差异有统计学意义 [MD=-2.85，95%CI
（-4.79，-0.91），P = 0.004]。结果见图3。
2. 3. 2 FMA评分

纳入的12项研究中，共有8项[7-8，10-12，15，17-18]研究

报道了 FMA评分，共包含 824例患者。各研究间

异质性存在统计学差异（I2 = 63%，P = 0.003），根

据干预措施不同进行亚组分析，结果显示，单纯

靳三针疗法与对照组[7-8，10-11，17]之间同质性较好（I2 =
42%，P = 0.14），差异有统计学意义 [MD=4.02，
95%CI（2.71，5.32）， P＜0.000 01]，联合组与对

照组[7-8，12，15，18]之间同质性较好（I2 = 37%，P = 0.17），

差 异 有 统 计 学 意 义 [MD=6.45， 95% CI（5.90，
7.00），P＜0.000 01]。结果见图4。
2. 3. 3 FCA评分

纳入的12项研究中，共有4项[7-8，12，17]研究报道

了FCA评分，共包含454例患者。根据干预措施不

同进行亚组分析，结果显示，单纯靳三针疗法与

通过数据库检索获得相关文献362篇，其中，CNKI 15篇，

万方43篇，维普43篇，CBM 27篇，PubMed 87篇，

Embase 8篇，Cochrane 139篇

剔除重复文献后剩余301篇
剔除系统评价、综述、动物实验、

Meta分析文献21篇

剔除研究内容不吻合，或干预措

施、对照措施不一致文献267篇

剔除非RCTs、结局指标不一致

文献1篇

初筛得到文献280篇

浏览摘要后纳入文献13篇

阅读全文复筛文献12篇

最终纳入文献12篇

图1 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫的文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening for JIN’s
Three-Needle therapy for post-stroke spastic hemiplegia
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对照组[7-8]之间同质性较好（I2 = 0%，P = 0.56），但

差异无统计学意义 [MD=- 1.65， 95%CI（- 5.47，
2.17）， P = 0.40]，联合组与对照组[7-8，12，17]之间同质

性较好（I2 = 0%，P = 0.77），差异有统计学意义

[MD=2.98，95%CI（0.24，5.72），P = 0.03]。结果

见图5。
2. 3. 4 ADL评分

纳入的12项研究中，共有5项[9，11，15，17]研究报道

了ADL评分，共包含442例患者。根据干预措施不

同进行亚组分析，结果显示，单纯靳三针疗法与

对照组[9，11]之间同质性较好（I2 = 0%，P = 1.00），但

差异无统计学意义 [MD=1.71， 95% CI（- 5.13，

图2 纳入的靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫文献

偏倚风险结果

Figure 2 Risk of bias results in the included literature on
JIN’s Three-Needle therapy for the treatment of

post-stroke spastic hemiplegia
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表1 纳入的靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫文献的基本情况

Table 1 Basic information on the included literature on JIN’s Three-Needle therapy for the treatment of post-stroke
spastic hemiplegia

纳入研究

Yang HT2013[7]

陆彦青2013[8]

郎建英2013[9]

贺君2019[10]

廖穆熙2016[11]

李子康2019[12]

方颖2019[13]

沈巍2010[14]

许信龙2020[15]

刘晓雪2017[16]

徐世芬2016[17]

陈舒2016[18]

