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脑卒中患者针刺康复护理研究进展
黄朝萍， 耿庆文

（北京中医药大学东直门医院 脑病科， 北京， 100700）
摘要： 随着人口老龄化趋势加重，脑卒中患者的康复护理成为社会关注的重点。针

刺治疗脑卒中及后遗症效果明确。本研究就头针、体针以及头体针联合现代康复在

脑卒中康复干预中的应用现状进行综述，旨在为促进脑卒中患者的功能康复提供

参考。
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Research progress of acupuncture 
rehabilitation nursing for stroke patients

HUANG Chaoping，GENG Qingwen
（Department of Brain Diseases， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： Given the increasing number of aging population in china， the rehabilitation nurs⁃
ing for stroke patients has been becoming the focus of attention in china.  The Traditional Chinese 
Medicine acupuncture is proved to be an effective treatment of stroke and its sequelae.  This paper 
reviewed studies on acupuncture rehabilitation nursing interventions for stroke patients in perspec⁃
tives of cephalic acupuncture， body acupuncture and its combination with modern rehabilitation 
technologies， and provided reference for post-stroke rehabilitation practice.
KEY WORDS： stroke； acupuncture； rehabilitation nursing； Traditional Chinese Medicine 
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脑卒中又称急性脑血管意外，属中医学“中

风”范畴。近年来调查显示，脑卒中及其并发的功

能障碍已严重影响人类的健康和生活质量，有近

80% 的脑卒中患者遗留有瘫痪、失语等严重残

疾［1］。随着人口老龄化趋势加重，脑卒中发病率

明显增高，每年新发脑卒中 250万例，平均每 1秒

就有一人发生脑卒中。国内第三次居民死因调查

显示，脑卒中已经上升为第一位死因。目前国内

存活的脑卒中患者约 700 万人，但都伴随着各种

问题无法达到自我照顾的标准，加大了社会和家

庭的负担。脑卒中患者的康复干预是社会关注的

重点问题。针刺与现代康复虽起源不同，但其在

适应证上有相同的疾病谱，理论上和治疗方法有

着极强的互补性，将二者结合将会成为脑卒中康

复治疗的新思路［2］。本研究就脑卒中针刺康复的

应用现状进行综述，旨在为脑卒中患者的康复干

预提供参考。

1 针刺对脑卒中康复护理的重要性 

1. 1　脑卒中康复运用针刺技术的可能性　

针灸临床多用于治疗偏瘫（中风偏瘫，面神经

炎）和疼痛（颈椎，肩周炎，腰肌劳损）。针灸还可

治疗腰椎间盘突出症［3］，但缺乏对该病的临床表

征及疗效评价。现代化的康复评价体系，包括运
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动协调性，平衡性，肌肉张力等；包括认知功能和

