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靳三针治疗中风后偏瘫患者的价值分析
陈子瑜

（上海蓝十字脑科医院中医科 上海 201101）

摘要：目的：研究中风后偏瘫患者采用靳三针治疗的效果。方法：选取 2018 年 5 月至 2021 年 5 月收治的中风后

偏瘫患者 88 例，通过双盲抓阄方式分为常例组与协同组，各 44 例。 常例组采用常规西医治疗方案，协同组在常例组

治疗基础上采用靳三针协同治疗。 对比两组治疗前后受损功能水平测评值、生活自主完成度测评值、运动自控测评

值及临床疗效。 结果：治疗前两组受损功能水平测评值、生活自主完成度测评值、运动自控测评值比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后两组受损功能水平测评值较治疗前降低，生活自主完成度测评值、运动自控测评值均较治

疗前提高，且协同组治疗后受损功能水平测评值显著低于常例组，生活自主完成度测评值、运动自控测评值均显著

高于常例组（P＜0.05）。 协同组治疗优良率为 97.73%，显著高于常例组的 86.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结

论：靳三针联合常规西医疗法治疗中风后偏瘫患者，相辅相成，可缓解患者局部血供，改善患者神经功能缺损情况，

提升患者生活自主完成能力，促进患者运动功能恢复，疗效显著。
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中风患者脑部区域出现急性、短暂性缺血，从而
引发脑部组织缺氧，诱发急性脑梗死，这与患者机体
动脉粥样硬化、穿支小动脉病变及栓塞有关。中风患
者以突然晕倒、意识不清、言语智力或肢体功能等出
现障碍为主要临床表现[1~2]。 中风患者经过及时治疗
大部分临床症状可得到缓解，但由于神经功能损伤，
易遗留合并症，患者常出现偏瘫、口齿不清等症状，
严重影响日常生活。中风急性发作可给予药物治疗，
以改善局部血供。但康复治疗周期相对较长，需要安
全有效的恢复期治疗方案。 恢复期治疗主要以促进
神经功能的恢复为主，常规治疗以西医给药为主，一
定程度上可以帮助患者缓解症状， 促进面肌神经功
能的恢复，但无标本兼治的效果，治疗周期长也会引
发后遗症及药物副作用。在常规治疗的同时，给予靳
三针治疗，更有利于促进患处血供及神经的恢复，预
后效果更佳。 本研究分析靳三针治疗中风后偏瘫患
者的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5 月至 2021 年 5 月
收治的中风后偏瘫患者 88例为研究对象，通过双盲
抓阄方式分为常例组与协同组，各 44例。 常例组男
30例，女 14例；年龄 44~88岁，平均（64.75±11.25）

