
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 9 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 44 - 

针灸治疗中风后遗症临床疗效观察 

李代刚 
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【摘要】目的 探究针灸治疗中风后遗症的临床疗效。方法 选择 2018 年 1 月~2022 年 12 月在我院就诊的 60
例中风患者作为研究对象，用随机数字表法随机分为对照组（30 例）与实验组（30 例）。对照组接受常规治疗，

实验组在常规治疗基础上接受针灸治疗，比较两组的 NIHSS、ADL 评分，负性情绪评分以及临床疗效。结果 治
疗前两组的 NIHSS、ADL 评分无明显差异（P >0.05），治疗后实验组 NIHSS 评分明显低于对照组，而 ADL 评

分显著高于对照组，比较有统计学意义（P <0.05）；治疗前两组患者负性情绪评分差异不明显（P >0.05），治疗

后实验组的 HADS-A、HADS-D 评分显著低于对照组，比较有统计学意义（P <0.05）；实验组的治疗有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论 对具有中风后遗症的患者实施针灸治疗效果显著，能有效改

善患者的神经功能缺失情况，提高生活技能和质量，改善他们的负性情绪，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of acupuncture on apoplexy sequelae. Methods A total of 60 
stroke patients treated in our hospital from January 2018 to December 2022 were selected as research objects, and randomly 
divided into control group (30 cases) and experimental group (30 cases) by random number table method. The control 
group received conventional treatment, and the experimental group received acupuncture and moxibustion on the basis of 
conventional treatment. The NIHSS, ADL, negative emotion score and clinical efficacy of the two groups were compared. 
Results There was no significant difference in NIHSS and ADL scores between the two groups before treatment (P >0.05). 
After treatment, NIHSS score of the experimental group was significantly lower than that of the control group, while ADL 
score was significantly higher than that of the control group, with statistical significance (P <0.05). There was no significant 
difference in negative emotion scores between the two groups before treatment (P >0.05). After treatment, the scores of 
HADS-A and HADS-D in the experimental group were significantly lower than those in the control group, with statistical 
significance (P <0.05). The effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group, 
and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion Acupuncture and moxibustion has remarkable effect 
on patients with apoplexy sequelae, which can effectively improve the loss of neurological function, improve life skills and 
quality, and improve their negative emotions, and is worth promoting. 
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中风，或称脑卒中，是一种严重的神经系统疾病，

它可以给患者的生活带来极大的困扰。中风后遗症是

指中风患者在急性期康复后，仍然面临的神经系统功

能缺陷和身体运动障碍[1]。这些后遗症可能包括瘫痪、

语言障碍、认知功能下降、情感不稳定等，严重影响了

患者的独立生活能力。现代医学通常采用药物治疗和

物理康复来帮助患者康复，但效果因人而异，而针灸作

为一种古老的中医疗法，引起了广泛兴趣。针灸是一种

通过在特定穴位插入细针来调整人体气血流动和神经

系统功能的疗法[2]。它已在中国等亚洲国家使用了数千
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年，并在近年来在全球范围内受到了广泛的认可和接

受。本研究将探讨针灸治疗中风后遗症的临床疗效，现

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 1 月~2022 年 12 月在我院就诊的 60

例中风患者作为研究对象，用随机数字表法随机分为

对照组（30 例）与实验组（30 例）。对照组：男/女患

者人数为 16/14 例，年龄最小是 30Y，最大是 78Y，平

均 51.12±2.38Y，病程 5~18 个月，平均（11.35±1.03）
个月；实验组：男/女患者人数为 15/15 例，年龄最小

是 32Y，最大是 80Y 岁，平均 51.56±2.74Y，病程 6~20
个月，平均 11.83±1.27 个月。相比两组一般资料，

P>0.05，差异不明显，可对比。 
纳入标准：（1）患者必须经过临床医生确诊为中

风后遗症患者，确保症状与中风相关；（2）患者应处

于症状稳定期，通常在中风后的 3 至 6 个月内；（3）
患者必须自愿参与研究，并签署知情同意书，理解治疗

的风险和益处。 
排除标准：（1）患者伴有严重心血管疾病、癌症

或其他严重健康问题；（2）患者有严重的恐针症或过

敏反应；（3）患者存在重度认知功能障碍，无法有效

合作或配合治疗程序；（4）妇女在妊娠或哺乳期间。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组接受常规治疗，包括全面评估康复目标、肌

