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摘要：脑卒中是成年人死亡和残疾的主要原因之一。中医适宜技术在脑卒中后偏瘫的康复治疗中广泛应用，然而尚缺

乏系统的、高质量的循证指南来指导这些实践。本指南根据《世界卫生组织指南制订手册》和《中西医结合诊疗指南

制订手册》制定，遵循卫生保健实践指南的报告要求，并参照推荐分级的评估、制定与评价系统对证据质量及推荐强

度进行分级。本指南组建了包括 5个小组在内的跨学科工作团队，通过问卷、面对面专家会议和问题解构方法来选择指

南中需要回答的关键临床问题。从 25个关键问题中筛选出 10个进行研究。基于系统评价的结果，考虑到证据的优缺点、

干预成本、证据质量、患者偏好及价值观、多学科专家的反馈和共识，本指南提出了20条关于中医适宜技术在脑卒中后

偏瘫康复治疗中应用的推荐意见。本指南主要面向中国各级医院和康复机构的医务工作者，专注于中医适宜技术在脑

卒中后偏瘫康复治疗中的临床应用。
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Abstract：：  Stroke is one of the leading causes of death and disability in adults. Traditional Chinese Medicine 

(TCM) techniques have been widely applied in the rehabilitation treatment of post-stroke hemiplegia, yet 

there is a lack of systematic and high-quality evidence-based guidelines to inform these practices. This guide-

line was developed in accordance with the "WHO Handbook for Guideline Development" and the 

"Manual for the Development of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Treatment Guidelines". 

It adheres to the reporting principles of the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) in 