岁。 协同组男 28例，女 16例；年龄 42~89岁，平均
（65.28±10.72）岁。两组性别、年龄等基础资料比校，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 纳入标
准：（1） 西医符合 1995年全国第 4届脑血管病学术
会议制定的脑梗死相关诊断标准， 中医诊断标准参
照国家中医药管理局脑病急症科研协作组起草制定
的《中风病诊断与疗效评定标准（试行）》[3]；（2）经
CT或MRI核查， 为颈内动脉系统异常导致的脑血
管意外发生；（3）中风发作史≤2次，且发病时间在
15~90%d 内；（4）年龄 40~90 岁，性别不限。 排除标
准：（1）发生短暂性脑缺血症状，或出现可逆性神经
功能缺损情况等患者；（2）因脑部肿瘤、颅脑外伤、心
脏病急性发作、脑部寄生虫疾病、代谢功能障碍异常
等导致的脑血管意外或出血性脑血管疾病患者；（3）
妊娠或哺乳期患者；（4）中风次数≥3次患者；（5）合
并严重肝、心、肾，造血系统及内分泌系统原发性病
变患者；（6）合并精神类疾病，无法自主交流沟通、治
疗依从性欠佳或中途退出本研究患者。 本研究经医
院医学伦理委员会批准， 患者及其家属对本研究内
容知情，自愿参与本研究并签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 常例组采用常规西医治疗方案：依
达拉奉（国药准字 H20174023）30%mg 溶于 100%ml%
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0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注，2次 /d，连续治疗
14%d。 协同组在常例组治疗基础上采用靳三针协同
治疗：手法行针，主穴取患者头针颞三针、上肢手三
针（外关穴、合谷穴、曲池穴）、下肢足三针（太冲穴、
足三里穴、伏兔穴）和舌三针（左上廉泉穴、上廉泉
穴、右上廉泉穴），1次 /d，连续治疗 14%d。 并根据患
者实际症状进行进阶取穴： 伴半身不遂者， 取肩髃
穴、肓俞穴、极泉穴、风府穴、少海穴、大椎穴、昆仑
穴、手三里穴、神门穴、太溪穴、环跳穴、内关穴、血海
穴、髀关穴、阴陵泉穴；伴口眼歪斜者，取攒竹穴、地
仓穴、下关穴、颊车穴、承泣穴、合谷穴、内庭穴；伴痹
症者，采用毫针泻法并配合三棱针点刺井穴放血，对
劳宫穴、人中穴、丰隆穴、十二井穴、太冲穴等进行针
灸；伴脱证者，使用艾灸，取神阙穴、关元穴；伴失语
者，对玉液穴、金津穴进行放血，针刺三阴交穴、内关
穴、廉泉穴、通里穴；伴头痛者，针运动区域、足运感
区域及语言区域。
1.3%%%%观察指标 对比两组治疗前后受损功能水平
测评值、生活自主完成度测评值、运动自控测评值及
临床疗效。 采用美国国立卫生研究院卒中量表
（National%Institude%of%Health%Stroke%Scale,%NIHSS）评
分对患者受损功能水平测评值进行评分（满分 42
分）； 采用 Barthel指数评分量表对患者生活自主完
成度进行评分（满分 100分）；采用 Fugl-Meyer运动
功能评分量表对患者运动自控情况进行评分（满分
100分）。 患者受损功能水平测评值越低，生活自主
完成度测评值及运动自控测评值越高， 临床症状改
善越好，护理效果越好。疗效评定标准：治愈，所有症
状均消失，指标水平恢复正常，仅存轻微神经功能损
伤，可以自主完成生活行为，运动自控能力好，康复
快；好转，所有症状均得到缓解，指标水平改善较好，
存在轻微神经功能损伤，并未发生进一步损伤，生活
行为可以在辅助配合下自主完成， 运动康复水平得

到有效改善， 仍需接受相关康复训练干预， 康复较
快；无效，所有症状均未改变，指标水平未得到显著
恢复，造成严重神经功能损伤，无法自主完成生活行
为，运动自控能力欠佳，需要接受延续治疗，康复较
慢。 总有效率＝（治愈例数 +好转例数）/总例数×
100%。 患者受损功能水平测评值越低，神经损伤越
小，症状改善越好，指标水平恢复越好；生活自主完
成度测评值越高，运动自控测评值越高，恢复效果越
好，疗效优良率越高。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0软件分析相关数
据。 计量数据（受损功能水平测评值、生活自主完成
度测评值、运动自控测评值）以（x%±s）表示，行 t检
验；计数数据（疗效优良率）以%表示，行 字2检验。 以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 协同组治疗优良率为
97.73%，显著高于常例组的 86.36%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组受损功能水平测评值、生活自主完成度测

评值及运动自控测评值比较 治疗前两组受损功能
水平测评值、生活自主完成度测评值、运动自控测评
值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组
受损功能水平测评值均较治疗前降低， 生活自主完
成度测评值、运动自控测评值均较治疗前提高，且协
同组治疗后受损功能水平测评值显著低于常例组，
生活自主完成度测评值、 运动自控测评值均显著高
于常例组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n
受损功能水平测评值
治疗前 治疗后

生活自主完成度测评值
治疗前 治疗后

运动自控测评值
上肢测评值 下肢测评值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常例组
协同组
t %%
P %%

