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基于“病变于脑，首取督脉”探讨通督调神针刺联合重复

经颅磁刺激对卒中后偏瘫患者康复效果及神经功能的影响
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（１．荆楚理工学院医学部，湖北 荆门 ４４８０００；２．湖北中医药大学附属荆门市中医医院，湖北 荆门 ４４８０００）

　　摘要：目的 观察基于“病变于脑，首取督脉”理论，通督调神针刺联合重复经颅磁刺激（Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔ
ｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）对卒中后偏瘫患者康复效果及神经功能的影响。方法 选取２０２２年６月—２０２４年６月在湖北中医
药大学附属荆门市中医医院就诊的卒中后偏瘫患者９０例，随机分为观察组和对照组，每组４５例。对照组采用常规康复
治疗，观察组在对照组基础上联合通督调神针刺和重复经颅磁刺激治疗，治疗周期为８周。观察两组患者治疗前后的神
经功能、运动功能、日常生活能力、生活质量、中医证候积分及临床疗效有无统计学意义。结果 治疗后两组患者美国国

立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分均降低，且观察组更低（Ｐ＜００５）；治疗后两
组患者简化版 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评定量表（Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｆｕｇｌ－ｍｅｙｅｒｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数
日常生活活动能力评定量表（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｆａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＢＩ）及脑卒中特异性生活质量量表（Ｓｔｒｏｋｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＳＳ－ＱＩＬ）均升高，且观察组更高（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者中医证候积分均降低，且观察组更低
（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为９３．３３％（４２／４５），明显高于对照组的７３．３３％（３３／４５）（Ｐ＜００５）。结论 在“病变于脑，

首取督脉”理论指导下，通督调神针刺联合重复经颅磁刺激能够显著促进卒中后偏瘫患者的神经功能恢复，改善运动功

能和生活自理能力，具有较好的临床疗效。
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ｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

　　卒中后偏瘫是脑卒中最常见的后遗症之一，其发生通常由
脑部血液供应中断引起，导致神经细胞损伤或死亡［１］。卒中

后偏瘫患者多表现为肢体单侧无力或瘫痪，伴随感觉障碍、言

语困难、认知障碍等症状。卒中是全球范围内致死和致残的重

要原因之一［２］。全球每年约有１５００万例新发卒中患者，其中
约有１／５出现长期偏瘫［３］。随着人口老龄化，卒中后偏瘫的发

生率逐年上升，已经成为严重影响中老年人群健康的主要疾

病，因此早期有效地康复治疗至关重要［４］。西医常用的治疗

方法包括药物治疗、物理治疗、作业治疗及语言治疗等，但这些

方法主要针对卒中的急性期或防止复发，未能有效促进长期康

复［５］。近年来，重复经颅磁刺激（Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔ
ｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）作为一种非侵入性神经调控治疗方法，逐
渐成为治疗卒中后偏瘫的一个重要选择［６］。ｒＴＭＳ通过刺激大
脑皮层，能够促进神经可塑性，改善运动功能和认知功能［７］。

已有研究表明，ｒＴＭＳ联合传统康复治疗能够显著提高卒中后
偏瘫患者的功能恢复，但仍存在部分患者疗效不明显或恢复缓

慢的问题［８］。中医认为，采用通过调节督脉来恢复脑部功能，

是中医治疗首要治疗卒中的重要观点，此所谓“病变于脑，首

取督脉”。卒中后偏瘫患者往往存在气血失调、脏腑功能紊

乱、经络阻滞的情况，因此在治疗卒中后偏瘫患者时应注重调

节气血、疏通经络、恢复脏腑功能［９］。本研究在“病变于脑，首

取督脉”理论指导下使用通督调神针刺联合重复经颅磁刺激

治疗卒中后偏瘫患者。为卒中后偏瘫的康复治疗提供新的理

论依据和临床指导。

１　资料与方法
１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　选取２０２２年６月—２０２４年６月在湖北中
医药大学附属荆门市中医医院诊治的卒中后偏瘫患者９０例，
按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４５例。两组患
者在一般资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。医
院伦理委员会已对本研究进行审批通过 （伦理编号：

ＬＬ２０２１１２）。
表１　两组卒中后偏瘫患者一般资料比较

组别 例数

性别／（例）

男 女

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

卒中类型／（例）

脑出

血

脑梗

死

基础疾病／（例）

高血

压病

糖尿

病

高脂

血症

冠心

病

对照组 ４５ ２３ ２２ ６３．３８±４．８４ １９ ２６ ２７ １４ ２４ １９
观察组 ４５ ２４ ２１ ６３．１２±４．９１ ２１ ２４ ２５ １６ ２６ １７

