
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第1期

155

中风后下肢痉挛性偏瘫是中风常见的后遗症之一，

严重影响患者的日常生活和自理能力[1]。目前，尽管现代

医学在中风的治疗上取得了显著进展，但对于中风后下肢

痉挛性偏瘫的康复治疗，仍面临诸多挑战。传统中医针灸

疗法以其独特的理论体系和治疗方法，在中风后康复中发

挥着重要作用[2]。灵骨、大白穴作为董氏奇穴中的重要穴

组，被广泛用于治疗中风偏瘫后遗症。灵骨穴单独用针的

机会较多，适应证较广，大白穴则多与灵骨穴合用，具有

温阳补气、通经活血的功效。两者合用，更是被视为治疗

中风偏瘫后遗症之主穴，特别是对于肌力低下的半身不遂

患者，用之则有佳效[3]。本文旨在探究针刺灵骨、大白穴

治疗中风后下肢痉挛性偏瘫的疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取70例中风后下肢痉挛性偏瘫患者，在2022年1

月-2024年1月收治入院，随机分为观察组男女患者分别
为22、13例，平均年龄（76.39±7.25）岁；对照组男女患
者分别为20、15例，平均年龄（76.58±7.21）岁。资料
无差异，P > 0.05。纳入标准：（1）符合中风后下肢痉
挛性偏瘫的诊断标准，通常依据临床表现、影像学检查

（如CT、MRI）等确诊；（2）患者或其家属签署知情
同意书，同意参与本研究并接受相关治疗。排除标准：

（1）患有严重的心、肺、肝、肾等器官疾病；（2）患
有其他神经系统疾病，如帕金森病、多发性硬化症等；

（3）存在针刺禁忌症，如皮肤感染、凝血功能障碍等；
（4）患有精神疾病或认知障碍，无法配合治疗和研究。

1.2  方法
对照组进行常规治疗，包括：药物治疗，按摩、神

经肌肉电刺激等物理治疗。此外，观察组还进行针刺灵

骨、大白穴治疗：对患者针刺部位进行常规消毒，同时

医生也要洗手并戴上消毒手套，以确保操作的无菌性。

针刺灵骨穴时，通常采用直刺或斜刺手法，针刺深度可

根据患者的体质和病情进行调整。针刺大白穴时，同样

采用直刺或斜刺手法，但需注意避开血管和神经。针刺

后，可结合捻转、提插等手法，以加强针感，促进气血

运行。针刺后可留针一段时间，通常为20~30分钟，期间
可根据患者的反应进行适当调整。留针期间，可结合动

气针法，即边捻针边嘱患者患部稍微活动，以加强治疗

效果。出针时，应迅速而轻柔，避免对患者造成不必要

的疼痛或损伤。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的下肢痉挛程度显著改

善，步行能力、平衡能力、下肢运动功能等显著提高，

日常生活能力得到明显改善。患者的血清神经功能相关

指标，如神经元特异性烯醇化酶水平降低，甘氨酸水平

升高，表明神经功能得到恢复。有效：患者的下肢痉挛

程度有所减轻，步行能力、平衡能力、下肢运动功能等

有所改善，但改善程度不如显效组明显。患者的日常生

活能力有所提高。患者的血清神经功能相关指标有所改

善，但改善程度不如显效组显著。无效：患者的下肢痉

挛程度、步行能力、平衡能力、下肢运动功能等均未见

明显改善。患者的血清神经功能相关指标无明显改善，

甚至可能出现恶化；（2）李克特评分表评价临床症状；
（3）T淋巴细胞亚群水平。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状评分、T淋巴细胞亚

群水平以“（ ±s）”表示，“t”检验，治疗总有效率以
[n(%)]表示，“ ”检验，P < 0.05差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如

针刺灵骨、大白穴治疗中风后下肢痉挛性偏瘫疗效观察
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摘 要：目的：探究针刺灵骨、大白穴治疗中风后下肢痉挛性偏瘫的疗效。方法：选取本院于2022年1月-2024
年1月收治的中风后下肢痉挛性偏瘫患者70例，随机分为对照组35例、观察组35例，前者进行常规治疗，在此基础上
后者还进行针刺灵骨、大白穴治疗。对比两组治疗效果。结果：相比对照组，观察组治疗效果高（P < 0.05）；治疗
后，观察组临床症状评分高、免疫功能各指标水平改善效果更明显（P < 0.05）。结论：针刺灵骨、大白穴治疗中风
后下肢痉挛性偏瘫的效果高，能够显著改善临床症状、增强机体的免疫功能。
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2.2  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 0.05），如表2。

表1。
表1��治疗总有效率【n(%)】

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）

对照组 35 16 9 10 25（71.4）

6.135

P  < 0.05

表2��临床症状（ ±s，分）

分组 n
下肢肌肉紧张 下肢肌肉痉挛 行走困难

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51

对照组 35 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46

t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  T淋巴细胞亚群水平：观察组应用后改善程度更 高(P < 0.05)，见表3。

表3��T淋巴细胞亚群水平（ ±s）

组别 n
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 60.12±4.21 74.41±5.28 38.18±5.02 51.29±5.41 35.19±1.62 25.10±1.14 1.24±0.38 1.88±0.85

对照组 35 60.15±4.16 65.21±4.20 38.20±5.12 46.31±5.20 35.15±1.51 29.15±1.24 1.24±0.40 1.45±0.59

t 0.512 8.602 0.698 9.695 0.552 8.036 0.361 6.392
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

