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头穴温针灸疗法治疗缺血性脑卒中的临床疗效观察
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摘要：【目的】观察头穴温针灸疗法治疗缺血性脑卒中的临床疗效。【方法】将60例缺血性脑卒中患者随机分为观察组和对照

组，每组各30例。2组均给予常规治疗，控制基础疾病，对照组给予针刺治疗，观察组给予头穴温针灸疗法，2周为1个疗

程，共治疗4个疗程。治疗8周后，评价2组的临床疗效，观察2组患者治疗前及治疗2、4、8周后中医眩晕症状积分的变化

情况，比较 2 组患者治疗前及治疗 8 周后经颅多普勒超声（TCD）检查基底动脉平均血流速度、美国国立卫生院卒中量

表（NIHSS）评分的变化情况。【结果】（1）观察组总有效率为 76.7%（23/30），对照组为 56.7%（17/30）。观察组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的中医眩晕症状积分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善中医眩

晕症状积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的基底动脉平均血流速度明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善基底动脉平均血流速度方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组

患者的NIHSS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善NIHSS评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

【结论】头穴温针灸疗法治疗缺血性脑卒中，能明显改善患者临床症状，提高患者生活质量，疗效显著。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of moxibustion with warming needle at scalp points for the
treatment of ischemic stroke. Methods Sixty patients with ischemic stroke were randomly divided into observation
group and control group，30 cases in each group. The two groups were given routine treatment for controlling basic
disease，in addition，the control group was treated with acupuncture，and the observation group was treated with
moxibustion with warming needle at scalp points. Two weeks constituted one treatment course，and the treatment
covered 4 treatment courses. After 8 weeks of treatment， the total effective rate of the two groups was evaluated.
The changes of traditional Chinese medicine（TCM）vertigo symptom score before treatment and after 2， 4，
8 weeks of treatment， and mean basilar artery blood flow velocity examined by transcranial Doppler ultrasound
（TCD）， and National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）score were compared between the two groups
before treatment and after 8 weeks of treatments. Results（1）The total effective rate of the observation group was
76.7%（23/30），while that of the control group was 56.7%（17/30）. The therapeutic efficacy of the observation
group was superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（2）After
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treatment，the TCM vertigo symptom scores of the two groups were improved（P＜0.05），and the improvement in
TCM vertigo symptom scores of the observation group was superior to that of the control group，the difference being
statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，the mean basilar artery blood flow velocity of the two groups
was improved（P＜0.05），and the improvement in mean basilar artery blood flow velocity of the observation group
was superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（4）After
treatment，the NIHSS scores of the two groups were improved（P＜0.05），and the improvement in NIHSS scores
of the observation group was superior to that of the control group，the difference being statistically significant（P＜

0.05）.Conclusion Moxibustion with warm needle at scalp points has obvious curative effects on clinical symptoms
of the patients with ischemic stroke，thus promotes the quality of life.
Keywords：scalp points；moxibustion with warming needle；ischemic stroke；quality of life；clinical efficacy