文章编号：1000-2812 (2024) 01-0041-11

第 50 卷 第 1 期
2024 年 1 月

兰州大学学报 （医 学 版）
Journal of Lanzhou University（Medical Sciences）

Vol.50  No.1
Jan. 2024



第 50 卷兰州大学学报 （医 学 版）

脑卒中已成为人类健康的严峻挑战。中国脑

卒中的发病率正呈现不断攀升的趋势。根据流行

病学报告，其发病率为 246.8/10 万，死亡率为

114.8/10万[1-3]。脑卒中已被视为全球第 3大致残原

因，经积极救治的幸存患者中，部分患者遗留有

不同程度的功能障碍。据统计，大约 30%的脑卒

中患者会出现不同程度的偏瘫[4]。在脑卒中初期，

患者通常出现肢体软瘫，但随着时间推移，肌张

力和痉挛逐渐加剧，尤其是上肢屈肌和下肢伸肌

更为显著，严重阻碍康复进程。如果不采取积极

有效的治疗措施，患者会出现运动障碍、日常生

活能力及社会参与能力下降或丧失，随着病程延

长会出现肌肉萎缩、关节挛缩及慢性疼痛，严重

影响患者生活质量[5]。当前，随着现代医学在脑

卒中急性期的临床救治水平日益提高，大部分患

者都能够存活，后期康复治疗至关重要，通常的

治疗方法包括药物治疗、手术干预以及康复治

疗[6]。大量康复理论与实践表明，康复治疗是降

低脑卒中后偏瘫残疾率的最有效手段。虽然缺血

性和出血性脑卒中在病理生理上存在差异，但在

功能康复方面，两种类型的脑卒中患者可能经历

类似的恢复轨迹[7-8]。中医理论中关于“气血运行

不畅”与脑卒中后偏瘫的病理机制高度契合，作

为祖国医学的重要组成部分，中医适宜技术主要

在脑卒中后偏瘫患者进入痉挛期及以后介入，旨

在缓解痉挛性偏瘫的症状、提高患者的生活质量、

促进长期康复过程。在众多中医治疗方法中，针

法、灸法、推拿等中医适宜技术在偏瘫康复治疗

中已被证实有效，被广大患者所接受和信赖[9-11]。

面对脑卒中后偏瘫的治疗挑战，高质量的循

证临床指南显得尤为重要。这些指南不仅为医务

工作者提供科学、实用的治疗建议，而且为患者

及其家庭指明了治疗方向和康复希望。尽管已有

多份关于脑卒中治疗的指南[12-13]，但专门针对中

医适宜技术治疗脑卒中后偏瘫的高质量循证指南

仍是一个有待填补的空白领域。2022年 3月，国

家中医药管理局等部门发文《基层中医药服务能

力提升工程“十四五”行动计划》[14]，明确提出加

强中医药适宜技术推广平台建设，到 2025年，原

则上所有县域均应设置符合标准的中医药适宜技

术推广中心。因此，本团队决定编制这份《中医

适宜技术治疗脑卒中后偏瘫的循证临床实践指

南》。期望这份指南能够激励和指导中医适宜技术

在治疗脑卒中后偏瘫方面的标准化实践，为众多

患者带来新的希望和生活质量的提升。同时也为

医疗专业人员在脑卒中康复治疗方面提供创新的

思路和方法。

1 制订指南方法制订指南方法

本指南的开发是基于《世界卫生组织制订指南

手册》[15]和《中西医结合治疗指南制订手册》[16]，确

保了本指南的科学性和综合性。为了维护指南的高

标准和可信度，本指南严格遵守卫生保健实践指南

的报告要求（RIGHT）[17]，并参考了指南研究与评

价工具（AGREE Ⅱ）的相关内容[18]。

1.1 指南的发起和支持

本指南由中国航天科工集团七三一医院主导

开发，得到兰州大学循证医学中心/GRADE （Grad-

ing of Recommendations, Assessment, Development, 

and Evaluation）兰州中心的方法支持。

healthcare practice guidelines and utilizes the Grading of Recommendations, Assessment, Development, and 

Evaluation (GRADE) system for grading the quality of evidence and the strength of recommendations. A 

multidisciplinary team, including five groups, was established to select key clinical questions to be addressed 

in the guideline through questionnaires, face-to-face expert meetings, and a problem-deconstruction approach. 

10 research topics were to be selected from 25 key questions. Based on the results of systematic reviews, and 

considering the pros and cons of the evidence, intervention costs, quality of evidence, patient preferences and 

values, and feedback and consensus from multidisciplinary experts, this guideline proposes 20 recommen-

dations for the application of TCM techniques in the rehabilitation treatment of post-stroke hemiplegia. 

Primarily aimed at medical practitioners in hospitals and rehabilitation institutions across China, it focuses on 

the clinical application of TCM techniques in the rehabilitation treatment of post-stroke hemiplegia.

Keywords: stroke; hemiplegia; Chinese traditional therapy for rehabilitation；acupuncture and moxibustion; 

massage; evidence-based decision making in health care; clinical practice guideline
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1.2 指南的注册和计划书的撰写