样本量/例
靳三针组

35
40
47
50
55
45
55

34
36
64
-
-

康复组

33
40
47
50
55
45
55

33
37
64
35
45

联合组

32
40
47
-
-
-
-

-
-
-
36
45

随机方法

随机数字表

随机数字表

网上随机系统

随机

随机

随机

Excel随机表格法

随机

随机数字表

随机

随机

随机

干预措施

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

未提及

基础治疗

基础治疗

未提及

未提及

未提及

靳三针组

靳三针

靳三针

靳三针

手三针+颞三针

挛三针

-
靳三针+温阳活
络汤+康复疗法

-
-
-
-
-

康复组

康复疗法

康复疗法

康复疗法

康复疗法

普通针刺

康复疗法

温阳活络汤+
康复疗法

康复疗法

基本药物

康复疗法

康复疗法

康复疗法

联合组

靳三针+康复疗法

靳三针+康复疗法

靳三针+康复疗法

-
-

靳三针+康复疗法

-

靳三针+康复疗法

靳三针+基本药物

靳三针+康复疗法

靳三针+康复疗法

靳三针+康复疗法

疗程/d
14
14
28
28
14
14
21

28
20
14
28
28

结局指标

①②③⑤
①②③⑤⑥

④
①②⑥

②④⑤⑥
①②③⑤⑥

⑤

⑥⑦
②④⑤

⑥
①②③④

①②
注：①临床神经功能缺损程度（NDS）评分；②四肢简化Fugl-Meyer（FMA）评分；③功能综合评定量表（FCA）评分；④日

常生活活动能力（ADL）评分；⑤临床痉挛指数（CSI）；⑥临床疗效

图3 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫临床神经功能缺损程度（NDS）评分的Meta分析森林图

Figure 3 Forest plot of Meta-analysis of clinical neurological deficit（NDS）scores on JIN’s Three-Needle therapy for
the treatment of post-stroke spastic hemiplegia

Tau2 = 0.00；Chi2 = 0.28，df = 2（P = 0.87）；I2 = 0%
Z = 5.55（P＜0.000 01）

Tau2 = 3.43；Chi2 = 14.75，df = 2（P = 0.005）；I2 = 73%
Z = 2.88（P = 0.004）

Tau2 = 1.33；Chi2 = 18.94，df = 7（P = 0.008）；I2 = 63%
Z = 4.15（P＜0.000 4）Chi2 = 1.60，df = 1（P = 0.21）；I2 = 37.7%
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8.56）， P = 0.62]，联合组与对照组[9，15，17]之间同质

性较好（I2 = 26%，P = 0.26），差异有统计学意义

[MD=8.91，95%CI（7.89，9.93），P＜0.000 01]。结

果见图6。
2. 3. 5 CSI评分

纳入的 12项研究中，共有 6项[7-8，11-13，15]研究报

道了CSI评分，共包含608例患者。根据干预措施

不同进行亚组分析，结果显示，单纯靳三针疗法

与对照组 [7- 8，11]之间异质性存在统计学差异（I2 =
62%，P = 0.11），利用随机效应模型进行合并，结

果表明，2 组间差异无统计学意义 [MD=-0.25，
95%CI（-1.62，1.12），P = 0.72]。联合组与对照

图4 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫四肢简化Fugl-Meyer（FMA）评分的Meta分析森林图

Figure 4 Forest plot of Meta-analysis of simplified Fugl-Meyer Assessment（FMA）scores on JIN’s Three-Needle
therapy for the treatment of post-stroke spastic hemiplegia

Chi2 = 6.88，df = 4（P = 0.14）；I2 = 42%
Z = 6.04（P＜0.000 01）

Chi2 = 6.38，df = 4（P = 0.17）；I2 = 37%
Z = 22.95（P＜0.000 01）

Chi2 = 24.57，df = 9（P = 0.003）；I2 = 63%
Z = 23.49（P＜0.000 01）Chi2 = 11.32，df = 1（P = 0.000 8）；I2 = 91.2%

图5 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫功能综合评定量表（FCA）评分的Meta分析森林图

Figure 5 Forest plot of Meta-analysis of Functional Composite Assessment Scale（FCA）scores on JIN’s Three-
Needle therapy for the treatment of post-stroke spastic hemiplegia

Chi2 = 0.35，df = 1（P = 0.56）；I2 = 0%
Z = 0.85（P = 0.40）

Chi2 = 1.12，df = 3（P = 0.77）；I2 = 0%
Z = 2.13（P = 0.03）

Chi2 = 5.20，df = 5（P = 0.39）；I2 = 4%
Z = 1.24（P = 0.22）

Chi2 = 3.73，df = 1（P = 0.05）；I2 = 73.2%

图6 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫日常生活活动能力（ADL）评分的Meta分析森林图

Figure 6 Forest plot of Activity of Daily Living（ADL）scores on JIN’s Three-Needle therapy for the treatment of post-
stroke spastic hemiplegia

