
中国现代医生 2026 年 5 月第 64 卷第 14 期

CHINA MODERN DOCTOR  Vol. 64  No. 14  May  2026 15

·论    著·

基于养元通络理论的同源点针刺疗法治疗卒中后

偏瘫的临床研究
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[摘要] 目的  观察基于养元通络理论运用同源点针刺疗法治疗卒中后偏瘫的临床效果。方法  选取武汉市中医医院汉

阳院区2025年1月至8月收治的120例卒中后偏瘫患者作为研究对象。采用随机数字表法分为治疗组（n=60）与对照组

（n=60）。对照组采用传统针刺疗法，治疗组采用同源点针刺疗法。治疗前及治疗4周后，评估两组患者的神经功能、

肌张力、运动功能。结果  两组患者的美国国立卫生院卒中量表评分均下降，Fugl-Meyer运动功能评定量表评分均增

高，且治疗组患者的变化幅度优于对照组（P<0.05），治疗组的改良Ashworth肌张力量表评定评分呈下降趋势，对照

组略呈增高趋势，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于养元通络理论的同源点针刺疗法治疗卒中后偏瘫的临床

效果优于传统针刺疗法。
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[Abstract] Objective ‌ To observe the clinical effectiveness of homologous acupuncture therapy based on the Yangyuantongluo 

theory in the treatment of hemiplegia after stroke. Methods A total of 120 hospitalized patients with post-stroke hemiplegia 

admitted to the Hanyang Campus of Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to August 2025 were 

selected as the study subjects. The patients were assigned to treatment group (n=60) and control group (n=60) using a random 

number table. The control group received traditional acupuncture therapy, while the treatment group received homologous 

point acupuncture therapy. Neurological function, muscle tone, and motor function were assessed in both groups before 

treatment and at 4 weeks post-treatment. Results In both groups, National Institute of Health stroke scale scores were 

decreased, while Fugl-Meyer assessment scores were increased, with the magnitude of change being more pronounced in 

treatment group compared to control group (P<0.05). Modified Ashworth scale scores in treatment group demonstrated 

declining trend, while those in control group showed slight increase (P<0.05). Conclusion Homologous acupuncture therapy 

based on the Yangyuantongluo theory is more effective than traditional acupuncture in the treatment of post-stroke hemiplegia. 
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卒中主要表现为突然晕倒、单侧肢体运动功

能丧失及口舌歪斜等症状，在现代医学中明确归

属于脑卒中范畴，是中国居民致死的主要因素之

一 [1]。卒中遗留的不同程度偏瘫给患者的日常生

活带来巨大挑战，而偏瘫痉挛状态更进一步严重

阻碍功能恢复、影响患者生活质量。传统针刺疗

法对卒中后偏瘫的疗效已得到广泛认可且较显著，

但主要以局部取穴疏通经络为常规思路。同源点

针刺疗法以养元通络理论为核心指导，通过刺激

与疾病相关的经络敏感反应点而激发经络之气，

促进元气的恢复与运行，发挥治疗作用，临床实

践已取得良好疗效。本研究从作用原理及具体操

作技术两个层面系统探讨并比较传统针刺疗法对

卒中后偏瘫的治疗效果。
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1  对象与方法

1.1 研究对象

选取武汉市中医医院汉阳院区2025年1月至

8月收治的120例卒中后偏瘫患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为治疗组（n=60）与对照