为确保过程的透明性，本指南已在国际实践

指南注册平台 （http://guidelines-registry.cn） 注册

（编号：PREPARE-2023CN753），并以中英文形式

撰写了详细计划书。

1.3 指南的适用者和目标群体

本指南主要面向各级医院、基层医疗机构及

康复机构的医务工作者，包括临床医师、中医师、

中西医结合医师、康复医师、全科医师、康复治疗

师、护士和针灸技师等。此外，教育和培训提供

者、政策制定者以及患者和家属也可参考本指南。

1.4 指南工作团队的组成

为保证指南涵盖多学科视角，组建了 5 个核

心工作组：指南指导委员会、方法学专家组、共

识专家组、秘书组和证据评价组。团队成员的专

业背景涵盖中医内科、中西医结合内科、康复医

学、针灸、护理、药学、神经内科、神经外科、

指南方法学、循证医学、中医标准化及卫生经济

学等多个领域。

1.5 利益冲突声明

为确保指南的公正性和可信度，所有参与指

南工作组的成员都已填写利益声明表。所有成员

都声明不存在与本指南直接相关的利益冲突。

1.6 临床问题的遴选和确定

为确保指南内容的实用性和针对性，通过多

轮问卷调查和面对面专家共识会议来选择和确定

本指南需要回答的关键临床问题。通过 3轮筛选，

最终确定了 25个关键临床问题，这些问题涵盖了

中医药治疗脑卒中后偏瘫从治疗到康复的全过程。

1.7 证据的检索、、评价与分级

为保障指南的科学性和适用性，工作团队基

于人群、干预措施、对照措施、结果、研究设计

（PICOS） 原则，分析了 25个关键临床问题，并筛

选出 10个中医适宜技术关键问题深入研究。这一

过程包括了对每个问题进行综合证据搜集和评估。

为此，证据评价小组对 Web of Science、EMbase、

PubMed、Cochrane Library、中国生物医学文献数

据库、万方数据库、中国知识基础设施工程等主

要医学数据库进行了全面检索，以搜集相关的系

统评价和原始研究。检索时间范围涵盖了从数据

库建立至 2023年 8月 31日的所有文献。同时，团

队还从其他渠道搜集了相关资料，包括从不同级

别政府机构网站上搜集的中医适宜技术的成本和

医疗保险报销信息。在进行证据评估时，优先考

虑高质量的系统评价，并使用 AMSTAR2 工具评

估其方法学质量。同时，基于系统评价的有效性，

按照 7 个关键领域进行了细致评分[19]。在此基础

上，评估了推荐意见支撑的证据是否有更新或重

新制作的必要性。若未发现新的原始研究纳入或

根据累积Meta分析结果未见明显变化，则直接使

用AMSTAR2评价文章，无需更新。

针对缺少高质量系统评价或者研究已过时的

问题，对原始研究进行新的系统评价或更新现有

的系统评价[20]。所有选入的证据均按 GRADE 系

统评级，以便为使用者提供关于证据质量和推荐

强度的明确指导[21]。基于 5个降级因素和 3个升级

因素，将证据质量分为高 （A）、中 （B）、低

（C）和极低（D） 4个确信度；推荐强度分为“强

（1级）”和“弱（2级）”，前者表示当前证据较为

充分地表明干预措施的利大于弊或弊大于利，而

后者则表明当前证据不足以明确判断利弊，或者

利弊大致相当。

1.8 患者的偏好和价值观

在制定本指南的过程中，重视患者的偏好和

价值观对于形成最终的推荐意见和帮助医生做出

最佳决策至关重要[22-23]。证据评价团队对脑卒中

后偏瘫患者接受在中医适宜技术治疗的证据进行

了易于理解的语言转化和图形化展示，并据此调

查 12名患者及其家属的偏好和价值观。整理与分

析调查结果，并在形成推荐意见时予以考虑。

1.9 推荐意见的制订过程

为保障推荐意见的科学性和实用性，工作组

实施了多轮共识和评估流程。起初，邀请来自全

国不同地区和不同专业背景的医生参与首轮调查，

初步草拟推荐意见。在 2023年 11月的面对面专家

会议中，专家们基于最新证据和临床经验深入讨

论并达成共识，从而进一步完善并修订推荐意见，

最终形成本指南的20项推荐意见。

1.10    指南草案的编写和外部审查

本指南的草稿由秘书组依据RIGHT报告标准
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起草，并在内部审议后形成征求意见稿。经过多

次讨论和修改，完成初稿。为确保其质量和可靠

性，在多个平台公开征集反馈，并通过期刊外审

方式收集了修改建议，根据反馈完善最终稿。

1.11    指南的传播和实施

为确保指南在实践中得到广泛应用，本团队

制定了多元化的传播和推广策略。包括在各类学

术会议上介绍和解读指南、在各级医疗机构组织

专题推广活动、在学术期刊和书籍中发布，以及

通过社交媒体等渠道推广。

1.12    指南的定期更新

为确保指南内容的持续相关性和科学性，证

据评价小组计划每半年进行一次相关证据的更新

性检索，并评估这些证据。基于新的研究成果和

临床实践的变化，将适时决定指南的更新，以保

证其内容与最新的科学研究和临床实践保持同

步。更新工作将参照更新版指南报告清单的指导

进行[24]。

2 指南推荐意见指南推荐意见

本指南围绕10个临床问题形成20条推荐意见。

2.1 临床问题 1：针刺疗法对脑卒中后偏瘫的疗

效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，与药

物治疗或康复治疗相比，可考虑给予针刺疗法以

提高患者临床总有效率 （1B）。针刺疗法不仅可

有效减轻肌肉痉挛程度、提高日常生活能力

（1B），还能缓解肩部疼痛、增强肩部活动范围

（1C）。可选针刺部位或穴位包括头针、眼针、腕

踝针、颞三针、挛三针、夹脊穴、督脉经穴等。

推荐说明：针刺作为中医传统治疗手段之一，

治疗脑卒中后偏瘫效果在多项临床研究中得到证

实[25-26]。针刺通过刺激特定穴位，能够调节体内

气血流通，促进受损神经功能的恢复，从而帮助

脑卒中后偏瘫患者改善肢体运动和减少痉挛。

2020年一项纳入 36篇随机对照试验（randomized 

clinical trial, RCT） 共 2 628 例患者的系统评价[27]

