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［摘要］ 目的 观察醒脑开窍针法结合头皮针电刺激治疗卒中后丘脑痛的临床疗效。 方法 将 80 例卒中
后丘脑痛患者随机分为针刺组和药物组各 40 例，针刺组采用醒脑开窍针法结合头皮针电刺激治疗，药物组采
用口服西药卡马西平片治疗，治疗前和治疗 4周后应用简式McGill疼痛问卷 ( MPQ) 评价疼痛程度，应用经颅
彩色多普勒 ( TCD) 检测患者椎动脉、基底动脉的血流速度、血管搏动指数、血管阻力指数; 治疗后评价临床
疗效。 结果 治疗 4周后，两组患者的 MPQ各项评分均较治疗前明显降低，针刺组的改善程度优于药物组
( P ＜0. 05) ; TCD检测结果显示，两组患者治疗后椎动脉、基底动脉的平均血流速度均较治疗前提高，且针刺
组治疗后左侧椎动脉平均血流速度与药物组相比差异具有统计学意义 ( P ＜0. 05) ; 两组患者治疗后椎动脉、基
底动脉的血管搏动指数、血管阻力指数均较治疗前降低，针刺组治疗后基底动脉搏动指数与药物组相比差异具
有统计学意义 ( P ＜0. 05)。治疗后两组临床疗效比较，治疗组优于对照组 ( P ＜0. 05)。 结论 醒脑开窍针法
结合头皮针电刺激治疗卒中后丘脑痛疗效确切，并可改善椎动脉、基底动脉血液供应，降低外周阻力。
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卒中后丘脑痛又称丘脑疼痛综合征，属脑卒中

后中枢性疼痛 ( central post-stroke pain，CPSP) 范
畴，CPSP是指在没有疼痛伤害、精神因素、周围
神经损伤的情况下，继发于脑卒中后出现的与病灶

有关的、在瘫痪躯体的一部分呈现持续或间断性
的、同时伴有感觉异常为主要特点的疼痛。从流行
病学资料看，脑卒中后中枢性疼痛的发病率为

8%，其中卒中后丘脑痛约占到 12% ～ 33%［1］。目
前，临床大多采用抗惊厥、抗抑郁药、抗癫痫药来
治疗该病，但易引起不良反应，且副作用较大［2］。
近年来针刺治疗丘脑痛的临床研究多为单纯针刺治

疗。本研究观察了醒脑开窍针法结合头皮针电刺激
治疗卒中后丘脑痛的临床效果，现报告如下。本研
究经天津中医药大学第一附属医院伦理委员会审查

通过 ［批件号: TYLL2013 ( K) 字 007］。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《中枢性疼痛的诊断和治

疗》［3］: 1) 经 CT 或 MＲI 检查明确丘脑部位存在
出血或梗死灶; 2) 丘脑病变的对侧肢体弥漫性疼
痛; 3) 疼痛肢体经肌电图及神经传导检查无肌
肉、神经受损表现，排除外周神经肌肉受损表现。
中医诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》［4］中中风病诊断拟订，1 ) 主症: 昏仆、半身
不遂，口舌歪斜，舌强言謇，偏身麻木; 2 ) 发病
先兆: 多有头晕、头痛、肢体麻木等症; 3 ) 病
因: 常有年老体衰、劳倦内伤、嗜好烟酒、高粱厚
味等因素，每因恼怒、劳累、酗酒、感寒等诱发。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 40 ～ 70 岁; 签署知

情同意书; 责任病灶为一侧丘脑区缺血或出血; 视

觉模拟疼痛量表 ( VAS) 评分［5］≥6 分; 1 个月内
未使用镇静止痛剂。
1. 3 排除标准

1) 中风病有意识障碍及病情不稳定者; 2 )
脑干梗死或出血、肩手综合征、脑出血急性期，已
接受其他有关治疗，可能影响本研究效应指标观

测; 3) 颅内异常血管网症，合并脑肿瘤、脑外
伤、脑寄生虫病等; 4 ) 合并有肝 ［谷丙转氨酶
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( ALT) 、谷草转氨酶 ( AST) 超过正常值上限的
50%］、肾 ［血尿素氮 ( BUN) 超过正常值上限的
20%，血肌酐 ( Cr) 超出正常值上限范围］、造血
系统及代谢系统等严重疾病，精神病及痴呆患者;

5) 怀疑或确有酒精、药物滥用病史，或者根据研
究者的判断，具有降低入组可能性或使入组复杂化

的其他病变或情况，如工作环境经常变动，生活环

境不稳定等易造成失访的情况; 6 ) 有出血倾向
者; 7) 妊娠或哺乳期妇女; 8 ) 近 4 周内使用过
已知对主要脏器有损害的药物者; 9) 患者不能合
作; 10) 正在参加其他临床试验的患者或一个月
内参加其他药物临床试验者。
1. 4 一般资料

