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“荥输补泄”针刺法治疗急性缺血性中风偏瘫 23 例

毛力威　詹广生　周丹　曹婧瑜　郭超　肖素娟

广州市天河区中医医院　广东广州　510000

摘　要：目的：观察“荥输补泄”针刺法对改善急性缺血性中风偏瘫肢体远端肌力的临床疗效；方法：选取符合标准的急

性缺血性中风导致的下肢迟缓性偏瘫患者，运用“荥输补泄”针刺法治疗患侧内庭、行间、陷谷、太冲，每穴操作时为

1min；每 5 分钟行针 1 次，留针 30 min，每日 1 次，共 5 次，分别评估患者在治疗前、治疗 1 后、治 5 后的患侧远端肌力。

结果：“荥输补泄”法可改善急性缺血性中风偏瘫肢体远端肌力。

关键词：“荥输补泄”；针刺；急性缺血性中风；偏瘫；远端肌力

急性缺血性中风是最常见的卒中类型，致残率高，大

多患者会出现偏瘫[1]。其中，遗留后遗症中下肢远端肌力恢

复较慢，导致患者不良步态，易造成踝关节畸形，摔倒风险

增高。根据《素问 . 痿论篇》中治痿独取阳明的思想，笔者

采用“荥输补泄”法针刺以改善急性缺血性中风引起的下肢

远端肌力降低 23 例，现介绍如下。

1临床资料

1.1一般资料

全部 23 例均为 2019 年 10 至 2021 年 11 月于广州市天

河区中医医院康复科住院的急性缺血性中风导致的下肢迟

缓性偏瘫患者，选取患者需神志清楚，无吞咽障碍，无明显

心肺功能障碍，无二便失禁，无下肢溃烂等皮肤病。男 15

例，女 8 例；年龄 51~78 岁，平均（56+8）岁；病程 7~12d，

平均 8d。

1.2诊断标准

急性缺血性中风诊断标准采用 1995 年全国第四届脑血

管病学术会议制定的诊断标准［2］。中风病中医诊断标准采

用国家中医药管理局脑病急症科研协作组制订的《中风病诊

断与疗效评定标准（试行）》［3］。

2治疗方法

取穴：患侧内庭、行间、陷谷、太冲。操作：患者取

仰卧位，选取规格 0.25mm×0.25mm 一次性无菌针灸针。针

刺前，先进行医生操作手部及患者穴位局部常规消毒；进针

时，针尖向上斜刺，刺入深度 0.8~1.0cm；针刺得气后，应

用捻转补法操作内庭、陷谷，捻转角度为 90°，每分钟捻

转 90 次；应用捻转平补平泻法操作行间、太冲，捻转角度

为 360°，每分钟捻转 160 次，每穴操作时为 1min；每 5 分

钟行针 1 次，留针 30min。操作时可见踝关节不自主屈曲动

作为佳，每日 1 次，治疗时间为下午 2 时，共 5 次。

3疗效观察

3.1观察指标

徒手肌力评定（MMT）：采用《神经病学》［4］中０～Ⅴ

级的６级肌力分级标准，在针刺当天针刺前和针刺后对偏瘫

下肢远端肌力进行评定和记录。下肢远端肌力以屈伸踝关节

来判断。肌力的分级标准：０级：肌肉无任何收缩现象；Ⅰ级：

肌肉可轻微收缩，但不能活动关节，仅在触摸肌肉时感觉到；

Ⅱ级：肌肉收缩可引起关节活动，但不能对抗地心引力，肢

体不能抬离床面；Ⅲ级：肢体能抬离床面，但不能对抗阻力；

Ⅳ级：能做对抗阻力的活动，但较正常差；Ⅴ级：正常肌力。

3.2疗效评定标准

显效：针刺后肌力提高３级；中效：针刺后肌力提高

２级；有效：针刺后肌力提高１级；无效：针刺后肌力无明

显变化［1］。

3.3统计学处理

所有数据资料均采用 SPSS17.0 软件统计，治疗前分别

与治疗 1 次后、治疗 5 次后比较采用方差分析，检验水准取

α ＝ 0.05，Ｐ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

4治疗结果

表 1治疗 1次后与治疗 5次后疗效统计

无效 有效 中效 显效

第 1 次治疗后 3（13%） 15（65%） 4（18%） 1（4%）

第 5 次治疗后 0（0%） 6（26%） 13（57%） 4（13%）
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表 2治疗前与治疗 1次、治疗 5后肌力评分统计分析

