
上海中医药杂志 2024 年第 58 卷增刊1 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.58，No.Suppl.1，Jun. 2024  

东氏针灸治疗中风瘫痪上海方案专家共识
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中风又称脑卒中，包括出血性中风和缺血性中风，

是指急性起病、迅速出现局限性或弥漫性脑功能缺失

征象的脑血管临床事件，是一类严重危害人民健康的

常见病、多发病、难治病。在我国约有 80%的中风患者

遗留不同程度的肢体功能障碍。

针灸作为中医学的重要组成部分，在几千年的发

展历史中积累了丰富的治疗中风瘫痪的经验。东氏针

灸以阴阳调衡为法，明辨中风瘫痪肢体经络阴阳缓急

的动态变化，运用百会穴-太阳穴透刺、阴经阳经相互

透刺，从阳引阴、从阴引阳以调衡经络气血。海派奚氏

针灸以辨病辨证为依据，以通调阴阳为准则，主选阳经

及督脉穴，通阳启闭、通调气血。秦氏针灸以通督补肾

调肝为纲，认为病变在脑首取督脉。中风病病情复杂、

证候多变，不同病期的治疗原则和方法也有不同，为进

一步提高针灸诊治中风病水平，以国家中医药管理局

适宜技术推广方案——东氏针灸治疗中风病方案为

主，融合海派针灸特色学术思想，制订东氏针灸治疗中

风瘫痪方案，并邀请上海市针灸学、康复学、神经科学

和循证医学等领域的相关专家审议并达成共识。

本共识采取问卷调研和专家论证相结合的方式：

通过前期文献资料整理及收集，提出审议共识大纲，同

时结合问卷调研明确共识问题清单；将共识问题转化

为循证问题，在系统梳理和总结已有研究成果的基础

上，形成共识初稿 1.0版本，并经过 3轮德尔菲问卷，修

改共识初稿形成 2.0版本；召开会议审议并达成共识。

共识制订过程遵循了全国针灸标准化技术委员会

（SAC/TC 475）发布的《针灸临床实践指南制定及其评

估规范》，开展了 8名专家的半结构访谈，并经过 16名

专家的 3轮德尔菲法问卷调研。制订过程体现了本共

识的科学性、客观性和权威性。

1　诊断标准

参照 2008年中华中医药学会发布的《中医内科常

见病诊疗指南》中有关中风的诊断标准。①主症：半身

不遂，神识昏蒙，言语謇涩或不语，偏身感觉异常，口舌

歪斜； ②次症：头痛，眩晕，瞳神变化，饮水发呛，目偏不

瞬，共济失调；③起病方式：急性起病，发病前多有诱

因，常有先兆症状；④发病年龄：多在 40岁以上。具备

2项及以上主症或 1项主症、2项次症，结合起病方式、

发病年龄即可诊断；不具备上述条件，结合影像学检查

结果亦可诊断。

2　分期治疗

依据中风瘫痪肢体的肌力、肌张力症候动态变化

进行分期，分为急性瘫痪期、弛缓性瘫痪期、弛缓性瘫

痪-痉挛性瘫痪过渡期、痉挛性瘫痪期，并制订分期针

刺治疗方案。

2.1　急性瘫痪期　急性起病，患者半身不遂，或伴有神
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识昏蒙，或口舌歪斜，言语謇涩、不语，或偏身感觉异常

