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[摘 要] 目的：了解针刺八脉交会穴对治疗中风偏瘫患者肢体运动功能以及神经功能损害方面

的影响。方法：选取 80例中风偏瘫患者随机分为治疗组、对照组各 40例。对照组给予常规体

针治疗，治疗组在此基础上联合八脉交会穴（公孙、内关、后溪、申脉、足临泣、外关、列缺、

照海）针刺治疗。两个实验组均以 28天为一个疗程，在治疗前及治疗后分别用 Fugl-Meyer 运
动功能评定量表（FMA）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、改良 Barthel指数（MBI）
对两组患者进行评分，比较两组治疗效果。结果：治疗组总有效率高达 92.5%，远远高于对照

组的 72.5%（P＜0.05）；治疗后治疗组 FMA评分、MBI评分明显高于对照组，NIHSS评分明

显低于对照组，差异均有极显著性意义（P＜0.05）。结论：八脉交会穴针刺治疗中风偏瘫疗效

确切，可以有效地提高患者的运动功能，减轻神经损伤程度，能够使患者的生活自理能力得到

很大的提升，临床上有很好的推广价值。
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Abstract: Objective: To observe the efficacy of acupuncture at eight confluent points on limb motor
function and neurological impairment in patients with post-stroke hemiplegia. Methods: A total of 80
patients with post-stroke hemiplegia were randomly divided into treatment group and control group, 40
cases each. The control group received routine body acupuncture; the treatment group added
acupuncture at eight confluent points on the basis of routine acupuncture. A 28-day course was set for
both groups. Fugl-Meyer Assessment (FMA), NIH Stroke Scale (NIHSS) and Modified Barthel Index
(MBI) were evaluated before and after treatment, and clinical efficacy was compared. Results: The total
effective rate of the treatment group was 92.5%, significantly higher than 72.5% of the control group (P
＜0.05). After treatment, FMA and MBI scores of the treatment group were higher, while NIHSS scores
were lower than the control group (all P＜0.05). Conclusion: Acupuncture at eight confluent points has
definite curative effect on post-stroke hemiplegia. It can improve limb motor function, relieve nerve
injury and enhance patients' self-care ability, worthy of clinical popularization.
Keywords: eight confluent points; post-stroke hemiplegia; therapeutic observation

引言

中风，就是指的就是我们所说的脑卒中，是以突然昏倒、

半身不能动弹、口眼歪斜、语言不利或者失语、半身不遂为

主要症状的一种疾病，在中医中称作中风[1]。也就是我们所

说的缺血性以及出血性的脑血管疾病。近年来由于人口老龄

化日益严峻导致了脑卒中的发病率与致残率也在逐年增加，

成为严重影响着中老年人群体的健康和生活质量的严重性

疾病。据统计每一年中国都有接近两百五十万的新发病例出

现，其中有大约 70%-80%的幸存者都会留下不同程度的功能

障碍，而偏瘫是最常见的症状，也给患者的家庭及社会造成

了很大的压力[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择在本院神经内科住院、针推康复科住院、针推康复

科门诊就医的中风偏瘫患者 80例，用随机数字表法分成治

疗组 40例、对照组 40例。治疗组男性 23例，女性患者有

17例，年龄为 45-78岁之间，平均年龄（62.4±8.3）岁，病

程 15天到 6个月，平均病程（3.2±1.4）个月；其中缺血性
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脑卒中有 31例，出血性脑卒中有 9例。而对照组男性 22例，

女性 18例，年龄 47-76岁之间，平均年龄为（61.8±7.9）岁，

病程为 18天到 6个月，平均病程（3.5±1.6）个月，其中缺

血性脑卒中有 30例，出血性脑卒中有 10例。两组患者性别、

年龄、病程及卒中类型等方面的一般情况相比较差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准依据 2018年中华医学会神经病学分会颁