（AMSTAR=5）结果显示，与常规康复治疗相比，

针刺疗法可提高运动功能 （fugl-myer assessment, 

FMA） 评分 （MD = 8.43，95% CI：[6.57， 10.28]，

P < 0.000 01）；在改良的Ashworth量表评定中，显

示出在减轻肌肉痉挛方面的优势 （MD = -0.46，

95% CI： [-0.65，-0.27]，P < 0.000 01）；在改良Bar-

thel 指数评定中，针刺疗法同样表现优越，有助

于提高患者日常生活能力 （MD = 8.32， 95% CI： 

[5.30， 11.35]， P<0.000 01）。另一项纳入 35篇 RCT

包含 2 554例患者的系统评价[28] （AMSTAR=5）结

果显示，与单独康复训练相比，针刺联合康复治

疗可以有效减轻卒中后肩痛 （MD = -1.32，95% 

CI： [-1.58， -1.07]，P < 0.01） 并改善上肢运动功

能 （MD =6.81，95% CI： [4.95，8.67]，P < 0.01）。

在实际应用中，针刺方法种类繁多，包括针具选

择、穴位选取和手法等各有差异。针对不同患者

的具体病情和体质，选择最适合的针刺穴位[29-31]。

近年来，头针在治疗中风偏瘫痉挛方面的优势日

益凸显，受到众多学者的推崇。现代头针疗法融

合了传统的针灸原理和现代医学的观念，发展出

多种不同的学派。例如，焦氏头针[32]以神经生理

学为基础，方氏头针[33]则受胚胎发育学的指导，

而靳氏的“颞三针”[30]则是将相邻的三个穴位作为

一个区域进行针刺。这些方法在治疗脑卒中后偏

瘫的应用中被广泛采用，特别是在患者处于互动

状态时，针刺治疗的效果更佳[34]。传统体穴选穴

配伍原则通常包括躯干表里两经并刺、泻阴经为

主、选取经筋或经筋结点、督脉以及经外奇穴如

夹脊穴[35]等。此外，还包括特殊部位针刺如眼

针[36]。在传统中医的十二正经体系中，八条主要

经脉通过眼部流通。这些脏腑经脉将精气集中于

眼部，使得眼部穴位成为全身气血精气调节的关

键点。因此，通过刺激眼部的特定穴位，也可以

对卒中后偏瘫患者进行治疗。尽管针刺治疗显示

出良好的临床效果，但在具体操作过程中，应由

经验丰富的中医针灸师进行，以确保治疗的安全

性和有效性。

2.2 临床问题 2：电针治疗脑卒中后偏瘫的疗效

如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，与常

规康复治疗相比，电针可提高患者临床总有效率

（1B）。此外，电针治疗也有助于改善患者的肌肉

痉挛状态、提高运动功能和日常生活能力（1B）。

推荐说明：电针治疗是在传统针灸中达到腧

穴得气后，进一步通过连接细微电流，对这些穴

位进行持续或间歇性电刺激的方法[37-38]。在脑卒
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中后偏瘫的治疗中，电针通过刺激特定穴位，

有效促进神经功能恢复，减轻痉挛症状，从而

改善患者的运动功能和日常生活能力[38]。2021年

一项纳入 11 篇 RCT 共 879 例患者的系统评价[39]