肉锻炼、语音沟通和认知训练。医生也会开具药物管理

血压、血脂和预防血栓。患者需积极参与康复训练，包

括物理疗法、运动训练和饮食改善。心理支持也是治疗

的一部分，帮助处理抑郁和焦虑问题。 
（2）实验组 
实验组在常规治疗基础上接受针灸治疗，常规治

疗方法与对照组一致，患者在每天早晨进行针灸治疗，

主要的针灸穴位选取了双侧风池穴，并根据患者的症

状情况进行个性化的选择。对于患者出现上肢麻木的

情况，主要选用了合谷、外关和手三里等穴位；对于口

角歪斜和言语不清的患者，选用了人迎和内关；而对于

下肢瘫痪的患者，则选用了环跳、足三里和三阴交等穴

位[4]。 
治疗过程中，使用了30号1~1.5寸的不锈钢毫针，

进行针灸操作。在进针后，根据不同穴位的特点，采用

转提插法进行治疗，每次针灸的留针时间为 30min，中

间行针 1 次。两组患者每日接受一次治疗，每个疗程

包括了连续 10 次的治疗。在每个疗程之间，患者有 2
天的休息时间。在完成连续 3 个疗程的治疗后，观察

并评估治疗效果。 
1.3 观察指标 
（1）采用 NIHSS（前后脑神经缺失量表）、ADL

（生活技能量表）进行判定[5]。NIHSS 分数越高表示患

者神经功能缺失越严重，反之 ADL 分数越高代表患者

的生活技能和质量越高。 
（2）使用医院焦虑抑郁量表（HADS）[6]评估患者

负性情绪状态，其包含焦虑（A）和抑郁（D）两个子

量表，每个子量表有 7 个项目，分数为 0~21 分，分数

高低与情绪状态成反比。 
（3）评估两组患者疗效：显效：患者的语言功能、

肢体活动功能以及认知功能等临床症状都有显著进展；

有效：患者的各项临床表现虽然得到一定程度的改善，

但改变相对较轻；无效：患者的各项临床表现没有任何

改变，甚至存在严重障碍。 
1.4 统计学方法 
采用SPSS21.0分析，差异有统计学意义（P <0.05），

计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检验，计数资料经 χ2 检

验，以（%）表示。 
2 结果 
2.1 两组患者的 NIHSS、ADL 评分对比分析 
治疗前两组 NIHSS、ADL 评分无明显差异

（P >0.05），治疗后实验组 NIHSS 评分明显低于对照

组，而 ADL 评分显著高于对照组，比较有统计学意义

（P <0.05），（见表 1）。 
2.2 两组患者的负性情绪评分对比分析 
治疗前两组患者负性情绪评分差异不明显

（P >0.05），治疗后实验组 HADS-A、HADS-D 评分

显著低于对照组，比较有统计学意义（P <0.05），（见

表 2）。 
2.3 两组患者的临床疗效对比分析 
实验组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），（见表 3）。 
3 讨论 
中风（脑卒中）是一种严重的神经系统疾病，常常

导致生活质量的严重下降。中风后遗症是指中风后，患

者在急性期康复后仍然面临的神经功能缺陷和身体运

动障碍。近年来，针灸作为一种传统中医疗法，引起了

广泛的关注和研究。本文将探讨针灸治疗中风后遗症

的临床疗效，包括其治疗机制、效果评估和安全性等方

面。 
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表 1  两组患者的 NIHSS、ADL 评分对比（ x ±s，分） 

组别 n 
NIHSS 评分 ADL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 27.96±4.63 16.29±6.32 16.02±5.74 56.75±9.91 