80 例研究对象来自 2013 年 3 月至 2014 年 12
月天津中医药大学第一附属医院针灸科和天津市武

警后勤医院中医科住院及门诊的脑卒中后丘脑痛的

患者，按随机数字表法分为针刺组和药物组各 40
例。针刺组中男 32 例，女 8 例; 年龄 49 ～ 65 岁，
平均 ( 55. 25 ± 4. 39 ) 岁; 病程 1 ～ 70 天，平均
( 24. 78 ± 7. 78) 天。药物组中男 30 例，女 10 例;
年龄 50 ～ 69 岁，平均 ( 59. 43 ± 5. 82 ) 岁; 病程
1 ～ 86 天，平均 ( 29. 90 ± 10. 25) 天。两组患者一
般资料比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具
有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
基础治疗: 脑出血稳定期后及脑梗死患者以降

低颅内压、控制血压、改善脑循环代谢剂为主; 脑
梗死予以抗血小板聚集、降低纤维蛋白原、降血脂
等治疗。
针刺组: 醒脑开窍针法 +头皮针电刺激。醒脑

开窍针法: 主穴: 水沟、内关 ( 双侧 ) 、三阴交
( 双侧) 、极泉 ( 患侧) 、委中 ( 患侧) 、风池 ( 双
侧) 、完骨 ( 双侧) 、天柱 ( 双侧) 、病灶侧顶颞后
斜线 ( 百会与曲鬓间连线) 。配穴: 患侧肩部加肩
髃、肩髎，肘部加曲池、天井，腕部加外关、阳
池，髀部加环跳、髀关，股部加承扶、风市，膝部
加犊鼻、鹤顶，踝部加丘墟、申脉。操作方法: 内
关: 直刺 15 ～ 25 mm，采用提插捻转泻法，施手法
1 min; 人中: 向鼻中隔方向斜刺 8 ～ 13 mm，用重
雀啄法，至眼球湿润或流泪为度; 三阴交: 进针

25 ～ 40 mm，用提插补法，使患侧下肢抽动 3 次为
度; 极泉: 原穴沿经下移 1 寸，避开腋毛，直刺

25 ～ 40 mm，用提插泻法，以患侧上肢抽动 3 次为
度; 委中: 仰卧直腿抬高取穴，直刺 15 ～ 25 mm，
施提插泻法，使患侧下肢抽动 3 次为度; 风池、完
骨、天柱: 针向喉结，进针 50 ～ 60 mm，采用小幅
度高频率捻转补法，每穴施手法 1 min。头皮针电
刺激: 取穴: 病灶侧顶颞后斜线 ( 百会穴与曲鬓

穴间连线) ，以 0. 25 mm × 40 mm 毫针，常规消毒
后，使针与头皮呈 30°左右夹角快速将针刺入头皮
下，当针达到帽状腱膜下层时，指下感到阻力减

小，然后使针与头皮平行继续捻转进针，运针捻转

2 min，转速为 200 次 /min，接通电针 ( 青岛鑫升
牌 G6805-1 型治疗仪) ，电针参数: 刺激强度 2 ～
4 mA，疏密波 14 次 /分，频率 1 Hz，持续时间
10 min，使患者头皮有紧涩感或重胀感为度。配穴
针刺得气后用平补平泻法。每日针刺 1 次，留针
30 min。
药物组: 口服西药卡马西平片 ( 北京诺华制

药有限公司，国药准字 H11022278，规格: 0. 1 g /
片) ，开始每次 0. 1 g，每天 2 次; 第 2 天开始每隔
1 天增加 0. 1 ～ 0. 2 g，直到疼痛缓解，维持量每天
0. 4 ～ 0. 8 g，分次服用，每天不超过 1. 2 g。
所有患者均连续治疗 4 周。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 疼痛程度观察 采用简式 McGill 疼痛问卷
( MPQ) ［5］，包括 3 部分: 1) 疼痛分级指数 ( PＲI)
由 11 个感觉性词和 4 个情绪词组成，程度分无 ( 0
分) 、轻 ( 1 分 ) 、中 ( 2 分 ) 、重 ( 3 分 ) ; 2 )
VAS评分为 1 条 10 cm长的直线，两端分别以无痛
( 0 分) 、难以忍受的剧痛 ( 10 分) 表示，患者选
择一点代表自己当时的疼痛程度; 3) 现时疼痛强
度 ( PPI) 以无痛 ( 0 分) 、轻度不适 ( 1 分) 、不
适 ( 2 分) 、难受 ( 3 分 ) 、可怕的疼痛 ( 4 分 ) 、
极为痛苦 ( 5 分) 计分。评第 1 项时，向患者逐项
提问，根据患者回答的疼痛程度在相应级别作记

