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针刺督脉治疗中风后软瘫的临床观察
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摘 要：目的：探究针刺督脉治疗中风后软瘫的临床效果。方法：选取2022年9月~2023年10月于我院接受治疗
的64例中风后软瘫患者为研究对象，采取针刺督脉方法进行治疗，对治疗前后患者的肢体运动功能、神经功能缺损
评分和生活能力进行比较。结果：治疗后患者肢体运动功能改善程度优于治疗前，神经功能缺损评分低于治疗前，

生活能力优于治疗前，以上比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于中风后软瘫的治疗，可以应用针
刺督脉方法，该方法能够有效改善患者肢体运动功能、减轻神经功能损伤程度以及提高患者的生活能力，值得进一

步推广应用。
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中风是一种急性脑出血疾病，在西医领域被称为脑

卒中，多发于中老年群体。临床将中风分为软瘫期、痉

挛期和分离运动期三个阶段，软瘫期出现于病情稳定后

的1~2周内 [1]，由于上级神经系统对下级神经系统的控

制失效，导致肌肉发生松弛并萎缩，肢体运动功能受到

较大影响。中风软瘫期运动康复非常关键，一些研究发

现软瘫期早期出现肌肉张力的患者比中晚期出现肌肉张

力的患者肢体运动功能康复时间早、效果好；软瘫期越

长，肢体运动功能完全丧失的可能性越大。中医认为中

风病源在脑，督脉属脑所述经脉，治疗中风的关键是调

理督脉经气，祛除痹阻，而针灸则是疏通督脉经气的重

要方法之一[2]。为了研究针刺督脉治疗中风后软瘫的效

果，本文选取2022年9月~2023年10月于我院接受治疗的
64例中风后软瘫患者进行了研究，具体研究内容如下。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年9月~2023年10月于我院接受治疗的64例

中风后软瘫患者为研究对象。接受治疗的患者包括33例
男性和31例女性，年龄32~64岁，均龄（56.32±3.27）
岁，病程7~15d。患者一般资料差异无统计学意义（P > 
0.05）。纳入指标：①符合《中华人民共和国中医药行
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业标准·中风病症诊断疗效标准》[3]中关于软瘫期的诊断

标准；②年龄 ≥ 30岁；③签署知情同意告知书。排除指
标：①认知、精神和沟通障碍者；②合并全身感染、脏

器功能不全或恶性肿瘤；③合并心血管疾病；④短暂性

脑缺血患者。

1.2  方法
针具型号：0.30×40mm针灸针。
针刺选穴：①督脉：沿脊柱方向从大椎穴至十七椎

穴。②头针：百会透前顶及左右神聪，前顶透囟会，通

天透承光，正营透目窗，神庭透囟会、曲差、本神、头

维、承灵、风池、风府。③体针：肩髃、臂臑、曲池、

手三里、外关、合谷、环跳、风市、阳陵泉、足三里、

悬钟、昆仑。④四肢：选患侧，根据患者病症选穴。

针刺方法：取卧位，对针刺穴位进行进行清理和消

毒，刺透针与头皮保持15°，进针长度约20~25mm，进针
时快速捻动针体，使针体能够小幅度地转动，每分钟保

持在200转左右，持续1min。针刺督脉时，针尖向上保持
15°，从大椎脉开始进针，至十七椎穴结束，进针1寸，进
针后压平针身。其他穴位针刺方法与常规针灸相同，用

指将针快速刺入皮下，小幅度转动针体，直至产生针感

位置，持续30min。
治疗时间：每日1次，10日1个疗程，1个疗程结束后

休息1~2日，共治疗3个疗程。
1.3  观察指标
肢体运动功能：采用改良FM量表[4]进行评价，评价

内容包括行走能力、跳跃能力、站立能力。行走能力评

价项目共11个，每个项目0~1分，总分0~11分，分数越高
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表示行走能力越强，0分表示丧失行走能力；跳跃能力评
价项目共8个，每个项目0~1分，总分0~8分，分数越高
表示跳跃能力越强，0分表示无法跳跃或跳跃后摔倒；
站立能力评价项目共5个，每个项目0~1分，总分0~5
分，分数越高表示站立能力越强，0分表示不稳或站立
时间不超过3s。
神经功能缺损评分：采用NIHSS量表[5]进行评价，评

价内容共15项，总分0~42分，分数越高表示患者神经缺
损程度越高，0分表示患者神经功能正常。本次评价分为
治疗前、治疗1疗程、2疗程、治疗后4个阶段，主要比较
治疗前与治疗后两个阶段，治疗1疗程、2疗程作为评价
康复进程的基础参考。

生活能力：采用改良ADL量表[6]进行评价，评价内容

包括自理能力、社交能力以及劳动能力。自理能力、社

交能力以及劳动能力评价总分均为0~100分，分数越高表
示自理能力、社交能力以及劳动能力越强，0分表示丧失
自理能力、社交能力或劳动能力。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  肢体运动功能比较
治疗前，64例患者的行走能力评分为（2.37±1.64）

分。治疗后，64例患者的行走能力评分为（8.34±2.51）
分。治疗后行走能力评分高于治疗前；治疗前，64例患
者的跳跃能力评分为（2.13±1.24）分。治疗后，64例患
者的跳跃能力评分为（5.34±1.21）分。治疗后跳跃能力
评分高于治疗前；治疗前，64例患者的站立能力评分为
（0.56±0.86）分。治疗后，64例患者的站立能力评分为
（2.13±1.12）分。治疗后站立能力评分高于治疗前。以
上比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��治疗前后患者肢体运动功能比较[n， ]