（AMSTAR=6） 结果显示，电针联合康复训练较

单纯康复训练，有效促进患者功能恢复 （RR =

1.27， 95% CI： [1.16， 1.40]， P < 0.000 01）， 在改良

的 Ashworth 量表评定中显示出减轻肌肉痉挛方

面的优势 （MD = -0.36， 95% CI： [-0.57， -0.16]， 

P = 0.000 5）； 在FMA 评定中显示电针有助于提高

患 者 运 动 功 能 （MD = 10.55， 95% CI： [8.76， 

12.34]， P < 0.000 01）；在身体质量指数评定中显示

电针有助于提高患者日常生活能力 （MD = 6.85， 

95% CI： [5.16， 8.53]，P < 0.000 01）。在神经功能缺

损程度评分 （neurological deficit score, NDS） （MD = 

-2.61，95% CI： [-3.01， -2.20]，P < 0.000 01）和临

床痉挛指数（MD = -1.11，95% CI： [-1.60， -0.62]，

P < 0.000 01）评定中，电针疗法均显著优于常规

康复治疗。电针疗法对于脑卒中后痉挛性瘫痪患

者具有积极的临床疗效，能够有效提高患者的运

动功能、减轻肌肉痉挛，并改善日常生活能力。

电针疗法可作为脑卒中后偏瘫患者康复治疗有效

方法之一。

2.3 临床问题 3：火针治疗脑卒中后偏瘫的疗效

如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，可考

虑给予火针治疗以提高患者临床总有效率（2C）。

火针治疗在减缓肢体痉挛和增强肢体功能方面显

示出积极效果（2C）。

推荐说明：火针疗法，也被称为燔针、焠刺

或烧针，是一种特殊的针灸手段。火针疗法将针

头加热至发红，然后快速刺入并拔出选定的穴位。

通过结合针刺和热疗的双重作用以激发阳气和温

暖经络，从而治疗各种疾病[40-41]。与传统针刺相

比，火针具有取穴较少、针感强、用时短等优势，

具备温运气血、温阳通脉、祛瘀通络的作用，对

脑卒中后肩关节半脱位、中枢性面瘫、肢体肿胀、

足内翻、足下垂等功能障碍有一定疗效，现已被

应用于治疗脑卒中后肢体的痉挛性偏瘫[42-43]。一

项纳入 10 篇 RCT 共 666 例患者的系统评价[44]

（AMSTAR=4）结果显示，与接受常规康复治疗的

患者相比，额外接受火针治疗可提高脑卒中后偏瘫

患者的临床总有效率（OR = 2.52，95% CI： [1.58， 

4.04]， P = 0.000 1），其中临床总有效率定义为“痊

愈+显效+有效”的患者数量占总患者数量的百分

比。2021年的一项纳入 16篇 RCT共 1 061例患者

的系统评价[45]（AMSTAR=4）结果亦表明，与未实

施火针干预的脑卒中后偏瘫患者相比，火针干预

可有效降低临床痉挛指数（MD = -0.82，95% CI： 

[-1.17， -0.47]， I 2 = 0%），提高患者肢体功能简化

FMA 评分（MD = 9.00，95% CI： [6.63， 11.38]， I 2 = 

89%），进一步证实了火针在改善肢体运动功能方

面的潜力。医疗专业人员在考虑治疗方案时，可

以将火针视为一种有益的辅助治疗选择。

2.4 临床问题 4：灸法治疗脑卒中后偏瘫的疗效

如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫患者，灸法可

提高患者痉挛状态的改善效率 （1B），并可改善

患者运动功能和日常生活活动能力（1B）。

推荐说明：灸疗，也称作艾灸，是一种使用

燃烧艾叶制成的艾条或艾柱来治疗的方法。这个

过程涉及将点燃的艾条靠近或接触人体的特定

穴位或部位，利用产生的热量来激活体内的经

气流动，热刺激有助于调节身体的生理和生化功

能，实现预防和治疗疾病的目的[46-47]。作为一种常

见的中医治疗方式，灸法以其简便操作、低成本

和广泛适用性而被广泛应用于卒中后肢体运动功

能康复，显示出良好的疗效。多篇系统评价[48-50]结

果均显示灸法在改善脑卒中患者痉挛状态、运动

功能和日常生活能力提升方面具有良好的临床疗

效。2020 年一项纳入 41 篇临床对照研究、涉及

3 145例患者的系统评价[48] （AMSTAR=5）结果显

示，艾灸疗法在不同干预时间下（< 4周、= 4周、

= 8周）对脑卒中后偏瘫患者的运动功能 FMA评分

和日常生活能力日常生活活动能力表Barthel指数

（Barthel index, BI）有所改善 [FMA：（MD = 13.10，

95% CI： [5.75， 20.46]， P = 0.000 5）、（MD = 13.44，

95% CI： [7.41， 19.48]， P < 0.000 1）、（MD = 24.20，

95% CI： [10.55， 37.84]， P = 0.000 5）；BI： （SMD = 

1.15，95% CI： [0.80， 1.49]， P < 0.000 01）、（SMD = 

1.06，95% CI： [0.76， 1.35]， P < 0.000 01）、（SMD = 

1.20，95% CI： [1.01， 1.39]，P < 0.000 01）]。此外，

灸法NDS（RR = -2.19， 95% CI：  [-2.62， -1.76]， P < 

0.000 01） 及临床总有效率 （RR = 1.26， 95% CI： 
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[1.14， 1.39]，P < 0.000 01） 上也均优于对照组。