关节活动性在内的多项评价，可以对传统针灸的

缺陷进行有效的补充［4］。例如，传统的中医对“中

风”多以“肢体瘫痪，口眼歪斜”等症状来定义，这

种症状的主要表现形式较为模糊，无法精确地反

应出患者的肢体活动障碍［5］。针灸治疗已形成了

一套完备的疗效评估体系。研究［6］显示，只有经

过系统的、有目的的、有针对性的康复训练，患者

的大脑运动皮质区的动作才会固定下来。此外，

运用现代复健技术，可以从更深层次地了解一些

病症，从而为针灸临床提供指导。

1. 2　针刺对脑卒中护理康复的意义　

现代康复医学具有自己独特的康复评估体系

和康复训练方法，但在治疗方法上仍需要针灸的

辅助［7］。例如，对于中风后的软瘫期，目前临床上

尚缺乏提高肌张力、缩短软瘫期的有效手段，可通

过传统针灸或平衡针灸等手段，促进肌张力的提

高［8］。此外，针对中风后有吞咽功能障碍的患者，

在接受吞咽训练的同时，结合局部针灸治疗，可以

显著加速其吞咽功能的恢复；对中风后呼吸肌功

能下降的患者进行中医针灸治疗，则可显著改善

其呼吸肌功能，并可有效防治肺部感染。现代康

复训练是一种运动再学习，其效果与患者的配合

密切相关。但是也有一些情况，如果患者配合度

较差，可以通过头针疗法来吸引患者的注意力，让

其积极主动的配合医生进行康复训练。有关的研

究［9］亦已证明，头部针灸可以改善大脑和外周的

血流状况，刺激感觉，提高大脑皮质的电活性。因

此，在复健过程中，应尽量降低对患者的不良影

响。另外，针灸能有效地减轻患者肌肉的抽搐，有

助于患者的恢复。袁军利等［10］也证实了该假说，

提出“针刺拮抗肌穴可能是通过刺激本体感觉神

经，引起拮抗肌收缩，进而减少痉挛肌张力”，达到

治疗肌肉痉挛的目的。

2 脑卒中康复护理针刺技术运用研究 

传统针刺包括体针、头针、眼针、腹针、舌针

等，尤以体针、头针与现代康复结合效果最显著。

2. 1　头针结合康复　

头部针灸配合中医康复可以显著提高患者的

平衡能力、认知能力和运动能力，比单纯的头部针

灸或康复疗法更有效。王亚东等［11］将其分为头针

结合复健组、头针结合复健组、复健组及对照组，4
组采用同一疗程，观察各组疗效。结果显示：头针

法联合康复治疗效果较好，前 3 组患者的生活自

理能力较好，后 3 组患者的生活自理能力较差。

张建斌等［12］运用“头穴透刺法”对 40例中风后肩、

手部综合症患者进行了“头穴透刺法”，选在病变

一侧，从百会至太阳穴连线处，用“平补平泻”方法

连续 4次，并对40例中风后肩、手部综合症进行了

深入研究。对照组采用简单的康复疗法，治疗时间

与对照组一致。结果显示：与对照组比较，本组疗

效明显提高，疗效达 100%；两组患者术后 VAS及

患肢 Carol积分均显著高于对照组（P<0. 01）。张

瑞教授［13］在脑梗死恢复期采用“头穴位丛刺”（取运

动区、足运感区）配合现代康复疗法，总有效率达

85%，较对照组 68%显著提高，患者的神经功能缺

损评分和巴塞尔指数评分明显高于对照组。

2. 2　体针结合康复　

体针点刺对调节四肢经脉、气血、止痛、防止

肌肉萎缩有很好的作用［14］。中医“阳明治痿”理论

指导下，临床上以阳明经为主要穴位，以太阳、少

阳经为辅助。贾丽娟［15］对 60例中风肩、手综合症

患者进行了“循经远点”的选择，健侧取“扶”和

“迎”，患侧取“中渚”和“后溪”，在患者肩痛减轻的

同时，进行“被动-主动”的康复锻炼，疗效达到了

96. 5%（P<0. 05）。秦元玲等［16］采用针灸与康复

相结合的方法对中风性足部内翻患者进行 8周的

疗效观察。结果：不管从临床效果和 Fugl-Mryer
评分来看，针灸与康复相结合可以明显提高患者

的运动功能，而且效果明显。

2. 3　头体针结合康复　

头部针灸多按运动区，感觉区，足运感区进行

分区，而体针则多按主干经络穴位进行针灸。前

期研究［17］发现，头部针灸联合康复治疗可以有效

地改善脑缺血再灌注和外周循环，提高血液流变

性，并可促进大脑功能代偿，促进大脑皮质可塑性

的发育。林岚等［18］对中风后上肢功能障碍患者进

行了头、体、穴的综合运用，并对其进行了康复训

练。对照组给予常规的康复锻炼。观察组除常规

康复外，还进行了个性化作业干预，为期 4周。结

果：观察组与对照组相比，FMA与BI得分之差有

显著性差异，其中观察组与对照组有显著性差异。

Bernhardt 等［19］对 40 例脑梗死患者进行了头体针

结合康复治疗，并给予了体针和康复治疗。结果：

本组的总有效率及神经功能缺损分数均较对照组

明显提高，说明本组配合头身针灸的临床疗效

较好。
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3 针灸干预的时机 

基于安全性的考量，临床上已有共识，即在患

者生命体征平稳后，针灸干预是不适宜的［20］。有

些学者则持否定的观点，主张当患者的生命体征

趋于平稳、疾病不会继续恶化时，即可实施针灸疗

法。梅柳飞等［21］通过对针灸干预时机的临床研

究，发现针灸干预可有效改善急性脑梗塞后的运

动功能，并可在 12 h内获得较好的疗效。邢竹君

等［22］的临床试验表明，在生命体征平稳后，早期针

灸干预效果更好。但其确切的介入时机尚不

清楚。

传统理念认为，中风后的康复治疗是在 1 个

月之内完成，而没有重视早期的康复治疗。当前，

在患者意识清醒、神经体征无明显变化的情况下，

多数学者提倡早期的康复治疗。研究［23］显示，早

期的康复治疗可以显著降低废用综合征的发生

率，缩短肢体瘫痪的恢复时间，对降低残疾程度和

降低后遗症的发生率有积极的影响。秦元玲等［24］

在临床研究中发现，早期的康复训练可以有效地

减轻肩、手综合征的症状，并且对该病的预后有积

极的影响。

4 小结 

随着科技以及医疗技术的发展，国内关于脑

卒中延续护理的研究有了深入的进展。目前，社

会支持系统尚不健全，患者康复过程中所负担的

经济压力较大，在一定程度上影响了康复效果。

脑卒中后可能遗留不同程度的后遗症，如不及时

进行早期的康复护理和功能锻炼，可能导致终身

残疾甚至死亡。因此，脑卒中患者在进行药物治

疗的同时，早期进行康复锻炼是非常必要的。

针刺与现代康复的结合在治疗脑卒中方面显

示出良好的疗效，二者结合是未来治疗脑卒中的

主要方向。随着现代医学模式的转变，规范针灸

技术，完善干预机制，将有助于在当下生命科学学

术框架下深入理解和应用针灸，使针刺与现代康

复更系统、科学的结合，进而改善脑卒中患者

预后。
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