布的《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》及《中国脑出血诊

治指南》，头颅 CT 或 MRI 检查确诊。中医诊断标准依据

2008年中国中医药学会发布《中医内科常见病诊疗指南》中

风病诊断标准，以半身不遂，口眼㖞斜，语言謇涩，偏身麻

木为主要症状。

1.3 纳入标准

符合上述中西医诊断标准；年龄 40～80岁；生命体征

稳定，神志基本清醒；病程为两周到六个月左右，处于恢复

期；患者本人或监护人知情同意。

1.4 排除标准

合并严重的心、肝、肾功能损害患者；存在出血倾向或

者服用抗凝药的人群；伴有严重的认知障碍或精神病等不能

够完成评定者；孕妇及哺乳期妇女；针刺部位皮肤有感染及

破损者；近三个月内做过系统性的针灸疗法者。

1.5 治疗方法

两组病人均给予神经内科最基本的临床治疗：降压平糖

调脂、改善脑血流、营养脑神经等，加以现代康复治疗。治

疗组和对照组均选用双侧肢体选穴，穴位处方：双风池，上

肢：合谷、曲池、支沟；下肢：足三里、三阴交、悬钟；结

合耳针上肢区域、下肢区域。方法：术区常规消毒，选取 0.25

×40mm毫针，先针无病手足，后针有病手足，有病手足采

用强刺激手法；治疗组在此基础上结合双侧寸口脉诊，三部

俱浮，直上直下者，加用后溪申辅脉；三部俱牢，直上直下

者，加用公孙辅内关；前部左右弹者，加选申脉辅后溪；中

部左右弹者加足临泣辅外关；后部左右弹者加照海辅列缺；

从少阴斜至太阳者加外关辅足临泣，从少阳斜至厥阴者加内

关辅公孙。留针 30分钟，每日一次，每周治疗六天，休息

一天，四个星期作为一疗程。

2 结果

2.1 两组临床疗效及各量表评分比较

经两次标准化治疗后，治疗组总有效率是 92.5%（37/40），

而对照组是 72.5%（29/40），两组比较差异有统计学意义（χ

²=5.541，P＜0.05），治疗组治疗效果明显优于对照组。治

疗前后两组 FMA评分、NIHSS评分、MBI评分的具体数值

如表 1所示：

表 1 两组治疗前后的 FMA、NIHSS、MBI评分与临床疗效

对比（x̄±s）
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注：▲表示与本组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05。

