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《柳叶刀》全球疾病负担数据显示，中风仍为我国

人群中致死率最高的疾病［1］。近 20年来，我国脑卒中

的年龄标准化发病率下降了 9.0%，但缺血性脑卒中的

发病率上升了 35.0%［2］。我国 40岁以上人群中，缺血性

中风的患病率由 2010年的 1 100/10万上升至 2019年的

1 256/10万［3］，超过 80%的患者遗留不同程度的运动功

能障碍。2002年，世界卫生组织推荐针灸用于治疗中

风病［4］，以提高运动、感觉、言语和其他神经功能，减少

脑梗死面积。中国中西医结合学会神经科专业委员会

制定的《中国脑梗死中西医结合诊治指南（2017）》［5］肯

定了针刺治疗运动功能障碍的疗效（Ⅰ级推荐，A 级

证据）。

以陆氏针灸（陆瘦燕）、杨氏针灸（杨永璇）、方氏针

灸（方慎盦）等为代表的海派针灸流派对中风病的证候

辨别和治疗方法具有明显的特色和疗效。其中，海派

中医陆氏针灸 2009 年和 2011 年分别被列入上海市非

物质文化遗产名录和国家级非物质文化遗产名录，其

优势病种为中风病的针灸治疗。流派创始人陆瘦燕

1950 年所撰《针灸正宗·中风预防法》［6］中强调以中风

急性期治疗为重点，重视中风发作之先兆症。在此基

础上，陆氏针灸传承发扬流派学术思想和临床经验，通

过规范化临床研究证实，针灸治疗急性缺血性中风能
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够有效改善神经功能缺损［7］，提高中风患者生存质