号; 评第 2、3 项时根据患者主观感受在相应分值
上作记号; 最后对 PＲI、VAS、PPI 进行总评，分
数越高疼痛越重; 两组患者均在治疗前和治疗 4 周
后用 MPQ各评分 1 次。
2. 2. 2 颅内血管检测 分别于治疗前和治疗 4 周
后采用美国 Aspen彩色多普勒超声 ( TCD) 诊断装
置仪对颅内血管进行检测。探头频率为 2 MHz，探
针从枕骨窗对颅内血管的检测中置探头于枕窗分别

获得基底动脉 ( BA) 、椎动脉 ( VA) 的血流速度
［包括峰值流速 ( Vs) 、平均血流速度 ( Vm) 、舒
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张末期流速 ( Vd) ］。血管搏动指数 ( PI) 和血管
阻力指数 ( ＲI) 是评价颅内动脉弹性和血管阻力
及脑血流灌注状态高低的指标［6］，PI = Vs － Vd /
Vm，ＲI = Vs － Vd /Vs。
2. 3 疗效判定标准
参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［7］拟

定，采用临床常用的疗效指数，依据 VAS 疼痛分
值变化计算得出［8］。疗效指数 = ［( 治疗前评分 －
治疗后评分) ÷ 治疗前评分］ × 100%。临床痊
愈: 疼痛消失，疗效指数≥80% ; 显效: 疼痛明显
减轻，60%≤疗效指数 ＜ 80% ; 有效: 疼痛稍有减
轻，20% ＜疗效指数 ＜ 60% ; 无效: 疼痛无缓解，
疗效指数≤20%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 进行统计分析，计量资料采用

均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，同一样本治疗前后比
较采用配对 t 检验，组间比较采用两组独立样本 t
检验; 等级资料采用秩和检验，P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者 MPQ评分比较
表 1 示，治疗前两组患者 VAS、PＲI、PPI 评

分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比
性。两组患者治疗后 VAS、PＲI、PPI 评分均较治
疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 且针刺组 VAS、PＲI、
PPI评分较药物组明显降低 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组卒中后丘脑痛患者简式 McGill
疼痛问卷评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 VAS PＲI PPI

针刺组治疗前 40 8. 62 ± 0. 53 11. 18 ± 2. 56 3. 10 ± 0. 79
治疗后 40 2. 80 ± 0. 89＊△ 9. 95 ± 2. 01＊△1. 70 ± 0. 53＊△

药物组治疗前 40 8. 66 ± 0. 45 12. 80 ± 3. 57 3. 10 ± 0. 75
治疗后 40 3. 85 ± 1. 03* 11. 43 ± 3. 46* 1. 80 ± 0. 62*

注: VAS，视觉模拟疼痛量表; PＲI，疼痛分级指数; PPI，现

时疼痛强度; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与药物组治疗后比

较，△P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者颅内血管检测结果比较
3. 2. 1 两组患者治疗前后平均血流速度的比较
表 2 示，治疗前两组患者的 BA、右侧 VA、左侧
VA 平均血流速度差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。两组治疗后 BA、右侧 VA、左侧 VA 平均
血流速度均较治疗前明显提高 ( P ＜ 0. 05 ) 。针刺
组治疗后左侧 VA的平均血流速度明显高于药物组
( P ＜ 0. 05) 。

3. 2. 2 两组患者治疗前后血管搏动指数的比较
表 3 示，两组患者治疗前的 BA、右侧 VA、左侧
VA的血管搏动指数差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。两组治疗后 BA、右侧 VA、左侧 VA 的血
管搏动指数均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 针
刺组治疗后 BA的血管搏动指数较药物组明显降低
( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组卒中后丘脑痛患者治疗前后 BA、
VA平均血流速度比较 ( cm /s，珋x ± s)

组别 时间 例数 左侧 VA 右侧 VA BA

针刺组治疗前 40 26. 33 ± 10. 12 24. 23 ± 15. 05 29. 23 ± 8. 84
治疗后 40 32. 88 ± 9. 34＊△ 29. 35 ± 8. 10* 31. 07 ± 9. 34*

药物组治疗前 40 26. 40 ± 14. 01 24. 35 ± 10. 83 30. 60 ± 9. 07
治疗后 40 30. 15 ± 11. 20* 30. 30 ± 10. 51* 31. 30 ± 10. 06*

