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文献综述

近５年灸法治疗中风病症临床应用研究进展

昝兴淳１　唐巍２　赵梦晗１　童明月１　张恒１　韦祥云１

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００１２；２．安徽中医药大学针灸推拿学院，安徽 合肥 ２３００１２）

摘　要：对近５年来灸法治疗中风急性期和中风恢复期运动、感觉功能障碍，言语、吞咽障碍，认知障碍，失

眠，二便障碍，情感障碍，压疮等临床进展进行了综述，总结了灸法治疗中风病症的临床特点，以期丰富其治疗手

段，为临床提供参考。
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　　《中国脑卒中防治报告２０１６》指出我国中风患
病率由 １９９３年的 ０．４０％ 上升至 ２０１３年的
１．２３％，患病率持续增加，全国每年死于卒中的患
者达１８８万。中风患者的平均年龄呈逐渐降低的
趋势，平均发病年龄比美国提前１０余年［１］。近２０
多年来，我国脑中风患病率每年以 ８．７％速度增
加［２］。中风的病因、发病机制和干预因素复杂，且

缺乏有效的防治措施，因而积极寻找有效的治疗

方法和康复手段，一直是神经科学和和针灸医学

领域研究的热点。灸法因其简、便、廉、验等优点，

在中风病症中有着广泛的应用［３］。本文现就近５
年灸法治疗中风临床应用作如下综述。

１　灸法治疗中风临床应用
１．１　中风急性期　潘海燕［４］艾箱灸联合中西药

治疗中风急性期患者 ８０例，基本治愈 １８例，显
效 ２７例，有效 ２９例，无效 ６例，总 有 效 率
９２．５％。刘霜［５］观察艾灸中脘、神阙、涌泉结合

针刺在治疗急性缺血性中风，以及在防治中风

后遗症，提高患者 ＡＤＬ的疗效，分别应用临床
神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）、中风病中医证候
积分、日常生活活动能力（ＡＤＬ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评
分，发现艾灸中脘、神阙、涌泉加常规针刺治疗

在改善患者神经功能缺损症状方面的临床疗效

要优于仅常规针刺治疗。唐代医家王焘推崇危

急重症灸法，《外台秘要》云“针能杀生人，不能

起死人，若欲录之，今并不录针经，唯取灸法”。

道出灸法在中风急性期的重要地位。

１．２　中风恢复期
１．２．１　运动功能障碍
１．２．１．１　肢体痉挛　随月皎等［６］用麦粒灸结治

疗脑卒中后上肢痉挛性偏瘫的临床疗效差异。恢

刺结合麦粒灸组总有效率为９３．３％，高于恢刺组
的８６．７％和常规针刺组的８３．８％。其机制可能是
艾灸温热效应能通过穴位传入肌肉深层，直达肌

腱、韧带，扩张局部血管，加速血液循环，从而有效

地缓解肢体痉挛［７］。霍新慧［８］采用自制百笑灸配

合康复治疗中风后下肢痉挛，治疗组用百笑灸，灸

阳陵泉、悬钟、足三里、三阴交、中脘穴。结果治疗

组临床痉挛指数（ＣＳＩ）量表、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功
能评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分与对照组相比差异有统
计学意义。魏营等［９］用督灸对气虚血瘀型中风，

治疗组总有效率为９６％，明显高于对照组８０％。
１．２．１．２　肩手综合征　袁艳辉［１０］采用温针灸治

疗缺血性脑卒中后肩手综合征（ＳＨＳ）辨证属气虚
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