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）是指脑部

供血量减少、脑组织缺血缺氧所引起的疾病，本

病起病急，常见于中老年患者，本质上是局部脑

组织缺血坏死。患者常遗留有不同程度的肢体功

能障碍，直接影响患者的生活质量。本病致残率

较高，即使经积极抢救后，患者仍有不同程度的

肌肉萎缩、关节挛缩等并发症，严重影响患者的

运动功能和生活自理能力，给家庭和社会增加了

较多负担。临床研究[1-2]表明，缺血性脑卒中大概

占脑卒中疾病的70%左右。Portegies等[3]的1项6年
随访研究报告表明，首次脑卒中病死率为 74.3%，

年平均病死率为12.3%，同时 IS致残率高，可引起

患者肢体残疾以及认知功能的障碍等。目前，西医

治疗本病主要有溶栓治疗、抗血小板治疗、血管

内介入治疗等，但这些方法均有各自的局限性[4]。

缺血性脑卒中归属于中医学“中风”的范

畴，因气血瘀滞、阴阳失和、风邪入体、痰热气

虚导致血瘀脑脉、筋脉失养，肢体麻木乏力，从

而发为中风[5]。故中风的治疗重在活血化瘀，化痰

泄浊。研究[6-7]表明，温针灸对本病具有明显的临

床疗效，尤其在治疗该病后遗症、改善患者生活

质量方面疗效显著。本研究采用头穴温针疗法治

疗缺血性脑卒中，取得显著疗效，现将研究结果

报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 10月至 2019年 10月广州中医药

大学第一附属医院收治的 60例明确诊断为缺血性

脑卒中的患者为研究对象。按随机数字表将患者

随机分为观察组和对照组，每组各 30例。本研究

获医院伦理委员会审议通过，伦理审查批件号：

K[2018]159。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[8]的诊断标准拟定。①急性起病，局灶神经

功能缺损（一侧面部或肢体无力或麻木，语言障碍

等），少数为全面神经功能缺损；②影像学出现责

任病灶或症状体征持续 24 h以上；③排除非血管

性病因；④脑CT检查排除脑出血。

1. 2. 2 中医诊断标准

参照《中医内科常见病诊疗指南·中医病证

部分》[9]和《中医内科学》[10]的诊断标准拟定。①主

要症状：神识昏蒙，偏瘫，偏身感觉异常，口舌

歪斜，言语謇涩或不语；②次要症状：头痛，眩

晕，瞳神改变或目偏不瞬，饮水呛咳，共济失

调；③头晕、头昏，口角流涎或痰多而黏，舌质

暗淡或有瘀斑/瘀点/舌下脉络迂曲，舌苔薄白或白

腻，脉弦滑或滑或涩或相兼；④急性起病，发病前

多有诱因、先兆症状；⑤发病年龄多在40岁以上。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②头颅 CT、
MRI检查确诊为缺血性脑卒中；③年龄在35～75岁之

间；④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①年龄＜35岁，或年龄＞75岁的患者；②孕

妇或哺乳期妇女；③患有其他原发病或精神类疾

病的患者；④颅内动脉狭窄已进展到慢性完全性

闭塞的患者；⑤大面积脑梗死导致的严重神经功

能障碍的患者；⑥患有肝素、阿司匹林或其他抗

血小板聚集类药物禁忌症的患者。
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1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均给予常规治疗，控制基础疾病，如