注: VA，椎动脉; BA，基底动脉; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 05; 与药物组治疗后比较，△P ＜0. 05

表 3 两组卒中后丘脑痛患者治疗前后 BA、
VA血管搏动指数比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 左侧 VA 右侧 VA BA

针刺组治疗前 40 0. 97 ± 0. 29 0. 92 ± 0. 19 1. 30 ± 0. 36
治疗后 40 0. 85 ± 0. 19* 0. 84 ± 0. 13* 0. 88 ± 0. 18＊△

药物组治疗前 40 1. 09 ± 0. 31 1. 09 ± 0. 29 1. 23 ± 0. 33
治疗后 40 0. 86 ± 0. 26* 0. 90 ± 0. 24* 1. 05 ± 0. 29*

注: VA，椎动脉; BA，基底动脉; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 05; 与药物组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

3. 2. 3 两组患者治疗前后血管阻力指数比较 表
4 示，两组患者治疗前 BA、右侧 VA、左侧 VA 的
血管阻力指数差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。
两组治疗后 BA、右侧 VA、左侧 VA血管阻力指数
均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，两组治疗后比
较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 4 两组卒中后丘脑痛患者治疗前后 VA、
BA血管阻力指数比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 左侧 VA 右侧 VA BA

针刺组 治疗前 40 0. 64 ± 0. 11 0. 63 ± 0. 11 0. 65 ± 0. 15
治疗后 40 0. 58 ± 0. 12* 0. 58 ± 0. 10* 0. 61 ± 0. 12*

药物组 治疗前 40 0. 62 ± 0. 11 0. 60 ± 0. 14 0. 61 ± 0. 09
治疗后 40 0. 55 ± 0. 10* 0. 57 ± 0. 09* 0. 58 ± 0. 09*

注: VA，椎动脉; BA，基底动脉; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 05

3. 3 两组患者临床疗效比较
针刺组临床治愈 8 例，显效 25 例，有效 4 例，

无效 3 例，总有效率 92. 50% ; 对照组临床痊愈 4
例，显效 18 例，有效 11 例，无效 7 例，总有效率
82. 50%，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜
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0. 05) ，针刺组疗效优于药物组。

4 讨论

卒中后丘脑痛通常继发于丘脑纹状体动脉或丘

脑膝状体动脉供血区的脑梗死或脑出血，临床表现

为对侧身体弥散性、难以忍受的持续性烧灼样或麻
刺样疼痛，身体受涉部位存在感觉减退的同时常伴

有痛觉过敏，其发作常延迟于诱发因素之后。针刺
治疗痛症具有明确的循证证据［9］，且针刺对疼痛

痛情绪变化有显著的抑制作用。有研究表明［10］，
醒脑开窍针法可改善椎-基底动脉的血液供应，经
改善脑供血治疗后，一些患者的中枢性疼痛症状会

有所缓解。
卒中后丘脑痛属中医学 “中风”“痛症”“痹

证”范畴，主要责之风、火、痰、瘀、虚。脑为
元神之府，脑藏神，心主神志，心与疼痛关系密

切，“诸痛痒疮，皆属于心” “心躁则痛甚，心寂
静则痛减”。《灵枢》曰: “凡刺之真，必先本于
神”“用针之要，无妄其神”。已有研究表明，丘
脑痛的本质仍是不通则痛［8］。由于经络内连脏腑，
外络肢节，沟通内外，贯穿上下，脑通过经络与头

面五官、肢体、脏腑相连，通过经络传导发挥正常
的生理机能，调节全身气血，使经络气血流畅从而

达到止痛的作用。卒中后丘脑痛总结其病机为窍闭
神逆，神不导气，瘀滞经脉，治疗以醒脑开窍、滋
补肝肾、活血通脉为主。
醒脑开窍针法是石学敏院士 1972 年设立的治

疗中风病的大法［11］，以广义之 “神”定位中风病
的主要治法为醒脑开窍，神能导气，气畅则道通，

也充分体现了 “调神”在卒中后丘脑痛治疗中的
重要性。主穴中人中穴为督脉与手足阳明之会穴，
督脉主一身之阳气，下起于胞中，上入脑达巅，故

针刺人中穴可开窍醒神; 内关穴为手厥阴心包经之

络穴，通阴维脉，心包络可代心受邪、代心行令，
心藏神、主神明，针刺内关可调神开窍，两穴配伍
共奏开窍醒神之功; 三阴交为足三阴经的交会穴，

可健脾益气、补益肝肾; 选穴以 “阴经为主、阳
经为辅”，以人中、内关、三阴交开窍启闭为主，
余穴疏通经络为辅。头皮针对脑源性疾病有特殊疗
效［12］，前期研究已表明，头针治疗卒中后丘脑痛