实验组 30 28.03±4.61 8.83±2.28 15.89±5.68 78.46±7.28 

t  0.059 6.082 0.088 9.670 

P  0.953 0.000 0.930 0.000 

表 2  两组患者的 HADS 评分对比（ x ±s，分） 

组别 n 
HADS-A  HADS-D 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 15.49±1.24 7.98±0.33 15.58±1.12 9.81±1.48 

实验组 30 15.23±1.12 7.43±0.24 15.37±1.09 8.02±1.47 

t  0.852 7.383 0.736 4.700 

P  0.398 0.000 0.465 0.000 

表 3  两组患者的临床疗效比较 n（%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

对照组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 

实验组 30 16（53.33） 11（36.67） 3（10.00） 27（90.00） 

χ2     9.280 

P     0.002 

 
针灸作为中医传统疗法的一部分，其治疗中风后

遗症的机制是一个复杂而多层次的过程，涉及神经、生

理、心理和免疫等多个方面。首先，针灸作为一种刺激

疗法，通过在特定穴位插入细针，刺激神经末梢，传递

信号到中枢神经系统[7]。这种刺激可以激发大脑的神经

可塑性，即大脑对于损伤后的自我修复和重组能力。在

中风后遗症中，神经功能受损，但针灸可以帮助重新激

活或加强神经通路，促进受损区域的功能恢复。这种可

塑性有助于改善肢体活动、言语功能和认知功能。其次，

针灸还可以扩张血管，增加血液流动，改善局部血液循

环。这对中风患者至关重要，因为中风通常导致脑部缺

血和再灌注损伤。通过增加氧气和养分的供应到受影

响的脑区，针灸有助于减轻继发性损伤，并促进康复[8]。

第三，中风后，患者常伴随着神经炎症和免疫反应的增

加，这可能导致神经细胞的进一步损伤。针灸可以减轻

炎症反应，通过调整免疫系统，有助于降低损伤的程度。

第四，中风后遗症患者常伴随肌肉痉挛和神经疼痛，这

些症状不仅影响生活质量，还可能导致更严重的运动

障碍。针灸有助于促进肌肉松弛和减轻疼痛，提高患者

的舒适度。另外，针灸可能通过影响神经内分泌系统来

调节身体的生理功能。研究表明，针灸可以调整多种神

经递质和激素的释放，从而影响疼痛感知、情感状态和

免疫反应[9]。这些调节可能有助于中风后遗症患者的康

复和恢复。最后，中风后遗症患者常伴随焦虑和抑郁等

情感问题，这些情感问题可能影响康复进程。针灸可以

通过调整神经系统，减轻焦虑和抑郁的症状，提高患者

的心理幸福感。 
研究结果表明，经过一定疗程的针灸治疗后，中风

后遗症患者在多个方面取得了显著的改善。首先，神经

功能得到明显改善，体现在国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分的降低。这表明针灸有助于恢复受损的

神经通路，提高了患者的神经功能，减轻了瘫痪、感觉

障碍等症状[10]。此外，日常生活能力（ADL 评分）也

显著提高，患者更容易完成自我照顾和日常任务，这对

于恢复自主性和生活质量至关重要。针对心理健康方

面，焦虑和抑郁评分明显下降，表明针灸治疗对中风患
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者的情感健康有积极的影响。中风后遗症患者通常面

临情感问题，如焦虑和抑郁，这些问题不仅影响了他们

的生活质量，还可能影响到康复过程。针灸治疗通过调

整神经系统，减轻了这些情感问题，提高了患者的心理

幸福感，有助于更好地应对康复挑战。此外，针灸治疗

还对特定症状产生了积极影响。例如，针对肌肉痉挛和

神经疼痛，针灸有助于缓解疼痛感知，促进肌肉松弛，

提高患者的舒适度[11]。针对运动和语言功能障碍，针灸

也显示出显著的效果，使患者更容易融入社会生活和

康复过程。 
综上所述，针灸治疗在中风后遗症的康复中显示

出一定的临床疗效，改善了患者的神经功能、日常生活

能力和心理健康。通过深入研究和不断完善治疗方案，

有望为中风后遗症患者带来更多的康复机会和希望。 
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