调控血压、血糖、血脂等，在对症支持治疗的基

础上，进行相应的常规康复训练。

1. 5. 2 对照组

给予针刺治疗。取穴：脑户，百会，率谷。

具体步骤：患者取俯卧位，暴露穴位，以酒精常

规消毒穴位局部，取华佗牌一次性无菌针灸针（苏

州医疗用品厂有限公司，规格：0.32 mm×40 mm），

对上述穴位行常规针刺，平刺头皮0.5～0.8寸。每

天 1次，每周治疗 5次，周末休息 2 d后，继续治

疗。2周为1个疗程，共治疗4个疗程。

1. 5. 3 观察组

给予头穴温针灸疗法治疗。取穴：脑户、百

会、率谷。采用头穴温针器与弯折毫针温针灸法

配合使用的方式。头穴温针器（苏州医疗用品厂有

限公司）是由医用聚氯乙烯（PVC）材料制成，主要

包括头部经纬帽与螺旋固定装置，如图1所示。头

部经纬帽整体结构类似半球形网套，包括多条经

线和多条纬线，相邻的经线和纬线围成通孔，多

条经纬线的两端则分别通过固定器拼接后形成一

个可罩在头部的帽体，螺旋固定装置其形态类似

蚊香，能与头皮紧密贴合且与经纬线相互组合，

其顶部能使针身固定，由温针固定器及桥形固定

器组成。弯折毫针（苏州医疗用品厂有限公司生

产，规格：0.30 mm × 40 mm），取 1.5寸毫针，在

距针尖15 mm处用消毒止血钳将针弯折成90°。
操作步骤：①患者取俯卧位；②温针器固定

定位：调整头穴温针器经纬帽，并将其固定在患

者头部，使脑户穴完全置于头顶上、下、左、右

4条经纬线围成的方框中，同时，将头发分压于帽

下，暴露施针部位；③特色毫针进针：常规消毒

穴位局部 2 ~ 3 次，选取 1.5 寸毫针，在距针尖

15 mm处用消毒止血钳将针弯折成 90°，消毒棉球

捏住折角处，沿头皮平刺进针，此时剩余针身与

脑户穴形成直角；④温针治疗：将螺旋固定装置

套入针柄，使装置与4条经纬线稳定连接以固定针

身；取长 1.5 cm，直径 1 cm艾炷钻小孔，套入针

柄约 2/3处，在近端处点燃，共灸 2壮，时间控

制在 30 min。每天1次，每周治疗5次，周末休息

2 d后继续治疗。2周为1个疗程，共治疗4个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医眩晕症状积分

分别于治疗前及治疗2、4、8周后评定2组患

者的中医症状积分。

1. 6. 2 基底动脉平均血流速度

2组患者分别于治疗前及治疗 8周后，采用经

颅多普勒超声（TCD）检测基底动脉平均血流速度。

1. 6. 3 神经功能评定

2组患者分别于治疗前及治疗 8周后，应用美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of
Health Stroke Scale，NIHSS）评价神经功能缺损情

况，分数越低，表示神经功能损失越轻[11]。

1. 7 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[12]

采用尼莫地平法，根据患者中医眩晕症状积分进

行评定。疗效指数 =（治疗前积分-治疗后积分）/治
疗前积分×100%。痊愈：眩晕等症状消失，90% ≤
疗效指数 ≤ 100%；显效：眩晕症状减轻，生活及

工作正常，头晕目眩稍轻微并且不伴有自身及景

物的旋转、晃动感，70% ≤ 疗效指数＜90%；有

效：头昏或眩晕减轻，工作和生活受影响，伴有

稍微自身或景物旋转晃动感，50% ≤ 疗效指数＜

70%；无效：头昏沉及眩晕等无改善甚至加重，疗

效指数＜50%。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数

+ 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

62
31

4

7 8

5 2 1
（a）下面观 （b）侧面观

1. 纬线；2. 经线；3. 固定器；4. 连接块；5. 松紧带；6. 螺旋

固定装置；7. 桥形固定器；8. 温针固定器

图1 头穴温针器示意图

Figure 1 Schematic diagram of warming needle device
for scalp points
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2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

观察组30例患者中，男13例，女17例；年龄

32 ~ 91岁，平均（61.00 ± 9.50）岁，病程30 ~ 245 d，
平均（135 ± 9）d。对照组 30例患者中，男 15例，

女 15例；年龄 29 ~ 92岁，平均（60.00 ± 9.49）岁；

病程 31 ~ 249 d，平均（140 ± 8）d。2组患者的性

别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本

一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 76.7%
（23/30），对照组为 56.7%（17/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组缺血性脑卒中患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical curative effect
between the two groups of patients with

ischemic stroke [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数
（例）

30
30

治愈

0（0.0）
0（0.0）

显效

6（20.0）
4（13.3）

有效

17（56.7）
13（43.3）

无效

7（23.3）
13（43.3）

总有效

23（76.7）①

17（56.7）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后中医眩晕症状积分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者中医眩晕症

状积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

2、4、8周后，2组患者的中医眩晕症状积分均明

显改善（P＜0.05），且治疗4、8周后，观察组在改

善中医眩晕症状积分方面明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后基底动脉平均血流速度比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者基底动脉平

均血流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 8周后，2组患者的基底动脉平均血流速度明

显改善（P＜0.05），且观察组在改善基底动脉平均

血流速度方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后NIHSS评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者NIHSS评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 8 周

后 ， 2 组患者的 NIHSS 评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善NIHSS评分方面明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