44
44

36.14±2.11
36.17±2.12
0.066%5
0.947%1

10.18±3.35
7.89±3.27
3.244%8%
0.001%7

42.14±0.68
42.28±0.12
1.344%9
0.182%2

59.98±7.46
81.56±7.35
13.668%7
0.000%0

22.14±0.53
22.16±0.17
0.238%4
0.812%2

40.86±10.32
49.27±10.13
3.857%7
0.000%2

16.33±1.29
16.36±1.31
0.108%2
0.914%1

27.83±3.27
30.45±3.25
3.769%6
0.000%3

表 2%%%%两组受损功能水平测评值、生活自主完成度测评值及运动自控测评值比较（分，x%±s）

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

常规组
协同组
字2%%%%%%%%%%%
P

44
44

20（45.45）
23（52.27）

18（40.91）
20（45.45）

6（13.64）
1（2.27）

38（86.36）
43（97.73）
3.880%1
0.048%8

71· ·



实用中西医结合临床 2022年 1月第 22卷第 2期

3%%%%讨论
中风患者多为突然发病， 造成颅内血液供应出

现异常，导致局部脑组织出现缺血及缺氧，最终形成
不可逆损伤， 出现脑组织坏死等一系列神经系统合
并症，预后效果欠佳。患者康复期易出现四肢及面部
肌肉运动控制水平降低、 生活行为无法自主完成等
神经功能受损症状，致瘫率及死亡率均较高 [4~5]，需
立即治疗， 以缓解神经炎性水肿反应， 改善局部血
供，防止更多并发症发生。 患者治疗后进入恢复期，
需配合延续治疗以提升康复效果，降低并发症。

中风后偏瘫通常采用药物治疗、 物理疗法等方
式增加受损组织血供，提升神经修复能力。常规治疗
中以西医给药为主， 依达拉奉等药物可快速改善患
者脑部的血供水平，清除管腔的栓子瘀积，避免脑组
织因缺血、缺氧导致的进一步坏死，从而可以更快地
控制病情的发展。但患者多为老年人群，康复期内长
期给药会造成机体的二次损伤，不利于康复。因此应
在常规治疗的同时增加中医疗法针对性治疗， 以更
快缓解患者的症状表现，加速患者的康复，提升整体
康复效果。孙思邈在《千金方》中记载，“人五十以上，
阳气日衰，损于日至......”。中医学认为中风后偏瘫是
由患者劳累过度， 机体正气失调导致风寒风热入侵
筋脉所致，导致患者出现脉道阻塞、气机不调、筋失
约束等情况。《素问·阴阳应象大论》 中记载，“善诊
者，察色按脉，先别阴阳”。 中医遵循辨证施治原则，
即分析辨别其致病病因、病理改变部位、疾病性质及
邪正关系。施治应当根据患者的实际状况，选取靳三
针治疗，更有利于恢复患侧面部肌肉血液供应，促进
神经功能的恢复[6~7]。

靳三针是广州中医药大学临床针灸学专家靳瑞
教授总结中医针灸名医精华， 与弟子经临床反复系
统实验形成的科学针灸学派，有取穴简单、高效等特
点。针灸是中风病的临床常用治疗手段，靳三针对其
进行更为科学的改良。靳三针也可以用于小儿脑瘫、
焦虑症、自闭症、睡眠障碍、脑卒中后偏瘫康复期，在
临床中应用效果显著。 靳三针治疗将患者的气血疏
通，减少经络的瘀阻情况，起到调舒筋脉、冲和气血
功效。针灸可以针对不同穴位进行治疗，以调节气血
运行，起到疏通阴阳的效果，帮助患者醒脑开窍，改
善患者脑内血液循环及缺氧情况，有效调整颅内压，

使大脑皮层快速恢复正常状态， 提升神经生理兴奋
信号强度，从而改善血氧水平，增强脑血流灌注，对
提升脑细胞的活性有重要辅助作用[8~9]。 针灸也可帮
助舒缓肌肉紧张感，疏通气血，提升患者对面部肌肉
的控制能力，从而达到尽快改善偏瘫区的血液循环、
加速神经功能恢复的目的。

本研究结果显示， 在常规治疗的同时增加靳三
针治疗， 中风后偏瘫患者的受损功能水平测评值显
著降低， 生活自主完成度测评值及运动自控测评值
均显著提升，疗效优良率更高（P＜0.05）。 研究结果
表明，西医给药可以快速阻断疾病的进一步发展，配
合靳三针治疗，效果更显著。针刺改良疗法可以快速
改善患者的患肢肌肉控制能力， 恢复两侧面部对称
性，抑制合并症状的进一步发展，患者的生活自主完
成度更高，提升了对运动的自控能力，同时也提升了
整体治疗效果，更适用于患者康复治疗期。但临床发
现，多次（≥3次）中风患者需接受西医临床系统治
疗，以控制病情的进一步发展，快速稳定指标水平，
在康复期使用靳三针干预的效果较初次发作患者欠
佳。但本研究选取病例相对局限，期待更多中医学者
对靳三针治疗中风后偏瘫的疗效及机制进行深入探
讨，为中风后偏瘫患者的治疗及康复提供理论依据。
综上所述， 靳三针联合常规西医疗法治疗中风后偏
瘫患者，相辅相成，可缓解患者局部血供，改善患者
神经功能缺损情况，提升患者生活自主完成能力，促
进患者运动功能恢复，疗效显著。
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