组（n=60）。治疗组患者男31例，女29例，平均年

龄（62.52±2.54）岁，平均病程（2.82±0.45）个

月；其中脑梗死47例，脑出血13例，风痰阻络型、阴

虚风动型、气虚血瘀型患者均为20例。对照组患者男

34例，女26例，平均年龄（63.21±3.12）岁，平均病

程（2.34±0.67）个月，其中脑梗死45例，脑出血15
例。纳入标准：①西医诊断符合卒中诊断标准[2-3]；②

中医诊断及分型符合《中医内科学》[4]诊断；③初

次发病，单侧偏瘫；④病程2~4个月；⑤年龄55~70
岁；⑥签署知情同意书。排除标准：①多次脑卒中

病史；②发病前已有单侧肢体运动功能障碍者；③

严重意识障碍、认知障碍等影响配合者；④有精神

障碍疾病史；⑤凝血功能异常、严重心肺系统疾

患、肝肾功能严重受损、存在严重感染及罹患恶性

肿瘤患者。两组患者的一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经武汉市中

医医院医学伦理委员会批准[伦理审批号：武中医伦

KY-2024-030（C）]。
1.2 治疗方法

两组患者均实施常规治疗手段，主要为控制

血压、血糖及抗血小板聚集、降脂稳斑、改善循

环、护胃等药物对症治疗和康复训练。对照组参照

《针灸学》 [5]的卒中诊疗规范、经络辨证和选穴原

则，给予传统针刺疗法。操作方法：患者仰卧位，

消毒，选用0.25mm×40.00mm针灸针进行针刺：百

会、四神聪向后平刺0.5~0.8寸；廉泉直刺0.5寸，不

留针；患侧：迎香、地仓、颊车穴平刺0.5寸，肩髃

直刺0.8~1.5寸，曲池、阳陵泉、足三里直刺1.0~1.5
寸，手三里、外关、合谷直刺0.5~1.0寸，手五里、

三阴交、解溪、太冲直刺0.5~1.0寸。风痰阻络型配

丰隆、风池，丰隆直刺1.0~1.5寸，风池斜向鼻尖

0.8~1.0寸；阴虚风动型配太溪、风池，太溪直刺

0.5~1寸，风池斜向鼻尖0.8~1.0寸；气虚血瘀型配

血海，直刺1.0~1.2寸。可分别在上肢和下肢选择两

对穴位，待进针出现得气感应后，电针仪选择连续

波型，由0开始逐渐调高输出电流，使有关肌群出

现节律收缩，以患者能耐受的最大量为度，每次通

电30min。每日1次，每疗程连续治疗6d，间隔1d休
息，共治疗4个疗程。

治疗组取穴选取证型相应的同源点，中

枢同源点双侧取穴，外周同源点单侧取穴。针

刺中枢同源点时患者健侧侧卧，消毒，选用

0 . 2 5 m m×2 5 . 0 0 m m针灸针点刺，不留针；针

刺 外 周 同 源 点 时 患 者 仰 卧 位 ， 消 毒 ， 选 用

0.25mm×40.00mm针灸针进行针刺。每日1次，每

疗程连续治疗6d，间隔1d休息，共治疗4个疗程。

风痰阻络型操作：双侧肝夹脊（T9夹脊）、肾夹

脊（L2夹脊）、脾夹脊（T11夹脊）、胃夹脊（T12
夹脊）点刺，不留针；中脘直刺0.8~1.2寸；患

侧：天枢、合谷、三阴交、太冲直刺0.5寸，外关

向肘关节方向平刺1.0寸，手三里、足三里、阴陵

泉直刺1.0寸，以足三里为中心1.0~1.5寸皮部区皮

下平刺，留针30min。阴虚风动型操作：双侧肝夹

脊（T9夹脊）、肾夹脊（L2夹脊）、胆夹脊（T10
夹脊）、胃夹脊（T12夹脊）点刺，不留针；中脘

直刺0.8~1.2寸；患侧：天枢直刺0.5寸，外关向肘

关节方向平刺1寸，手三里、足三里、阴陵泉直刺

1寸，阳陵泉直刺1.0~1.5寸，以血海为中心1.0~2.0
寸、阳陵泉下皮部区平刺，留针30min。气虚血瘀

型操作：双侧肝夹脊（T9夹脊）、肾夹脊（L2夹
脊）、肺夹脊（T3夹脊）、脾夹脊（T11夹脊）、心

夹脊（T5夹脊）、胃夹脊（T12夹脊）、大肠夹脊

（L4夹脊）点刺，不留针；中脘直刺0.8~1.2寸；患

侧：天枢、三阴交、合谷直刺0.5寸，手三里、足

三里、阴陵泉直刺1寸，阳陵泉直刺1.0~1.5寸，以

足三里为中心1.0~1.5寸，血海为中心1.0~2.0寸，

阳陵泉下皮部区平刺，留针30min。
1.3 评价指标

①美国国立卫生院卒中量表（National Institute 
of Health stroke scale，NIHSS）[6]：总评分为42
分，其分值被用以表示神经功能损害的程度，分

值越高，损害越重。②改良Ashworth肌张力量表

（modified Ashworth scale，MAS）分级：将肌张力

分为0~4级，等级越高表明肌张力越高[7]。③Fugl-
Meyer运动功能评定量表（Fugl-Meyer Assessment，
FMA）[8]：包括50项指标，总分100分，上肢功能

（0~66分，含反射活动、协同运动等33项）、下肢功

能（0~34分，含分离运动、协调速度等17项），得

分越高表明运动功能越好。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件对数据进行处理分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用t检验。计数资料以例数（百分率）[n
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（%）]表示，组间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者的NIHSS、FMA评分比较

治疗4周后，两组患者的NIHSS评分均下降，

FMA评分均增高，且治疗组患者的变化幅度优于对

照组（P<0.05），见表1。

表1  两组患者的NIHSS、FMA评分比较（x±s，分）

组别
NIHSS 评分 FMA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=60）8.02±0.97 6.48±1.31* 63.35±7.43 71.58±6.88*