有明显优势［13］。根据大脑皮层的功能定位在头皮
的投影，选取相应的头穴线，本试验选取顶颞后斜

线为主穴，主治身体各部的感觉异常，亦适用于丘

脑卒中所引起的偏身疼痛，《标幽赋》曰: “住痛

移疼，取相交相贯之径”，该区域位于头的顶颞
部，穿越多条经络，包括督脉、足三阳经和手少阳
经，督脉“上至风府，入属于脑”、足太阳经 “从
巅入络脑”，脑为元神之府， 《素问·灵兰秘典》
云: “主不明则十二官危，使道闭塞不通”，故针
刺该区又具有调神止痛之功。有实验证明，低频率
电针主要激活脑和脊髓中的脑啡肽能系统和脑内的

β-内啡肽能系统介导镇痛效应［14 － 15］。疏密波是疏
波和密波自动交替出现的一种波型，持续时间各约

1. 5s，能克服单一波型产生适应的缺点，动力作用
较大，治疗时兴奋效应占优势，影响大脑皮质对感

觉信息的分析，或以较强的可接受的感觉刺激来抑

制异常感觉“兴奋灶”。
本研究是以醒脑开窍针法为基础，配合头针、

电针治疗，研究结果表明，针刺组和药物组均可以

降低 MPQ中疼痛程度及疼痛情感评分，改善椎-基
底动脉的血流供应，降低外周阻力，但针刺组在降

低疼痛评分、增加左侧 VA 平均血流速度及降低
BA的搏动指数方面治疗效果优于药物组。说明醒
脑开窍针法结合头皮针电刺激治疗卒中后丘脑痛疗

效确切，优于单纯口服卡马西平片镇痛疗法，适合

临床推广应用。但本试验仍有不足，对于中风病的
治疗及二级预防中的基础治疗无法避免; 由于研究

样本量有限，且试验中针刺手法较多，未设计多种

针刺手法之间的对照，并不是单纯的一种针刺之效

应，而是联合效应，故仍需进一步论证。在今后的
研究中应扩大样本量、多组对照，设计更严谨的试
验方案，使其更具可操作性及临床治疗的可重复性。
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Clinical Observation on Ｒestoring Consciousness and Opening the Orifices Needling Combined with Scalp
Acupuncture Electrical Stimulation in Treating 40 Cases of Thalamic Pain after Stroke
LU Ming1，LUO Lingzhi2，MENG Lu3

( 1． First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193; 2． Shaanxi Provincial Hospital of
Traditional Chinese Medicine; 3． Tianjin University of Traditional Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical curative effect of post-stroke thalamic pain by using restoring
consciousness and opening the orifices needing combined with scalp acupuncture electrical stimulation． Methods
Eighty patients with post-stroke thalamic pain were randomly divided into acupuncture group and medication group，
with 40 cases in each group． The acupuncture group received restoring consciousness and opening the orifices needing
combined with scalp acupuncture electrical stimulation，and medication group took Carbamazepine tablets． McGill
pain Questionnaire ( MPQ) was used to assess the pain degree，and transcranial color Dopper ( TCD) was applied to
detect blood flow velocity of vertebral artery and basilar artery，vascular pulsatility index，and vascular resistance
index before treatment and 4 weeks after treatment． The clinical efficacy after treatment was evaluated． Ｒesults
After 4 weeks＇ treatment，MPQ scores of two groups were significantly reduced compared with before treatment，and
the improvement degree of acupuncture group was better than the medication group ( P ＜ 0. 05) ． TCD results showed
that the average blood flow rate of vertebral artery and basilar artery after treatment was higher than before treatment，
and there was a statistically significant difference in average blood flow rate of left vertebral artery in acupuncture
group compared with medication group after treatment ( P ＜ 0. 05) ． The vascular pulsatility index and vascular resist-
ance index of vertebral artery and basilar artery of two groups were reduced compared with before treatment，and there
was a statistically significant difference in vascular pulsatility of acupuncture group compare with medication group
after treatment ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the treatment group was better than control group in clinical efficacy．
Conclusion Ｒestoring consciousness and opening the orifices needing combined with scalp acupuncture electrical
stimulation in the treatment of post-stroke thalamic pain has achieved good curative effect，and it can improve the
blood supply of vertebral artery and basilar artery and reduce the peripheral resistance．
Keywords post-stroke thalamic pain; restoring consciousness and opening the orifices; scalp acupuncture; stroke;
electroacupuncure; vertebral artery; basilar artery
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