组别 例数 行走能力 跳跃能力 站立能力

治疗前 64 2.37±1.64 2.13±1.24 0.56±0.86

治疗后 64 8.34±2.51 5.34±1.21 2.13±1.12
t 15.929 14.822 8.895
P 0.000 0.000 0.000

2.2  神经功能缺损评分比较
治疗前， 6 4例患者的神经功能缺损评分为

（36.25±2.37）分。经过1个疗程治疗后，神经功能缺损
评分为（31.31±1.35）分，经过2个疗程治疗后，神经功
能缺损评分为（19.34±2.68）分，经过3个疗程治疗后，
神经功能缺损评分为（11.64±2.53）分。相较于前一个
周期，64例患者的神经功能缺损评分均发生了明显的下
降，比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。

2.3  生活能力比较

治疗前，64例患者的自理能力评分为（25.64±3.68）
分。治疗后，64例患者的自理能力评分为（68.34±2.27）
分。治疗后自理能力评分高于治疗前；治疗前，64例患
者的社交能力评分为（65.34±2.27）分。治疗后，64例患
者的社交能力评分为（78.95±2.87）分。治疗后社交能力
评分高于治疗前；治疗前，64例患者的劳动能力评分为
（21.65±2.28）分。治疗后，64例患者的劳动能力评分为
（46.58±1.69）分。治疗后劳动能力评分高于治疗前。以
上比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组生活能力比较[n， ]

组别 例数 自理能力 社交能力 劳动能力

治疗前 64 25.64±3.68 65.34±2.27 21.65±2.28

治疗后 64 68.34±2.27 78.95±2.87 46.58±1.69
t 79.004 29.755 70.274
P 0.000 0.000 0.000

3��讨论

中风病症最早记录于《内经》，其中《素问·生气

通天论》用“厥”表示中风，对于中风的发病缘由使用

“血苑于上”表示[7]。“中风”二字最早出现于张仲景

《金匮要略》中的“风之为病，当半身不遂”“中风使

然”，首次提出中风的概念。中医认为引起中风的原因
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有很多，如《灵枢·刺节真邪篇》中这样记载：“虚邪

偏客于身半”说明中风与风邪入体有关；《东桓十书》

中则以“气血闭而不行”描述中风病因，提出中风与正

气虚有关；《丹溪心法》提出“血虚有痰”“热生风”

等，这些均对中风的起因进行了猜想。中风后患者往往

出现瘫痪的情况，轻则以肢体行动不便为主，重则以瘫

痪在床无法活动为主[8]。中风后软瘫出现在病情稳定后的

1~2内，患者多表现为肢体行动功能急速退化，甚至无法
进行日常活动。对于中风的治疗，越早期越能够避免患

者发生完全瘫痪。

针灸是治疗中风的重要方法之一，在很多古代医学

典籍中均有记载。《刺问》记载中风的针灸治疗方法

“...筋痹。刺筋上为故”；《灵枢·官针》还详细记载了
针刺的方法：“恢刺者，直刺傍之”。随着中医理论发

展，中医中融入了许多现代医学理念，针灸的方法变得

越来越多样化。现代中医认为治疗中风应该以“醒脑开

窍”为主，通过刺激经脉起到醒脑调神的作用，进而治

疗软瘫。目前关于针刺法治疗中风的原理，中医界广泛

认为有两种：一是刺激痛穴使神经系统兴奋，激发下级

神经系统动作，从而起到改善调节神经的作用。二是刺

激痛穴使动脉血流速度加快，血流速度加快有助于改善

脑部血液循环，降低脑血管病症发生概率，从而抑制中

风软瘫发展[9]。

本实验结果表明，针刺方法对于改善软瘫患者行走

能力、跳跃能力以及站立能力具有有效作用，治疗前患

者的行走能力、跳跃能力以及站立能力均相对较弱，经

过3个疗程的治疗后，患者的行走能力、跳跃能力以及站
立能力得到了很大程度的改善；治疗前、治疗1疗程、治
疗2疗程以及治疗后对患者的神经功能缺损情况进行比较
发现，患者的神经功能缺损程度在逐渐减弱，说明患者

的神经支配功能得到改善；相较于治疗前，治疗后患者

的自理能力、社交能力以及劳动能力均得到不同程度的

改善。由此可见，针刺督脉的方法对于改善患者经脉气

血水平，促进患者康复方面具有有效效果。治疗后，本

院医护人员对患者进行了随访，结果发现超过86.7%的患
者行动能力恢复较为理想，发生瘫痪的患者仅占6.5%，
这也表明在中风后软瘫初期对患者进行针刺进行治疗有

助于降低瘫痪风险。在具体治疗过程中，辅助穴位的选

择很重要，而辅助穴位的选择往往需要与患者的病症表

现相匹配，这样配合针刺督脉的方法能够获得理想的治

疗效果[10]。

综上所述，对于中风后软瘫的治疗，可以应用针刺

督脉方法，该方法能够有效改善患者肢体运动功能、减

轻神经功能损伤程度以及提高患者的生活能力，值得进

一步推广应用。
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