缺血性脑卒中是威胁人类健康的老年人常发

病，病情凶险，病死率较高。目前，缺血性脑卒

中在我国城市居民致死疾病中居首位，并且有较

高的致残率[13]。在临床上，缺血性脑卒中病因机制

较为复杂，主要包括兴奋性毒性、氧化应激、Ca2+

失衡、神经细胞凋亡等[14]。脑卒中患者的运动、言

语、认知以及感觉功能都会有不同程度的损伤。

表2 2组缺血性脑卒中患者治疗前后中医

眩晕症状积分比较

Table 2 Comparison of TCM symptom scores between
the two groups of patients with ischemic stroke

before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30
30
30
30
30
30
30

时间

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗2周后

治疗4周后

治疗8周后

中医眩晕症状积分

45.10 ± 10.41
29.83 ± 6.91①

21.97 ± 5.33①②

19.43 ± 10.33①②

44.37 ± 13.03
33.93 ± 6.01①

28.30 ± 8.04①

25.07 ± 11.22①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与同期

对照组比较

表3 2组缺血性脑卒中患者治疗前后基底动脉平均

血流速度比较

Table 3 Comparison of the mean blood flow velocity of
basilar artery between the two groups of patients with
ischemic stroke before and after treatment（x ± s，cm·s-1）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

29.13 ± 8.15
30.87 ± 5.47

治疗8周后

37.03 ± 8.79①②

32.50 ± 6.28①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表4 2组缺血性脑卒中患者治疗前后NIHSS评分比较

Table 4 Comparison of NIHSS scores between the two
groups of patients with ischemic stroke before

and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

9.30 ± 1.92
9.23 ± 2.02

治疗8周后

5.11 ± 1.79①②

6.13 ± 1.81①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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温针灸在我国具有悠久的历史，最早可见于

《伤寒论》，是中医学的特色疗法之一。温针灸在

普通针刺的基础上，同时还增加了艾灸，大大增

强了温通经络、活血行气的作用。在临床上应用

非常广泛[15]。缺血性脑卒中患者进行温针灸的取穴

往往在头部，传统的操作方法针刺之后放置艾绒

点燃，不容易操作，并且容易灼伤头发、皮肤，

也有一种操作方法是针刺加悬灸，但需耗费时间

和人力，长时间悬灸很难坚持。本研究首创头穴

温针灸疗法治疗缺血性脑卒中，既简便易操作，

又不耗费人力与时间。头穴温针灸疗法治疗缺血性

脑卒中，一方面可以舒经活络，另一方面可以活

血行血祛瘀，也进一步达到有效治疗疾病的目的。

本研究结果显示，观察组总有效率为 76.7%
（23/30），对照组为 56.7%（17/30）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

2、4、8周后，2组患者的中医眩晕症状积分均明

显改善（P＜0.05），且治疗4、8周后观察组在改善

中医眩晕症状积分方面明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗8周后，2组患者的基

底动脉平均血流速度明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善基底动脉平均血流速度方面明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 8 周

后，2 组患者的 NIHSS 评分明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善 NIHSS 评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明头穴温针

灸疗法相比较于普通针刺疗法，具有更好的临床

疗效，分析原因，可能是由于头穴温针灸疗法有

了头穴温针灸器的固定，能够更好地保证艾灸的

温热效应，并且特殊药效持续地通过针灸针作用

于穴位，从而达到更好的治疗效果。在临床研究

中，头穴温针器具有很多的优点：①避免了头部

穴位艾柱固定时不稳定及艾灰易脱落烫伤头皮等

问题；②可自由选取头部穴位，在多部位固定，

适应头部并方便同时进行温针灸；③可以多个体

位温针灸，让患者更加舒适。其固定方式稳固，

配合弯折毫针刺法可保持针身垂直于头皮。李旭

豪等[16]改良了隔衬物温针灸疗法，除了增强了临床

安全性，也在一定程度上固定了针灸针，起到更

好的治疗效果，具体的作用机制有待于进一步的

研究。

综上所述，头穴温针疗法治疗缺血性脑卒中

可明显改善患者的症状，临床效果显著。此外，

头部温针器创新发展了传统的温针技术，开阔了

温针灸应用范围，有利于头穴温针灸的安全性，

在临床中可有效防治缺血性脑卒中等疾病，值得

临床推广与运用。
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