Chi2 = 0.00，df = 1（P = 1.00）；I2 = 0%
Z = 0.49（P = 0.62）

Chi2 = 2.69，df = 2（P = 0.26）；I2 = 26%
Z = 17.13（P＜0.000 01）

Chi2 = 6.85，df = 4（P = 0.14）；I2 = 42%
Z = 17.01（P＜0.000 01）Chi2 = 4.16，df = 1（P = 0.04）；I2 = 76.0%
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组 [7-8，12-13，15]之间异质性存在统计学差异（I2 = 67%，

P = 0.02），利用随机效应模型进行合并，2 组

间 的 差异有统计学意义 [MD = -0.96， 95%CI
（-1.70，-0.21），P = 0.02]。结果见图7。
2. 3. 6 临床疗效

纳入的12项研究中，共有6项[8，10-12，14，16]研究报

道了临床疗效，共包含655例患者。根据干预措施

不同进行亚组分析，结果显示，单纯靳三针疗法

与对照组 [8，10- 11]之间同质性较好（I2 = 0%，P =
0.90），但差异无统计学意义 [RR=1.05， 95%CI
（0.97，1.13），P = 0.25]。联合组与对照组 [8，12，14，16]

之间异质性较好（I2 = 0%，P = 0.65），两组间的差

异有统计学意义 [RR=1.18，95%CI（1.08，1.30），

P = 0.000 5]。结果见图8。

图7 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫临床痉挛指数（CSI）的Meta分析森林图

Figure 7 Meta-analysis forest plot of activity of clinical spasticity index（CSI）on JIN’s Three-Needle therapy for the
treatment of post-stroke spastic hemiplegia

Tau2 = 0.60；Chi2 = 2.61，df = 1（P = 0.11）；I2 = 62%
Z = 0.35（P = 0.72）

Tau2 = 0.44；Chi2 = 12.30，df = 4（P = 0.02）；I2 = 67%
Z = 2.51（P = 0.01）

Tau2 = 0.46；Chi2 = 19.30，df = 6（P = 0.04）；I2 = 69%
Z = 2.32（P = 0.02）Chi2 = 0.80，df = 1（P = 0.37）；I2 = 0%

图8 靳三针治疗中风后痉挛性偏瘫临床疗效的Meta分析森林图

Figure 8 Meta-analysis forest plot of clinical efficacy of JIN’s Three-Needle therapy in the treatment of spastic
hemiplegia after stroke

Chi2 = 0.22，df = 2（P = 0.90）；I2 = 0%
Z = 1.16（P = 0.25）

Chi2 = 1.64，df = 3（P = 0.65）；I2 = 0%
Z = 3.46（P = 0.000 5）

Chi2 = 5.56，df = 6（P = 0.47）；I2 = 0%
Z = 3.50（P = 0.000 5）

Chi2 = 3.76，df = 1（P = 0.05）；I2 = 73.4%

2. 3. 7 敏感性分析及发表偏倚评价

对存在异质性的指标采用去除单项研究的方

法进行敏感性分析，逐一排除后分别进行Meta分
析。敏感性分析发现NDS评价的异质性来源主要

是李子康[12]的 1项研究（I2 = 33%，P = 0.22）。根据

Cochrane手册，相关结局指标的研究均少于10项，

故无法通过漏斗图分析发表偏倚。

2. 3. 8 不良反应

纳入的12篇文献中，有1项[12]研究表明，治疗

后并随访 2个月所有患者均无不良反应；有 1项[17]