井穴行麦粒灸[49]同样能有效改善脑卒中后患者的

肢体痉挛程度，降低肌张力，提高肢体运动功能

和生活质量。灸法是脑卒中后偏瘫患者康复治疗

中的一个重要和有效的选择。

2.5 临床问题 5：针灸并用治疗脑卒中后偏瘫的

疗效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，与康

复治疗相比，针灸并用能有效提高患者的临床总

有效率 （1B），同时可改善患者运动功能，提高

日常生活能力（1C）。

推荐说明：针灸是针法和灸法的总称，有针

法、灸法之异，亦有针灸并用，针刺和灸法均是

临床治疗偏瘫肢体功能障碍中常用的方法。在针

灸治疗中风及其后遗症方面，针法的疗效已被广

泛认可。然而，在临床应用中，针法往往被更加

重视，而灸法则相对被忽略。尽管艾灸在预防保

健和治疗某些疾病方面有其应用，但在中风治疗

领域的运用还相对有限[51]。本临床问题关注同时

使用针法和灸法能否显著改善脑卒中后偏瘫患者

的治疗有效性。指南证据评价组全面检索相关文

献后，于 2023年 9月开展系统评价，对针灸并用

治疗脑卒中偏瘫的疗效进行评估。共纳入 5 篇临

床对照研究，包含 377 例患者，结果显示针灸并

用较常规针刺治疗可有效促进患者功能的恢复

（RR = 1.37，95% CI： [1.31， 1.43]，P < 0.000 01），改

善患者运动功能 FMA 评分 （MD = 9.32， 95% CI：  

[6.67， 11.97]，P < 0.000 01），提高患者日常生活活

动能力BI（MD = 10.55，95% CI： [7.42， 13.68]，P < 

0.000 01）。针灸并用在脑卒中后偏瘫治疗中的应

用，表明它不仅能提高患者的临床总有效率，还

能改善患者的运动功能和日常生活能力。这一结

果反映了针法和灸法各自的治疗效果及其在治疗

组合中的协同作用，针灸并用在脑卒中后偏瘫的

康复治疗中展现出显著的治疗优势和潜力。

2.6 临床问题 6：温针灸治疗脑卒中后偏瘫的疗

效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫患者，温针灸

可提高患者临床治疗有效率 （1C）。同时温针灸

可改善患者肌肉痉挛状态，提高运动功能和日常

生活能力（1C）。

推荐说明：温针灸是将针刺与艾灸相结合的

一种特色中医治疗方式，既具备了针刺舒筋活络

之效，又蕴含艾灸温经通络之能，二者的结合效

果又超出了针刺和艾灸的单纯叠加，其热效应的

产生模式为渐增渐减态，作用点更集中，持续时间

更长，透热效应更强，增强针感的同时也更能激发

经气的传导[52-54]。2019年一项纳入13篇RCT、涉及

1 148例患者的系统评价[55] （AMSTAR=6）结果显

示，温针灸治疗脑卒中后偏瘫患者较其他疗法

（对照组），包括传统针刺、电针治疗等的临床有效

率从74%（147/199）提高到了92%（207/224），有

效促进患者功能的恢复（RR = 1.25， 95% CI： [1.15，

1.37]，P<0.000 01）；改善患者日常生活活动能

力，提高生活质量（MD = 12.75， 95% CI： [12.14， 

13.36]，P<0.000 01）；改善患者运动功能 （MD = 

9.42， 95% CI： [8.63， 10.21]， P<0.000 01）；改善肌

肉痉挛状态（MD = -0.57，95% CI： [-0.74，-0.40]，

P<0.000 01）。温针灸作为一种综合性中医治疗手

段，在脑卒中后偏瘫患者的康复过程中显示出良

好的疗效，并在某些方面优于单一的传统针刺治

疗，应被视为一个有效的治疗选择，有助于加快

患者的康复进程。

2.7 临床问题 7：：针刺联合康复训练对脑卒中后

偏瘫患者的疗效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，与单

独康复训练相比，针刺联合康复训练可提高患者

临床有效率 （1B）。同时针刺联合康复训练还能

改善患者的肌肉痉挛状态，提升运动功能和日常

生活能力（1B）。

推荐说明：脑卒中后偏瘫患者的康复训练分

为初始阶段和症状改善阶段。在初始阶段，根据

患者肌力分级采取相应的训练方式。如肌力为 0

级时实施被动活动；肌力为 1~2 级时进行助力训

练；肌力 3级时采用主动训练；肌力>3级时进行

抗阻训练。随着症状的改善，患者可以逐渐进行

坐起与站立训练、行走训练和四肢训练等[56]。

2020 年发表的一项网状 Meta 分析 （AMSTAR=

4），纳入了 34 个 RCT 共计 3 364 例患者[57]，结果

显示，针刺联合康复治疗及温针灸联合康复治疗，

相比单独康复训练，均能显著提高治疗的总有效

率。与单独针刺治疗相比，这两种综合治疗方法

同样能显著提高总有效率。优选概率排名曲线

（SUCRA）大小从优到劣的排序为：温针灸+康复
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训练（0.909）> 针刺+康复训练 （0.663） > 单独康复