量［8］，并且显著减轻中医证候要素的复杂程度［9］。尤其

是急性期第 2~7天的针刺介入治疗，能显著改善偏瘫患

者 1年后的远期运动功能，降低中风病的高病死率和高

致残率［7］。

为了促进海派针灸防治缺血性中风运动功能障碍

学术思想的进一步推广应用，使临床针灸医师更加规

范地实施缺血性中风运动功能障碍的“辨病、辨证、辨

经络”方法，提升海派中医针灸临床服务能力和学术影

响力，上海市中医药学会、上海市针灸学会脑病分会组

成专家组，采用文献系统分析、德尔菲法专家问卷、专

家研讨会等方式，根据临床研究和实践经验对针灸防

治缺血性中风运动功能障碍进行了总结，并提出了推

荐意见。

1　缺血性中风运动功能障碍的中医辨证

本专家共识的中医辨证参考中国中西医结合学会

神经科专业委员会制定的《中国脑梗死中西医结合诊

治指南（2017）》［5］中“中风病—中经络”相关内容，并结

合海派针灸流派特点，讨论确定。

1.1　肝阳暴亢证　半身不遂，舌强语謇，口舌歪斜，眩

晕头痛，面红目赤，心烦咽干，便秘尿黄，舌质红或绛，

舌苔黄或燥，脉弦有力。

1.2　风痰阻络证　半身不遂，口舌歪斜，舌强语謇，肢

体麻木或手足拘挛，头晕目眩，舌苔白腻或黄腻，脉

弦滑。

1.3　气虚血瘀证　半身不遂，肢体软弱，偏身麻木，舌

强语謇，手足肿胀，面色淡白，气短乏力，心悸自汗，舌

暗淡，舌苔薄白或白腻，脉细缓或细涩。

1.4　阴虚风动证　手足沉重麻木，口舌歪斜，半身不

遂，舌强语謇，耳鸣目眩，手足心热，口燥咽干，舌质红

绛或暗红，少苔或无苔，脉细弦或细弦数。

2　缺血性中风后运动相关功能评估方法

2.1　神经功能缺损评定　采用美国国立卫生院神经功

能缺损评分（NIHSS）［10］进行神经功能状态评估；采用格

拉斯哥昏迷指数（GCS）［11］判断昏迷程度。

2.2　运动功能障碍评定　使用Fugl-Meyer运动评估量

表［12］、Brunnstrom 运动功能评定法［13］、徒手肌力评定法

（MMT）［14］评估上下肢运动功能；功能性步行量表

（FAC）［15］评估步行障碍；Berg 平衡量表（BS）［16］评估平

衡功能；改良 Ashworth 量表（MAS）［17］评估上下肢痉挛

状态。

2.3　认知功能障碍评定　使用简明精神状态评定量表

（MMSE）［18］、蒙特利尔认知评定量表（MoCA）［19］评估认

知功能。

3　预后评估

多达 88%的急性缺血性中风患者伴有不同程度运

动功能障碍。其中，上肢较下肢易于受累，且最终的恢

复结果较下肢差。

上肢最终运动恢复的重要预测因素包括中风时上

肢肌无力的严重程度和手运动的恢复时间。如果中风

后上肢全瘫或发病 4周后手掌的肌力仍为 0级，则手功

能预后不佳。如果 4周时患者的手功能出现部分恢复，

则有 70%的概率完全恢复或恢复良好。运动功能的完

全恢复通常在中风 3个月内实现。

在早期进行性运动恢复过程中，常伴有 1 个平台

期。在前 3个月运动恢复比较明显，到了 6个月之后可

能仅有一小部分的运动功能会继续得到改善。本共识

仅聚焦缺血性中风急性期和恢复期（≤6个月）运动功能

障碍患者的针灸治疗相关方案。

4　缺血性中风运动功能障碍分期分型针灸治疗方案

本共识采用英国牛津大学循证医学中心证据分级

和推荐标准，对研究证据进行了分级，并结合专家讨论

提出了相应的推荐意见。本部分共纳入长三角针灸流

派治疗缺血性中风急性期和恢复期运动功能障碍的临

床随机对照研究 18 篇［20-37］（证据等级：1b；推荐意

见：A）。

4.1　治疗原则　根据患者的发病时间、病因、病机、病情

严重程度、脑梗死部位、伴发基础病及并发症等情况，制

定相应合理的个体化治疗方案。尽可能早期安全使用

脑卒中二级防治。病情稳定后及时采用个体化的、全面

的中风康复治疗，包括溶栓治疗、抗凝治疗、降纤治疗、

神经保护药物治疗、手术治疗、中药治疗、康复治疗。

4.2　急性期缺血性中风运动功能障碍的针灸治疗方

案　急性期缺血性中风运动功能障碍的针灸治疗主要

包括头针、体针和电针。治疗原则以平肝潜阳、祛风通

络为主。

4.2.1　头针疗法　主要穴位：百会、顶颞前斜线、顶颞

后斜线、风池。操作采用平刺进针，进针 0.5～1.0寸后

快速轻捻转，200 r/min、持续 1 min，留针 30 min，每
10 min 重复 1次。每日治疗 1次，每周 5次，4周为 1个

疗程。

4.2.2　体针疗法　主要穴位：金津、玉液、肩髃、曲池、

内关、合谷、风市、足三里、阳陵泉、三阴交、太冲。肝阳

暴亢证加中冲、行间；风痰阻络证加风池、丰隆。金津、

玉液采用刺络放血。余穴常规进针 0.5～1.2寸，得气后

行提插或捻转手法，持续 1 min，留针 30 min，每 10 min
重复 1次。每日治疗 1次，每周 5次，4周为 1个疗程。

4.3　恢复期缺血性中风运动功能障碍的针灸治疗方案

4.3.1　弛缓性瘫痪（MAS<1级）　主要穴位：头针，取神
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庭、百会、运动区（对侧）；体针，上肢取肩髃、曲池、外