从表 1可以看出，两组患者治疗后 FMA评分、MBI评

分都明显高于治疗前，NIHSS评分都明显低于治疗前，证明

这两种治疗方法都能有效地提高中风偏瘫病人的肢体运动

功能、减轻神经损害程度以及提升生活自理能力。在组间对

比上，治疗组治疗后 FMA评分（89.7±14.2）明显大于对照

组（74.5±13.8），NIHSS评分（6.2±2.1）明显小于对照组

（9.8±2.6），MBI评分（71.8±13.6）明显大于对照组（58.3

±12.4），差异有统计学意义（P＜0.05），表明在常规体针

的基础上配合八脉交会穴针刺可以提高治疗效果，有显著增

效的作用。

3 讨论

中风致偏瘫，在中医病因病机上则是由于气血逆乱、脑

络闭塞或出血冲破脑络，使脑髓被破坏，神机受损，从而产

生四肢不用、筋弛缓或抽搐等症状，《素问·生气通天论》

指出：“阳气者，精则养神，柔则养筋。“中风后阳气亏损，

经脉得不到温暖，筋骨得不到滋养，是导致偏瘫的主要原因；

同时伴有气滞血瘀、痰瘀交阻、肝肾不足等多种致病要素互

相影响，使疾病难以根治，恢复时间长。所以在治疗上既要

针对局部经络进行调理，也不能忽视整体调节，调整阴阳平

衡，通畅气血运行，才能达到较好的治疗效果。

八脉交会穴学说的起源可以追溯到元代窦汉卿所著的

《针经指南》，书中把十二正经与奇经八脉相联系的八个穴

位进行总结并提出上下配穴法的治疗规律是：公孙对内关，

后溪对应申脉，足临泣对应外关，列缺对应照海，每一对都

用于治疗各自相应的奇经所过的部分病症。而奇经八脉虽然

不归属于五脏六腑，但是就像水库一样存储着十二经的气血，

当正经中的气血过多时，会储存起来，当正经中的气血不足

时就会输送过去。这样一种特殊的调节作用使得八脉交会穴

对于治疗疑难杂症、整体性疾病都有着比一般穴位更好的效果[3]。

从本研究选择的八脉交会穴具体的作用分析来看，各个

穴位都是有其内在联系的，后溪通督脉，督脉行于背部正中，

入络大脑，督领一身之阳气，针刺后溪可以振奋督脉阳气，
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振奋脑髓机能，针对中风后神机失用、肢体废痿有着直接的

疗效；申脉通阳跷脉，阳跷脉主管人体下肢运动，行于人体

下肢外侧，针刺申脉可以疏通阳跷，恢复下肢运动功能，适

用于偏瘫患者足内翻、步态歪斜等症。后溪和申脉相配，一

个主管全身阳气之总领，一个主管下肢运动之功能，两者共

同作用，发挥出振阳通脉、恢复运动的功能。

列缺通任脉，任脉为“阴脉之海”，统管全身阴经，点

按列缺可以补充阴液，濡润经络关节，可用于治疗中风之后

出现阴亏筋脉失养引起的肢体拘急、肌紧张等症状；照海通

阴跷脉，阴跷脉负责人体下肢内侧活动以及协调，阴跷与阳

跷相制使肢体活动均衡有序。列缺加照海，阴阳调和，刚柔

并济，可以润燥增液，同时也可以调整肢体活动情况，适用

于治疗偏瘫病人肌张力异常以及运动不能的情况。

公孙通冲脉，冲脉为“十二经之海”，亦称“血海”，

可以统率十二经气血，刺中公孙可以开启冲脉之气血以滋养

四肢关节；内关通阴维脉，阴维脉总司诸阴经，维系全身阴

气，内关又为心包之络穴，心主血脉，心主神明，刺激内关

可以活血通络、宁心安神，对中风后心神不足、气血瘀滞有

很强的调理效果。公孙与内关相配，一则调气血之源，一则

通心脉之络，二穴并用，气血同调，对改善脑部供血、促进

神经功能恢复有协同增效的作用。

足临泣通带脉，带脉横贯身体腰腹部，总束诸经，防止

经气下行太过，针刺足临泣可以调畅带脉，涵蓄经气，对中

风后腰腹软弱无力、下肢痿弱有一定支持作用；外关通阳维

脉，阳维脉联络诸阳经，统摄一身阳气，外关又是三焦经的

络穴，三焦总司诸气，主管水液，针刺外关能疏通三焦气机，

鼓舞阳气，对上肢瘫痪、肩部关节运动不利有很好的调理效

果。足临泣配外关，带脉与阳维脉共治，约束与维系相结合，

对人体整体经气的调整有很大的影响。

针对现代医学观点，针灸八脉交会穴治疗中风偏瘫的作

用机制具有深度与广度。针刺后溪、申脉等穴，可以刺激脊

髓运动神经元，使受损神经通路重获功能代偿，这符合现代

神经可塑性的理论基础。实验证明针灸可以升高脑源性神经

营养因子（BDNF）、神经生长因子（NGF）水平，促进受

损神经纤维修复再生以及突触重建，提高神经纤维传导效率；

针刺内关、公孙等穴还可以调节心律，提高脑血供，减少血

液黏稠度，改善微循环，从而保证缺血半暗带区神经元得到

充足氧和物质供应，有利于其活化并恢复功能。

本选穴治疗思路依据奇经八脉可蓄积和渗灌十二经脉

的气血，当正经气血旺盛时储存备用，不足时则溢出补充，

维持气血恒定。依据脉象选取相应的主穴辅以客穴，调动奇

经八脉气血调控十二正经虚实，使患者肢体功能得以恢复。

“总调”（总调八脉）加“点放”（十二经）相结合就是本

文选穴设计理念，也是本疗法优于普通常规体针的重要因素

之一。
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