训练 （0.222）> 单独针刺 （0.208）。SUCRA值域为

0~1，反映不同治疗方法在所有可能排名中的平

均位置，值越接近 1 表示效果越好。因此，针刺

联合康复训练是脑卒中后偏瘫患者一个有效的治

疗选择，可加快患者的康复进程。

2.8 临床问题 8：针灸（（针刺+灸法））联合康复训

练对脑卒中后偏瘫患者的疗效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫的患者，无论

是与单独康复治疗还是单独针刺相比，针灸联合

康复治疗均可有效提高治疗的总有效率 （2C）。

针灸联合康复治疗可有效改善患者下肢运动功能，

并减轻疼痛症状，同时有效提高患者日常生活能

力（2D）。

推荐说明：针灸并用联合康复训练是将传统

中医的针灸疗法与现代康复训练相结合的综合治

疗方法。这种方法利用针灸调节气血、激活经络

的独特疗效，与个体化的康复训练结合，为脑卒

中后偏瘫患者提供更全面的康复方案。然而临床

上鲜有针刺+灸法并联合康复训练的报道，灸法

在整个治疗措施中往往被忽视，或者以温针灸的

形式出现[58-60]。研究[61]显示，针灸联合康复训练可

提高患者下肢运动功能，减轻疼痛症状，同时提

升患者的日常生活能力。通过这种综合多方面的

治疗手段，患者能够更快地恢复到较高的生活质

量水平。因此，对于脑卒中后偏瘫患者，医疗专

业人员应考虑将针灸联合康复训练纳入治疗方案

中。虽然将多种治疗方法结合使用可以提高治疗

效果，但这种增效并不是简单叠加的结果。在制

订治疗方案时，应综合考虑治疗的效果与成本，

以及患者的具体状况，从而实现最佳的治疗效益。

2.9 临床问题 9：：埋线疗法治疗脑卒中后偏瘫的

疗效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫患者，埋线疗

法可使患者患侧髋关节和膝关节的最大伸展度及

最大屈曲度受限改善 （2D），同时提高患者步行

能力，改善异常步态（2D）。

推荐说明：腧穴埋线治疗将羊肠线植入穴位

中，利用羊肠线在被吸收过程中对穴位产生的持

续性刺激，激活经络中的气血流动，从而调节全

身的气血平衡并治疗疾病。腧穴埋线治疗的周期

通常为 10~20 d，其特点是刺激性强、疗效持久，

这有效克服了传统针灸疗效时间短、需要频繁针

刺的局限[62]。指南证据评价组全面检索相关文献

后，于 2023年 9月开展系统评价，对埋线疗法治

疗脑卒中偏瘫的疗效进行评估。共纳入 10篇临床

对照研究、包含 911 例患者，结果显示埋线疗法

较常规康复治疗可有效促进患者功能的恢复

（RR = 1.17，95% CI： [1.11， 1.23]，P < 0.000 01），改

善患者日常生活能力（MD = 9.67，95% CI： [8.46， 

10.89]，P < 0.000 01），改善患者运动功能（MD = 

7.32，95% CI： [4.57， 10.08]，P < 0.000 01）。2019

年一项纳入 40例脑卒中偏瘫患者的RCT[63]，对照

组给予常规内科治疗+康复训练，试验组在此基

础上加穴位埋线疗法。通过步态分析测试发现，

穴位埋线疗法组在步态各项参数上均有显著改善，

包括步频、步幅和步速的提升、步长偏差和患侧

支撑相的缩短，以及患侧摆动相的延长，证明了

其在改善患侧髋关节和膝关节活动度和提高步行

能力方面的有效性。在中风偏瘫治疗中应用穴位

埋线疗法，其效果确切，特别是在帮助患者恢复

运动功能方面表现良好，有助于加速患者康复的

过程。

2.10    临床问题 10：推拿治疗脑卒中后偏瘫的疗

效如何？？

推荐意见：对于脑卒中后偏瘫患者，推拿疗

法可改善患者肢体功能和日常生活能力（2C）。

