
2 治疗方法
2.1 头针：主要选运动区，配合语言二区、三区。 操作：使用3
支1.5～2寸（40～50mm） 毫针，常规消毒，从运动区上点开始，
沿运动区连线，右手持针，左手导引针尖沿皮下颅骨曲线进针，
3针均匀分布，第3支针尖应达运动区下点。 兼语言障碍者：运
动性失语取运动区下2／5；感觉性失语取语言三区；命名性失语
取语言二区。 留针20～30分钟，每针每次行针持续约2分钟，
重复2或3次即可起针。 捻转速度150～200次／分钟，不提插，
刺激强度及持续时间以患者耐受为度。 健、患侧运动区可交替
进行。针刺同侧头部（头部健侧）时，患者取仰卧位，头部稍向健
肢侧偏转，或健侧卧位；针刺对侧头部 （ 头部患侧 ） 时，取仰卧
位，头部稍向患肢侧偏转。针感以局部热胀为多见，部分患者针
感的范围广泛，在偏瘫侧肢体出现麻、胀、抽、凉等感觉。
2.2 体针取穴：主穴取风府，肾俞 （ 双） ，关元俞 （ 双） ，百会，太
冲（双） 。 配穴以患侧手足阳明经穴为主，辅以太阳、少阳等经
穴。上肢主要取穴：肩 、曲池、手三里、合谷、养老、肩贞、外关、
内关、列缺、孔最等穴。 下肢主要取穴：伏兔、阴市、梁丘、足三
里、条口、解溪、内庭、三阴交、阴陵泉、委中、承山、跗阳、昆仑、
照海、环跳、阳陵泉等穴。 面部取穴：地仓、颊车、阳白、承泣、翳
风等穴。 每次上下肢、面部各取穴5或6个，言语不利取廉泉、
承浆、哑门等穴，或根据患者具体情况酌情增减穴位。 操作：主
穴、配穴结合使用。 根据不同穴位，选取不同长度的毫针，常规
消毒，进针得气后，捻转、提插可同时进行，频率150～200次／
分钟，留针20～30分钟，每针每次行针持续约2分钟，重复2
或3次即可起针。 针刺风府穴时，速刺不留针，以得气为主，让
患者头稍前倾，后发际正中直上一寸凹陷处进针，直刺或略向
下斜刺，缓慢进针0.8寸，当头部及肢体出现麻木感或头胀时
快速捻转10次起针；肾俞、关元俞分别向脊柱方向斜刺1～1.2
寸；太冲直刺0.8寸；百会针向后顶方向1.5寸，其余配穴均按
常规进针。 肾俞、关元俞、太冲得气以酸胀麻为主，百会以胀痛
为主。每日针灸1刺，每次留针30分钟，10次为1个疗程，疗程
间隔3天。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：（1） 参照1995年中华医学会第四次全国
脑血管病学术会议通过的《脑卒中患者临床神经功能缺损程度
评分标准》，依据神经功能缺损和分值的减少 （ 功能改善） 和患
者总的生活能力状态 （ 评定时的病残程度 ） 进行总疗效评定。
（2） 运动功能水平疗效评定参照简化 Fugl-M eyer 运动积分分
级标准。 日常生活能力疗效评定参照 Barthel指数评定分级标
准。针灸治疗满2个月后，再按同一标准神经功能缺损程度、运
动功能水平、日常生活能力评定。
3.2 治疗后总疗效：基本痊愈5例，显效18例，有效11例，无
效2例，恶化0例，总有效率94.44％；治疗后 Fugl-M eyer 运动
积分分级变化情况：Ⅰ级1例，Ⅱ级7例，Ⅲ级19例，Ⅳ级9例，
与治疗前相比差异有显著性（ P＜0.05） ；治疗后 Barthel指数评
定分级变化情况：Ⅰ级1例，Ⅱ级6例，Ⅲ级19例，Ⅳ级10例，
与治疗前比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

人体十二正经直接或间接地上达头面部，因此人体的经气

通过经脉、经别等联系集中于头面部。 头针治疗则直接刺激诸
阳之会，醒脑开窍，活血化瘀，疏通经络，调动五脏六腑之精气，
促进肢体恢复。

肾俞为肾之背俞穴，肾为先天之本，化生人体气血精微。关
元俞位于腰部，腰为肾府。两穴配合针刺能补益肝肾精血，强腰
健膝，促进肾脏化生气血精微充养于脑，促进疾病的恢复。 肾
俞、关元属于三阳经穴，但取督脉穴及阴经原穴也很重要。督脉
总督一身之阳气，能振奋诸阳，以期阳生阴长故选百会、风府
穴，且百会可直接作用于脑部，醒元神，利机关。 而风府穴为督
脉、阳维交会穴，祛风开窍通络，且风府穴位于颈部，针感能通
过枕骨大孔、延髓中枢到达颅内，直接起到改善脑组织功能的
作用。原穴乃十二经出入之门户，能治本经及脏腑不足的病变，
故选足厥阴肝经太冲，既平肝熄风，也取“善补阳者，必于阴中
求阳，则阳得阴助而生化无穷”之意，以从阴引阳，从阳引阴。经
临床观察，头针与体针结合，既可以用体针解除瘫痪肢体局部
肌肉痉挛和关节功能障碍，又可用头针激发大脑皮层的生理功
能，二者相得益彰，充分发挥了针灸疗法的多重性，互补性，提
高了疗效。
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