关、合谷，下肢取风市、鹤顶、阳陵泉、足三里、丰隆。风

痰阻络证加风池、太冲；气虚血瘀证加气海、血海；阴虚

风动证加内关、太溪。电针选取肩髃-合谷、风市-丰隆，

采用疏密波，频率为 1.5~2.5 Hz，每次 30 min。每日治

疗 1次，每周 5次，4周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

4.3.2　痉挛性瘫痪（MAS≥1级）　主要穴位：头针，取神

庭、百会、运动区（对侧）；体针，上肢取天井、臑会、外

关、中渚，下肢取殷门、委中、合阳、承山。拇指在掌握

拳则加八邪、后溪；屈肘痉挛则加支沟、臂臑；足下垂则

加解溪、丘墟；足内翻则加丘墟、承筋。电针选取臑会-

外关、委中-承山，采用疏密波，频率为 2 Hz/100 Hz，每
次 30 min。每日治疗 1次，每周 5次，4周为 1个疗程，连

续治疗 2个疗程。

4.4　缺血性中风运动功能障碍相关并发症的处理　

4.4.1　手指挛缩　主要穴位：八邪、合谷、阳溪、偏历、

阳池、外关、支沟、腕骨、阳谷。留针 30 min，其间每隔

2 min被动活动患侧指间关节、掌指关节，使关节背伸，

每次活动 1 min。每日治疗 1次，每周 5次，4周为 1个疗

程，连续治疗 2个疗程。

4.4.2　跌倒　缺血性中风患者住院期间应根据跌倒风

险评估给予针对性护理安全教育［38］：对于跌倒低风险

患者，应进行入院宣教，指导患者注意生活起居的安

全；对于跌倒中风险患者，应对患者及其家属进行安全

教育，步态不稳者使用轮椅及拐杖；对于跌倒高风险患

者应告知患者及家属不要擅自下床及离开病房，床头

挂“防跌倒”警示牌，安置床栏并对躁动患者实施约束。

进入社区生活后，应改善中风患者的生活和居家环境，

建议患者参加平衡训练预防跌倒。

4.4.3　肩手综合征　主要穴位：肩髃、肩髎、肩贞、肩内

陵、臂臑、曲池、手三里、外关、合谷。电针选取肩髃-臂

臑、手三里-合谷，采用疏密波，频率 2 Hz/100 Hz，每次

30 min。每日治疗 1次，每周 5次，4周为 1个疗程，连续

治疗 2个疗程。

4　针刺介入时间

海派针灸流派均提倡早期针刺治疗，通常认为急

性期开始针刺的患者临床疗效优于恢复期开始治疗的

患者。缺血性中风急性期 3天内开始针刺治疗，3周后

神经功能缺损症状明显恢复［8］。7天内开始针刺治疗，

3个月后缺血性中风患者运动功能和日常活动能力可

显著恢复［37］，并且 1 年后的病死率和致残率明显

降低［7］。

5　小结

对于缺血性中风，海派针灸流派从预防、评估到治

疗，从临床观察到实验研究，积累了大量经验和证

据［39-41］。在中风病的病因认识上，陆氏针灸陆瘦燕认为

中风由中寒、中热、中湿、中燥等演化所致，主要是肝肾

不足、风火相煽、阳化风动、血随气逆、挟痰挟火、横窜

经隧、蒙蔽清窍所致，属本虚标实之证［42］。在中风病疗

效评价中，尝试建立突出针灸特色的中风病临床评价

体系［43-44］。在治疗上，海派针灸流派主张急性期介入，

以减少远期的运动功能障碍和复发率。其强调针刺进

针方法、辅助手法、补虚泻实并用。治疗中风患者采用

补病侧、泻健侧，以疏调气血之偏胜。对“上实下虚”患

者，采用“引而下之”之法：滋水柔肝、熄风化浊，通过泻

风池、颔厌以清泄浮阳；泻丰隆以化痰降浊；泻行间以

平肝熄风；补太溪以滋水涵木，加用足三里施以针向行

气法；灸涌泉、地才穴，引导厥阴气火下行。总之，早期

针灸干预缺血性中风运动功能障碍是临床疗效的关

键，针、灸、药结合康复综合方案是海派针灸流派鲜明

的治疗特色。
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