推荐说明：推拿治疗融合了中医的脏腑经络

理论和西医的解剖学及病理诊断知识，主要通过

手法作用于人体的特定部位，以此调整人体的生

理和病理状态，从而实现治疗和康复的目的。推

拿治疗脑卒中后偏瘫同样疗效确切、安全无副作

用，早期康复介入可促进偏瘫患者肢体功能的尽

早恢复，尤适用于病程 1~3 个月的早期患者[64]。

推拿手法多样，包括点、按、揉、拨、滚、推、摇、

拔伸等，作用于腧穴、经络、经筋结点、肌肉和

关节等部位。不同推拿手法都展现了有效的治疗

成效，包括直推手法沿三阴、三阳经络或其相关

经筋，对经络上的腧穴进行点按，以及执行刮痧

等手法来刺激相关的经络。指南证据评价组全面

检索相关文献后，于 2023 年 9 月开展系统评价，

对推拿疗法治疗脑卒中后偏瘫的疗效进行评估。

共纳入4篇研究，包含306例患者，结果显示患者

运动功能评分提高 （MD = 4.51，95% CI： [1.83，
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7.19]，P = 0.001），差异有统计学意义。此外，研

究[65]显示，推拿联合康复训练能有效提升脑卒中

后偏瘫患者的肌力、肢体功能和生活自理能力。

疏经通督推拿康复治疗[66]也能显著提升患者的生

活质量和偏瘫肢体的运动能力。综上，推拿作为

一种有效的康复方法，对于脑卒中后偏瘫患者的

康复治疗具有显著的效果，值得在早期康复中推

广应用。

3 讨论讨论

本指南聚焦于中医适宜技术在脑卒中后偏瘫

的康复治疗，由跨学科专家团队依据国际标准和

方法学编写而成，旨在向医院和康复机构的医疗

专业人员提供实用的指导。通过全面融合对临床

问题的调查、证据搜集与评估、患者的偏好与价

值观调查以及专家的共识，本指南提出了 20条基

于证据的推荐。这些建议不仅平衡了治疗的获益

与风险，还综合了患者意愿、卫生经济和专家经

验，展现了循证医学在应用中医适宜技术治疗脑

卒中偏瘫中的实际价值。

虽然本指南提供了关于中医适宜技术在脑卒

中后偏瘫康复治疗中的应用指导，但也存在局限

性。目前，针对这些技术的应用，尚缺乏充分的

高质量研究支持，这导致许多推荐的证据等级仅

限于中等或较低。此外，由于原始研究在详细描

述常规与专业治疗方法上的不足，对推荐意见进

行更精准的区分成为一项挑战。如中医适宜技术

使用的频次、强度、时间、适用的年龄范围等内

容，或存在合并症状等特殊情况的病人，暂时没

有更进一步的推荐意见。由于对应证据的有限性

和专家共识的缺乏，没有能够提供这些细节的全

面指南。同时，本指南未能包括诸如中医药治疗、

中药外敷、穴位注射、拔罐治疗及传统运动疗法

等领域。目前，中医适宜技术的收费标准在多地

仍在完善，其相对较低的费用以及医保报销限制

反映了其在医疗体系中的实施挑战。此外，根据

国家中医药管理局的相关规划和指导，虽然已经

明确提出了多项中医适宜技术，但在实际的医保

报销目录中，部分技术的收录和名称对应仍存在

不足。期望本指南能够增进对中医适宜技术价值

的理解，促进医保政策的有效实施，并为患者提

供更全面的治疗选项，从而在医疗体系中更好地

整合中医适宜技术。在实际应用中，虽然多种治

疗方法的综合使用可能提升治疗效果，但这种协

同作用并非简单的叠加效果。因此，在制订治疗

计划时，应全面考虑治疗的效果与成本，以及患

者的个体状况和需求。鉴于这些局限性和未覆盖

的领域，临床医生在应用本指南时应灵活适应具

体情况，并考虑持续教育和培训、跨学科合作、

政策与实施策略，以及患者教育和参与。未来指

南的更新应着力于解决这些问题，并更加全面地

满足脑卒中偏瘫患者的康复需求。
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