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通脑活络针刺疗法对脑梗死恢复期偏瘫患者临床疗效、

证候积分、血流动力学的观察
刁尹

泰兴市人民医院 康复医学科，江苏省泰州市，225400；

摘要：目的：探讨通脑活络针刺疗法对脑梗死恢复期偏瘫患者证候积分、血流动力学的影响。方法：选取 2023

年 7月至 2024年 1月本院收治的86例脑梗死恢复期偏瘫患者作为此次研究对象，将其随机分成对照组和观察组，

2 组均（n=43 例），对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上采用通脑活络针刺疗法进行治疗，对比 2 组中

医证候积分、血流动力学。结果：观察组总有效率显著高于对照组（χ2=6.081，P=0.014）；治疗后，观察组管

腔直径、平均血流速度、以及血流量指标均高于对照组，中医证候相关指标、阻力指数指标均明显低于对照组（均

P＜0.05）。结论：通脑活络针刺疗法能够有效提高脑梗死恢复期偏瘫患者临床疗效，改善临床症状及血流动力学，

值得临床大力推广使用。
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1 资料及方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 7 月至 2024 年 1 月本院收治的 86 例

脑梗死恢复期偏瘫患者作为此次研究对象，将其随机分

成对照组和观察组，2组均 43例。2组一般资料对比无

显著差异（P＞0.05），见表 1。

1.2 诊断标准

1.2.1西医诊断标准

根据 2014 年中华医学会神经病学分会制定的《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南》
[1]
中相关诊断标准：①

病情突然发作；②出现局部神经功能障碍症状，例如单

侧面部或肢体无力或感觉异常等，少数情况下表现为全

面性神经功能障碍；③症状或体征持续时间超过 24 小

时；④排除其他非血管性脑部疾病的可能性；⑤通过头

部 CT或 MRI 检查排除脑出血情况。

1.2.2中医辨证标准

依据国家中医药管理局发布的《中医内科病证诊断

疗效标准》
[2]
，①主症状：半身不遂、口舌歪斜、言语

困难、偏身感觉迟钝，严重时可出现意识模糊、神志不

清、昏迷等；②病情发展迅速，但亦可能呈现逐渐加重

的趋势，病发前伴有肢体麻木、头晕、头痛等症状；③

患者多有年老体弱、过度劳累、嗜好烟酒、受寒等因素

常可触发病情；④应进行血压、神经系统、脑脊液、血

常规及眼底检查，若条件允许，还应进行 CT、磁共振成

像等检查，以发现可能的异常；⑤需与癫痫、厥证、痉

挛性疾病等进行鉴别诊断。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1纳入标准

符合上述中医、西医诊断标准，且中医辨证为气虚

血瘀证的患者；（2）缺血性脑卒中病程大于等于 2周，

小于等于 6月；（3）生命体征平稳者；（4）患者及家属

知情研究，并签署知情合同书。

1.3.2排除标准

（1）患有恶性肿瘤；（2）合并严重的肾、肝、心

等器官性疾病；（3）针灸穴位患有感染、湿疹等不宜本

次研究者；（4）合并其他类神经系统疾病者；（5）经下

肢彩色多普勒超声诊断为下肢 DVT 的患者；（6）临床怀

疑有肺栓塞或急性静脉血栓形成的患者；（7）不支持本

次研究或中途因自身原因退出研究者。

1.4 方法

对照组：控制基础疾病，脑梗死二级预防，偏瘫肢

体综合训练。

观察组：在对照组基础上采用通脑活络针刺疗法进

行治疗，灸针选用华佗牌28-30 号灸针，经严格消毒后，
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采用快速提插、补虚泻实以及捻转等专业的中医手法，

具体穴位如下：对于头部选取人中及百会、太阳、四神

聪等穴位；对于上肢，选择手三里、合谷、曲池等穴位；

对于下肢，选取足三里、环跳、三阴交等穴位；对于患

有听力及言语等障碍者，在颞区增加针刺治疗；对于视

力障碍者，在枕区增加针刺；而对于平衡障碍者，在枕

下区增加针刺治疗；在针刺操作时，采用捻转补泻手法，

以患者产生酸感为最佳，这标志着“得气”的达成；一

旦得气，将持续留针 30min。

1.5 观察指标

（1）临床疗效：按照《中国脑卒中康复治疗指南》
[3]
规定的疗效标准，患者临床症状得以完全消失，运动

及日常活动能力恢复至正常水平，且证候积分减少≥

70%，则视为疗效显著；若患者临床症状、运动及日常

活动能力均获得明显改善，且证候积分减少在30%~69%

之间，则判定为疗效有效；反之，若患者临床症状、运

动及日常活动能力未见改善甚至恶化，证候积分减少低

于 30%，则代表无效。总有效率=（显效+有效）/总例数

*100%。（2）中医证候积分：根据《中药新药临床研究

指导原则》
[3]
中有关规定，将其划分为 4个等级，并依

次赋予 1~3 分的评分，评分越高，代表所呈现的临床症

状越为严重。（3）血流动力学：采用经颅多普勒超声检

测仪检测管腔直径、平均血流速度、血流量以及阻力指

数。

1.6 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料和计数资料分别以（ sx  ）和[n（%）]表示，采用