等。此为气血逆乱，脑脉痹阻或血溢于脑所致。治以

疏通经络，通脑脉、祛痰瘀，活血荣脑。

2.1.1　取穴　百会穴透太阳穴（病灶侧）。

2.1.2　操作　针具选择：0.25 mm×40 mm一次性无菌针

灸针。穴位消毒：75%乙醇或碘伏穴位皮肤消毒。

头穴透刺方法：患者坐位或平卧位，百会穴以 30°
角刺入头皮达到帽状腱膜下后，以 15°角向太阳穴方向

平刺，刺入 15～30 mm；太阳穴以 30°夹角向内下斜刺，

深度 10～15 mm；自百会穴向太阳穴连线的 2等分点各

向太阳穴方向透刺 1针；采用快速、小幅度捻转平补平

泻手法，捻转 200转/min 以上，单手每穴交替捻转或双

手同时捻转，共捻转 2～3 min。
2.2　弛缓性瘫痪期　患者瘫痪肢体肌力下降，同时符

合以下任意一点：①无肌张力增加，被动运动无阻力，

肢体放在可下垂的位置并放下，肢体无或仅有短暂抗

重力能力并随即落下；②肌张力轻微增加，受累部分被

动屈伸时，在活动范围之末时出现最小阻力或突然出

现卡住并放松，腱反射无引出或引出很微弱。

2.2.1　取穴　百会穴透太阳穴（病灶侧）、风池穴（双

侧）、风府穴。

健侧：肩髃穴、曲池穴、外关穴、合谷穴、太冲穴、丰

隆穴、足三里穴、血海穴。

瘫痪侧：肩髃穴、曲池穴、外关穴、合谷穴、风市穴、

膝阳关穴、阳陵泉穴、悬钟穴、足临泣穴。

2.2.2　操作　针具选择：0.25 mm×40 mm一次性无菌针

灸针。穴位消毒：75%乙醇或碘伏穴位皮肤消毒。

头穴透刺方法：百会穴透太阳穴同急性瘫痪期；风

府穴向哑门穴方向透刺，深度 10～15 mm；风池穴向鼻

尖方向斜刺，深度 10～15 mm。

体针针刺方法：①先针刺健侧，太冲穴向涌泉穴方

向透刺，深度 15～30 mm；丰隆穴直刺，深度 15～
30 mm；足三里穴直刺，深度 15～30 mm；血海穴直刺，

深度 15～30 mm；上肢肩髃穴直刺，深度 10～20 mm；曲

池穴直刺，深度 15～20 mm；外关穴向内关穴方向直刺，

深度 10～15 mm；合谷穴向后溪穴方向透刺，深度 15～
30 mm；针刺得气后采用补法。②再针刺瘫痪侧，肩髃

穴向极泉穴方向斜刺，深度 10～20 mm；曲池穴直刺，深

度 15～20 mm；外关穴向内关穴方向直刺，深度 10～
15 mm；合谷穴向后溪穴方向透刺，深度 15～30 mm；风

市穴直刺，深度 15～30 mm；膝阳关穴向曲泉穴方向透

刺，深度 15～30 mm；悬钟穴向三阴交穴方向透刺，深度

15～20 mm；足临泣穴斜刺，深度 15～20 mm；针刺得气

后采用泻法。

2.3　弛缓性瘫痪-痉挛性瘫痪过渡期　患者肢体瘫痪，

同时符合以下任意一点：①肌张力轻度增加，在关节活

动范围 50% 之内出现突然卡住，然后在关节活动范围

50%之后均呈现最小阻力；②肌张力增加较明显，在关

节活动范围内的大部分肌张力均明显增加，但受累部

分仍能较容易地被动活动，腱反射容易引出或活跃。

2.3.1　取穴　百会穴透太阳穴（病灶侧）。

健侧：同弛缓性瘫痪期健侧取穴。

瘫痪侧：在弛缓性瘫痪期瘫痪侧取穴基础上，加极

泉穴、尺泽穴、内关穴、后溪穴、急脉穴、阴谷穴、阴陵泉

穴、三阴交穴、太冲穴。

2.3.2　操作　针具选择：0.25 mm×40 mm一次性无菌针

灸针。穴位消毒：75%乙醇或碘伏穴位皮肤消毒。

头穴透刺方法：百会穴透太阳穴同急性瘫痪期。

体针针刺方法：①先针刺健侧，针刺方法同弛缓性

瘫痪期，针刺得气后采用补法。②再针刺瘫痪侧，极泉

穴直刺，深度 10～15 mm；尺泽穴直刺，深度 15～
20 mm；内关穴向外关穴方向直刺，深度 10～15 mm；后

溪穴向合谷穴方向直刺，深度 15～20 mm；急脉穴直刺，

深度 10～20 mm；阴谷穴直刺，深度 10～20 mm；阴陵泉

穴向阳陵泉穴透刺，深度 15～30 mm；三阴交穴直刺，深

度 15～30 mm；针刺得气后采用阴经补法，阳经泻法。

2.4　痉挛性瘫痪期　患者肢体瘫痪，肌张力明显增高，

同时符合以下任意一点：①肌张力严重增高，被动活动

困难；②挛缩，受累部分被动屈伸时呈挛缩状态，腱反

射亢进或阵挛。

2.4.1　取穴　百会穴透太阳穴（病灶侧）。

健侧：同弛缓性瘫痪期健侧取穴。

瘫痪侧：极泉穴、尺泽穴、内关穴、合谷穴、后溪穴、

急脉穴、阴谷穴、阴陵泉穴、三阴交穴、太冲穴。

2.4.2　操作　针具选择：0.25 mm×40 mm一次性无菌针

灸针。穴位消毒：75%乙醇或碘伏穴位皮肤消毒。

头穴透刺方法：百会穴透太阳穴同急性瘫痪期。

体针针刺方法：①先针刺健侧，针刺方法同弛缓性

瘫痪期，针刺得气后采用补法；②再针刺瘫痪侧，针刺

方法同弛缓性瘫痪-痉挛性瘫痪过渡期，针刺得气后采

用补法。

3　手法与疗程

补泻手法：①补法，针刺得气后，先浅后深，重插轻

提，提插幅度小，频率慢，操作时间短，以下插用力为

主；②泻法，针刺得气后，先深后浅，轻插重提，提插幅

度大，频率快，操作时间长，以上提用力为主。

留针时间：20～30 min。头针留针时间可适当延

长，并可在头针留针期间进行功能训练。

治疗频次：每周针刺 3～5次或隔日 1次。

疗程：4 周为 1 个疗程。根据中风病情状态，可连

续治疗多个疗程。
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4　注意事项

①针刺前应评估患者生命体征；②针刺时选择舒

适体位，或采用软枕、软垫固定肢体，以避免患者改变

体位；③具体的针刺深度视患者的胖瘦程度、肌肉丰厚

程度及针刺得气而定；④邻近重要血管部位的腧穴应

斜刺或浅刺，不宜深刺和大幅度提插捻转；⑤痉挛性瘫

痪肢体的肌张力较高，针刺手法应轻柔，应注意避免诱

导肢体痉挛收缩，防止弯针、滞针；⑥中风患者多使用

抗凝或抗血小板聚集类药物，出针时应注意按压针孔

以防止出血。
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