研究表明，在治疗过程中均无不良反应；1项[10]研

究在治疗过程中手三针组患者出现晕针1例，经对

症处理后症状缓解，2例自动放弃治疗。其余研究

均未报道不良反应情况。

广州中医药大学学报 2023年第40卷1202



3 讨论

3. 1 主要研究结论

本研究共纳入 12项研究，根据干预措施不同

对各指标进行亚组分析。NDS评分的分析结果显

示，单纯靳三针组及联合组对NDS评分的改善效

果均显著优于康复疗法。联合组与对照组之间异

质性较大，通过敏感性分析逐一排除，结果显

示，李子康等[12]及陆彦青等[8]的研究为主要的异质

性来源，可能与其选穴和针刺强度不同有一定的

关系，仍需更多研究来进一步分析验证。FMA评

分结局指标的亚组分析结果显示，单纯靳三针组

及联合组对FMA评分的改善效果均显著优于康复

疗法治疗组，且各亚组内同质性均较好。在改善

FCA评分、ADL评分、CSI评分和临床疗效方面，

联合组与康复组对比效果显著，但单纯靳三针组

与康复组相比较，差异并不显著。

对比治疗前后各结局指标变化，联合组改善

程度均优于单纯靳三针组，临床疗效更佳，故应

提倡靳三针与康复疗法联合应用。

3. 2 “靳三针”针刺选穴

中医以阴阳经失衡、阴急阳缓论治痉挛性偏

瘫，现代医学则认为与上肢屈肌群、下肢伸肌群

肌张力过高有关。因此，可以从协调阴阳经气平

衡，缓解阴阳经两侧肌张力进行论治。“靳三针”

作为岭南针灸新学派，其治疗中风后痉挛性偏瘫

相关穴组主要包括颞三针和挛三针。颞三针是靳

瑞教授专为治疗中风后偏瘫而设的穴组；挛三针

是庄礼兴教授将传统医学阴阳平衡理论、经筋理

论与现代神经康复学结合后，提出的中风后痉挛

性偏瘫治疗新穴组。

颞三针位于颞部，颞Ⅰ针位于耳尖直上发际

2寸处，颞Ⅱ针、颞Ⅲ针分别位于颞Ⅰ针之前后

1寸处。在头颞部，足少阳胆经曲折循行，针刺该

区颞穴有疏通经络气血、平肝熄风、清肝胆之

火、鼓舞少阳生发之机。从现代医学角度，大量

的血管神经分布在此区域，针刺可加强局部血液

循环，与神经生理、神经解剖等相结合，针刺此

区域还可刺激大脑部的中央前回、中央后回与运

动感觉中枢。

挛三针分为：上肢挛三针——极泉、尺泽、

内关；下肢挛三针——鼠鼷、阴陵泉、三阴交，

主要用于治疗中风后痉挛性瘫痪。挛三针穴组均

处于较大的神经干附近，且以痉挛关节的局部穴

位为主，注重肢体内侧肌群（阴经）穴位的应用，

配合肢体外侧（阳经）穴位，使阴阳互济，协调肌

群间肌张力的平衡，控制和抑制痉挛，从而恢复

正常运动模式。手挛三针可兴奋臂丛神经和刺激

正中神经，结合阴阳经透刺手法，少海透刺曲

池，内关透刺外关，可有效缓解上肢的肌痉挛。

足挛三针可以有效缓解下肢肌痉挛，阴陵泉透刺

阳陵泉，三阴交透刺悬钟，结合导气同精手法与

阴阳经透刺针法，可有效调整肌群张力，协调肢

体阴阳经两侧的失衡状态。现代研究[19]表明，针刺

靳三针穴组可上调大鼠钙结合蛋白小白蛋白

（PV）、钙结合蛋白D（CB）表达，从而抑制卒中后

肌张力增高。

3. 3 本研究的优缺点

靳三针疗法治疗中风后偏瘫，根据痉挛瘫与

弛缓瘫的不同，选用不同的穴组，体现了靳三针

分期治疗中风的特点。本研究通过对已发表的靳

三针治疗中风后痉挛性偏瘫的RCTs进行Meta分
析，以治疗前后 NDS 评分、FMA 评分、FCA 评

分、ADL评分、CSI评分的变化情况及临床疗效为

指标，探讨了靳三针治疗卒中后偏瘫的有效性。

既往靳三针治疗中风后偏瘫的Meta分析[20-21]或并未

将痉挛瘫与弛缓瘫区分开来，或存在检索式不规

范等问题。本研究在规范上述问题的基础上将单

纯靳三针治疗与靳三针联合康复治疗均进行了对

比。在对相关英文 RCTs 文献进行检索时，因

PubMed主题词库中缺乏靳三针相关词汇，故选用

“acupuncture”作为检索主题词以防漏检。既往的

研究直接采用疗程结束时结局指标大小对治疗效

果进行评价，本研究则使用治疗前后结局指标变

化的差值来对比疗效，减少了治疗前基础评分差

异的影响。
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