治疗前后
例数

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

治疗前 5 11 5 2

第 1 次治疗后 2 2 8 9 2

第 5 次治疗后 0 1 3 6 12 1

治疗前与第 1 次治疗后对比：F=122.986，P=0.000，治

疗 1 次后症状有明显改善；治疗前与第 5 次治疗后对比：

F=122.986，P=0.000，治疗第 5 次后与治疗前的症状有明

显改善；第 1 次治疗后与第 5 次治疗后对比：F=122.986，

P=0.000，治疗 5 次后与治疗 1 次后的症状也有明显改善。

5典型病例

患者，男，68 岁，因于 2021 年 9 月 3 日打牌后骑自行

车时感右侧肢体乏力，但当时神志清醒，无明显运动障碍，

立即由家人送至当地医院；患者于当天症状逐渐加重，出现

左侧肢体乏力明显，不能独自站立、行走，言语不清，经行

头颅平扫 +MRA+ 脑功能成像：桥脑左侧份脑梗塞（亚急性

期）；左侧基底节区小软化灶；双侧侧脑室周围脑白质及半

卵圆中心脑白质疏松；脑萎缩，脑动脉硬化，右侧大脑中动

脉 M2 段狭窄；左侧胚胎型大脑后动脉，双侧大脑前动脉共

干。经行“静脉溶栓治疗”及降脂、调控血压等治疗后，病

情稳定后出院；留有右侧肢体乏力，不能独自站立、行走伴

言语不清；为求进一步康复治疗，于 2021 年 9 月 115 日门

诊以“大脑动脉狭窄脑梗死（右侧运动功能障碍、言语障碍）”

收入院。入院后右侧偏瘫肢体肌力评定：右下肢近端肌力

3+ 级，右下肢远端肌力 2- 级。右侧足趾可见关节活动，但

不能抬离地面；第二天予上述治疗 1 次后立即行右下肢肌力

评估：右下肢近端肌力 4- 级，右下肢远端肌力 3+ 级。右

侧踝关节可抬起屈曲角度约 15°，可顶起 0.5 千克重量的沙

袋。5次治疗后，再次评估右侧下肢肌力：右下肢近端肌力4-

级，右下肢远端肌力 4+ 级。患者基本无明显活动功能障碍，

可以独自站立、行走。

6讨论

急性缺血性中风引起的迟缓性瘫痪又称下运动神经元

瘫痪、周围性瘫痪。是由于脊髓前脚细胞或脑干脑神经运动

核及其发出来的神经纤维病变引起的瘫痪。其特点为患肢肌

张力降低，腱反射减弱或消失，后可出现肌萎缩。

《素问 . 痿论篇》：“阳明者，五脏六腑之海，……故

阳明虚则宗筋纵，带脉不引，故足痿不用”。此篇论述了下

肢迟缓性瘫痪可归为“足痿”，并提出“治痿独取阳明”的

治疗思路，又有《素问 . 痿论篇》：“各补其荣而通其俞，

调其虚实，和其逆顺……”的具体针刺的方法。根据《素问.痿

论篇》的论述，笔者结合患者的体质辩证，采用补阳明经的

内庭、陷谷以补益阳明经气血以改善下肢肌肉的肌力；平补

平泻肝经的行间、太冲以疏通肝经，可以增强肝的筋及踝关

节的功能。“所溜为荥，所注为输”，针刺“荥”、“输”

穴可以起到增强补益及疏通经络的功效。另外，“荥”、“输”

位于下肢远端，末梢神经丰富，可以通过刺激神经末梢以促

进相应大脑皮层的循环，改善运动功能。但是，该疗法的临

床观察的病例数偏小，也没有跟普通针刺相比较，不能完全

说明该疗法的优势；没有针对不同的证型采取不同的补泄手

法；也需要进一步探求选穴及手法的原理。
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