治疗组（n=60）7.97±1.01 5.77±1.37* 62.92±6.81 76.78±5.52*

t 0.280 2.900 0.330 4.570
P 0.782 0.004 0.741 <0.001

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

2.2 两组患者的MAS分级比较

治疗4周后，治疗组MAS呈下降趋势，对照组略

呈增高趋势，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

表2  两组患者的MAS分级比较（x±s，级）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=60） 1.35±0.92 1.55±0.77*

治疗组（n=60） 1.28±0.88 1.12±0.76*

t 0.400 3.020
P 0.690 0.003

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

3  讨论

卒中急性期多属本虚标实，患者素体亏虚，或

先天禀赋薄弱，或后天调养失宜，导致元气不足、

脏腑虚弱、气血不足，饮食、情志、劳累等诱因

扰动气机致阴阳失衡、气血逆乱，风火痰瘀等多种

病理产物上扰清窍而发病。卒中恢复期、后遗症期

病机以气虚、血虚、阴虚为主，气虚则脏腑功能低

下、抗病力弱，血虚则脏腑经络失于濡养，阴虚则

虚热内生，且常夹杂气滞、血瘀、痰湿等实证。

关于卒中后偏瘫肌力与肌张力的改变，张仲景

曾提出“纵缓废弛”“抽掣拘挛”的概念[9]。从现代

医学角度分析，肌痉挛的发生主要归因于卒中后大

脑皮质对运动的下行抑制功能减弱或消失，其结果

导致脑干脊髓束的异化性指令相对过强，进而引发

肌张力异常增高[10]。在恢复期及后遗症阶段，上运

动神经元受损，大部分患者呈现从弛缓性瘫痪向痉

挛性瘫痪转变的趋势[11]。因此在治疗卒中后偏瘫改

善患者肌力的同时应预防肌张力的异常增高，以免

进一步影响肌力的恢复[12]。针刺促进中枢神经系统

细胞生长、增殖，可增强不同脑区的脑活动，改善

神经功能、运动功能[13-14]。传统针刺疗法治疗卒中

的侧重点通常在于疏通患肢经络，为改善局部气血

阻滞引起的肢体功能性障碍常配合使用电针治疗引

起肌肉收缩，提高肌肉活性，但若电针频率或强度

过高，可能过度激活α运动神经元或γ运动神经元，

是否因此导致肌张力异常增高加重肢体痉挛症状、

阻碍肢体肌力的恢复多年来仍存在争议。

养元通络理论是彭锐经多年临床经验总结出的

以脏腑经络为核心的治疗理论，该理论认为脏腑经

络的功能运行离不开元气的充养与推动，元气通行

于十二经脉，是十二经脉之根本、生命的源泉[15]。

脏腑经络之气输注和汇聚之处为腧穴，疾病发生时

相关经络上的特定腧穴可出现相应的病理变化，并

形成异常的反应点，因同一种疾病的影响而产生，

体现出同源性，被称为疾病同源点，同源点针刺疗

法基于此理论，通过针刺中枢同源点（与疾病相关

的夹脊穴）和外周同源点（相关经络上表现出异常

反应的部位）达到调养脏腑、疏通经络的目的[16]。

区别于传统中医理论以阴阳五行、气血津液等基本

概念为核心，养元通络理论强调元气的重要性。在

治疗上，养元通络理论不仅关注疾病的具体表现，

更注重滋养和调理元气以增强身体的自我修复能

力，强调整体性和预防性的健康管理，体现治病求

本的原则。既可针对卒中急性期风火痰瘀互结的标

实证候，又可兼顾卒中恢复期及后遗症期元气亏虚

的本虚病机。现代研究表明补益元气有助于调节血

流动力学指标保证脑血流正常灌注[17]；同时提高机

体的免疫防御能力，减少炎症反应和感染发生，为

脑组织的修复和功能恢复创造良好的内环境[18]。另

有研究显示通过对夹脊穴进行针刺，可有效减轻局

部炎症反应，并改善患者血流变指标，促进血液循

环[19-20]。结合本研究结果，同源点针刺疗法可有效

改善卒中偏瘫患者的神经功能、运动功能、肌张

力，临床有效率高于传统针刺疗法，且在临床观察

中患者上肢运动功能及手功能的恢复更具优势，能

更好地维持肌张力稳定，促进患者的整体康复。

本研究存在一定不足：①患者个体的针感强度

存在差异、无法完全统一用药方案；②无法随访长

期疗效；③主要依赖临床量表而未引入检验影像技

术，导致缺乏客观性观察指标等，未来的研究仍需

不断优化细节，以期为卒中后偏瘫患者提供更佳的

临床针刺方案。综上，基于养元通络理论的同源点

针刺疗法可为卒中后患者康复提供更有效的中医治

疗思路，值得临床推广。
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