中风后下肢痉挛性偏瘫，是指患者在中风后，由于

脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑，

进而引起脑组织损伤，最终使得下肢肌肉出现痉挛性收

缩，导致运动功能障碍的一种疾病状态[4]。其病因复杂，

主要包括高血压、糖尿病、高血脂等慢性疾病，以及不良

的生活习惯、情绪波动等因素[5]。中风后下肢痉挛性偏瘫

的临床表现多种多样，但最为典型的是患者下肢肌肉出现

持续性的紧张与痉挛，导致行走困难、步态异常，甚至完

全丧失行走能力。患者还可能伴有肌张力增高、腱反射亢

进、病理征阳性等体征。这些症状不仅严重影响了患者的

日常生活自理能力，还给他们的心理带来了沉重的负担。

中医学上，中风后下肢痉挛性偏瘫多归因于“风、火、

痰”等病理因素。风邪入侵，或情志过极而生内风，夹痰

夹瘀，上扰清窍，导致脑脉痹阻或血溢脉外，进而损伤脑

神，使筋脉失养，引发肢体偏瘫[6]。“筋脉失养”是导致

下肢痉挛性偏瘫的关键病机。筋脉得不到足够的气血滋

养，便会出现拘挛、僵硬的症状。针对中风后下肢痉挛

性偏瘫的治疗，中医学强调“标本兼治、扶正祛邪”的

原则，通过疏通经络、调和气血、滋养筋脉的方法，达

到缓解痉挛、恢复运动功能的目的。

针刺治疗的理论基础深深植根于中医的阴阳五行学

说、脏腑经络理论以及气血津液理论之中。中医认为，

人体是一个有机的整体，通过经络系统将各个脏腑器

官、四肢百骸紧密地联系在一起。当人体受到外邪侵袭

或内部脏腑功能失调时，经络气血的运行便会受到影

响，从而产生各种疾病。针刺治疗正是通过刺激经络上

的特定穴位，调节气血运行，达到治疗疾病的目的。在

中医临床实践中，灵骨穴与大白穴的配合应用早已成为

了一种传统而有效的治疗方法。灵骨穴，位于手背拇指

与食指叉骨间，是调节气血、疏通经络的关键穴位。大

白穴，则位于手背第二掌指关节后桡侧凹陷处，同样具

有显著的治疗效果。两穴合用，不仅能够直接作用于患

肢或患部，缓解痉挛、疼痛等症状，还能够通过调节全
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身的气血运行，促进患者的全面康复。这种配合应用的

方法在治疗中风后下肢痉挛性偏瘫、颈椎病、腰椎病等

疑难杂症方面展现出了独特的优势[7]。本文通过探究针刺

灵骨、大白穴治疗中风后下肢痉挛性偏瘫的疗效，结果显

示，相比对照组，观察组治疗效果高，且治疗后观察组各

指标水平改善程度更高（P < 0.05）。原因为：从中医理
论的角度来看，灵骨、大白穴均位于手阳明大肠经之上，

而手阳明大肠经被视为多气多血之经。针刺这些穴位能够

显著地调节气血运行，进而促进患肢的康复。灵骨穴的位

置靠近关节，不仅可以治疗关节病变，还能调理筋骨病

变，其补肾益气的功效更是为治疗中风后下肢痉挛性偏瘫

提供了坚实的理论基础。大白穴则相当于大肠经的输木之

穴，可调气补气，止痛祛湿，对于缓解中风后下肢的痉挛

症状具有独到之处。从现代医学的角度分析，针刺灵骨、

大白穴可能通过影响神经系统的功能来减轻临床症状。中

风后，患者的中枢神经系统受到损伤，导致运动功能障

碍。针刺治疗作为一种物理刺激，能够激活大脑皮层的神

经元，促进神经网络的重建和修复[8]。并且，针刺可以通

过调节神经递质的释放，如5-羟色胺、多巴胺等，来改善
神经系统的功能状态，从而减轻下肢的痉挛症状。此外，

针刺治疗还可能通过改善局部的微循环来增强免疫功能。

中风后下肢痉挛性偏瘫的患者，往往伴随着患肢的微循环

障碍。针刺灵骨、大白穴可以促进患肢的血液循环，增加

局部组织的营养供应和氧气含量，这有助于免疫细胞的增

殖和分化，从而增强机体的免疫功能。针刺治疗作为一种

非侵入性的疗法，具有安全性高、副作用小的特点。这为

患者提供了一个更为温和且有效的治疗选择，避免了药

物治疗可能带来的副作用和依赖性。同时，针刺治疗还

可以与其他康复治疗方法相结合，如物理治疗、康复训

练等，形成综合治疗方案，进一步提升治疗效果，加快

患者的康复进程[9]。

综上所述，针刺灵骨、大白穴治疗中风后下肢痉挛

性偏瘫可以获得更高的治疗效果，有利于更明显地改善

临床症状，促进免疫功能显著增强。总之，灵骨穴与

大白穴，作为中医针灸学中极具代表性的穴位，它们在

治疗中风后下肢痉挛性偏瘫中展现出显著的疗效。通过

精准的穴位刺激与巧妙的针刺手法，成功地帮助患者减

轻了病痛，提升了生活质量。然而，尽管针刺灵骨、大

白穴在治疗中风后下肢痉挛性偏瘫方面取得了显著的疗

效，但仍需不断探索和完善这一疗法，以期为患者带来

更加全面、有效的治疗方案。未来的研究，可以进一步

探讨针刺疗法的机制，以及与其他治疗方法的协同作

用，从而为患者提供更加个性化的康复路径。也期待更

多的学者与临床医生能够加入到这一伟大的事业中来，

共同推动中医针灸的发展与创新。
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