t/χ2检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

2 组一般资料对比无差异（P＞0.05），见表 1。

表 1一般资料比较

组别 例
数

年龄（岁） 性别（男
/女）

病程（月） 偏瘫位置
（左/右）

观察
组

43 53.04±
3.57

27/16 3.72±0.51 29/14

对照
组

43 52.86±3.51 29/14 3.81±0.52 31/12

t/χ2 0.236 0.205 0.810 0.221
P 0.814 0.651 0.420 0.639

2.2 临床疗效

观察组总有效率达到 97.67%（42/43），对照组的总

有效率则为 81.40%（35/43），观察组显著优于对照组

（χ2=6.081，P=0.014）。

2.3 中医证候积分

治疗前，2 组中医症候相关指标对比无差异（P＞

0.05），治疗后，观察组中医证候相关指标评分均明显

低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2治疗前后中医证候积分比较

组
别

例
数

感觉障碍 肢体麻木 口眼歪斜

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗

前

治疗

后

观
察

组

4
3

2.71±0.
42

1.26±0.
29

2.29±0.
33

1.21±0.
26

2.79±
0.46

1.35
±0.3
4

对
照

组

4
3

2.67±0.
43

1.84±0.
32

2.31±0.
35

1.73±0.
29

2.81±
0.47

1.69
±0.3
6

t 0.436 8.807 0.273 8.755 0.199 4.80
2

P 0.664 0.000 0.786 0.000 0.842 0.00
0

续表 2

组别 例
数

乏力 头晕头痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4
3

2.41±0.37 1.35±0.
31

2.84±0.
43

1.27±0.
32

对照组 4
3

2.39±0.36 1.71±0.
34

2.79±0.
41

1.74±0.
36

t 0.254 5.131 0.552 6.399
P 0.800 0.000 0.583 0.000

2.4 血流动力学

治疗前，2组血流动力学相关指标对比均无差异（P

＞0.05），治疗后，观察组管腔直径、平均血流速度、

以及血流量指标均高于对照组，且阻力指数明显低于对

照组（均 P＜0.05）。

3 讨论

脑梗死作为我国居民健康安全的重大隐患之一，其

发病机制错综复杂，病情发展迅猛，根治难度极大，且

常伴随较高的并发症风险。在众多并发症中，恢复期偏

瘫尤为突出，治疗成本高昂，康复周期长。脑梗死恢复

期患者由于脑部缺血缺氧导致的神经功能损伤，使得患

者在肢体运动、语言、认知等方面出现障碍。传统治疗

手段在一定程度上能够减轻患者的症状，但效果有限，

且长期疗效不稳定。近年来，随着中医针灸理论的发展，

在脑梗死恢复期偏瘫患者的治疗中逐渐展现出其独特

的优势。通脑活络针刺疗法作为中医针灸理论的重要组

成部分，通过精确刺激特定穴位，对患者的气血运行进
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行有效调节。旨在实现经络疏通、活血化瘀，进而显著

提升患者的神经功能，达到治疗效果。

本研究显示，观察组总有效率达到 97.67%（42/43），

对照组的总有效率则为 81.40%（35/43），观察组显著优

于对照组（χ2=6.081，P=0.014），提示通脑活络针刺

疗法相较于常规针灸能够有效提高患者临床疗效。究其

原因，通脑活络针刺疗法能够刺激大脑皮层的相关功能

区，提高神经元细胞的兴奋性，有助于恢复患者的神经

支配功能；其次，通过精准选择穴位，如人中、风池等，

能够解除脑部血管痉挛状态，改善脑血流动力学障碍，

进而提高临床治疗效果。本研究显示，治疗后，观察组

的中医证候积分均明显低于对照组（P＜0.05），表明通

脑活络针刺疗法相较于常规针灸能够有效改善患临床

症状。究其原因通脑活络针刺法专注于头部、颈部等关

键穴位，通过刺激穴位，能够直接作用于大脑和神经系

统，有效调节其功能，从而显著改善临床症状；其次，

通脑活络针刺法强调疏通经络、调和气血，通过对特定

穴位针刺，可疏通经络，促进气血流通，从而改善局部

或全身的气血不足和循环障碍，进而达到治疗疾病的目

的。本研究显示，治疗后，观察组管腔直径、平均血流

速度、以及血流量指标均高于对照组，且阻力指数明显

低于对照组（均 P＜0.05），提示通脑活络针刺疗法相较

于常规针灸能够有效改善患者血流动力学。究其原因，

通脑活络针刺法通过精准选取人中、风池、四神聪、百

会等关键穴位，能够直接作用于脑部血管，有效解除血

管痉挛状态，从而改善脑部的血流动力学障碍；此外，

通脑活络针刺疗法还注重整体调理，通过刺激多个穴位

形成立体网络，影响全身循环系统，进一步改善患者的

血流动力学状态。

综上所述，通脑活络针刺疗法能够有效提高脑梗死

恢复期偏瘫患者临床疗效，改善临床症状及血流动力学，

值得临床大力推广使用。
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