１．１．２　诊断标准　（１）西医诊断标准：①西医符合《中国急性
缺血性卒中诊治指南２０２３》［１０］中脑卒中偏瘫相关诊断标准：
②一侧肢体持续运动障碍，伴或不伴感觉减退、言语不利、吞咽
困难、口角歪斜等神经缺损征；③早期偏瘫侧肢肌力下降，后期
肌张力增高至痉挛，可引出巴宾斯基征等病理反射；④经影像
学检测确诊。

（２）中医诊断标准：参照文献［１１］中对半身不遂的诊断标

准：主症：半身不遂，肢体麻木，口角歪斜，言语不利。次症：头

晕目眩，面色萎黄、神疲乏力，少气懒言。舌脉：舌淡苔薄白，脉

弦细。

１．１．３　纳入标准　①年龄４０～８０岁；②符合中、西医诊断标
准；③患者或家属对本研究知情同意。
１．１．４　排除标准　①有严重心、肝、肾等脏器功能障碍的患
者；②患有其他严重神经系统疾病或精神障碍；③妊娠或哺乳
期妇女；④拒绝参与研究或不能配合治疗的患者。
１．２　方法
１．２．１　治疗方法　对照组：接受为期８周的常规康复治疗，包
括体位摆放、床上活动、坐站训练、平衡与步行训练、作业治疗

以及言语康复等多方面综合干预。

观察组：观察组在常规康复治疗的基础上联合通督调神针

刺和重复经颅磁刺激治疗。①针刺治疗：采用通督调神针刺
法，取穴：大椎、风府、百会、命门、上星、足三里、阳陵泉，百会及

上星穴平刺；风府穴朝向下颌方向刺，其余穴位直刺，所有穴位

均用平补平泻法，得气后刘振３０ｍｉｎ。针刺治疗１次／ｄ，每周
治疗５ｄ，连续治疗８周。②重复经颅磁刺激：采用 ＮＫ－ＩＢ０２
型磁刺激治疗仪（石家庄渡康医疗器械有限公司），嘱咐患者

移除身上金属物品，患者采取仰卧姿势。治疗部位为左侧前额

叶背外侧皮质，刺激强度设置为运动阈值的８０％，频率为１０
Ｈｚ。每个序列刺激持续４ｓ，间隔５６ｓ，每天刺激２０个序列。
ｒＴＭＳ治疗１次／ｄ，每周５次，连续进行８周。所有治疗均由同
一名医生实施，且由同一名副主任医师负责质量控制。

１．２．２　观察指标　（１）神经功能评分：使用美国卒中量表
（Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［１２］评估患者的
神经功能缺损，满分４２分，得分越低表示神经功能缺损越轻；
使用简化版Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评价量表（Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｆｕｇｌ－
ｍｅｙｅｒｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＦＭＡ）［１３］评估患者的运动
功能，满分１００分，得分越低则表明患者的运动功能越差。

（２）日常生活能力及脑卒中生活质量：使用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｏｆａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＢＩ）［１４］评估患者的日
常生活能力，评分越高表示恢复程度越好。使用脑卒中生活质

量量表（Ｓｔｒｏｋｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＳＳ－ＱＩＬ）［１５］评估患
者的生活质量，满分１００分，分数越高表示患者生活质量越高。

（３）中医证候积分：参照文献［１６］方法对患者出现的半身

不遂、肢体麻木、口角歪斜、言语不利、头晕目眩等中医证候分

别按照无计 ０分，轻度计２分，中度计４分，重度计６分，分别
赋０、２、４、６分，满分３０分，分数越高表示患者的证候越严重。

（４）疗效评定：参照文献［１７］方法结合患者中医证候积分

制定：痊愈：半身不遂等证候基本消失，疗效指数（Ｋ）≥９０％；
显效：半身不遂等证候明显改善，Ｋ≥７０％且 ＜９０％；有效：半
身不遂等证候有所好转，Ｋ≥３０％且 ＜７０％；无效：半身不遂等
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证候无改善甚或加重，Ｋ＜３０％。Ｋ＝（治疗前积分－治疗后积
分）／治疗前积分×１００％。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２７．０软件进行分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，对计数资料以例（％）表示，
进行χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后神经功能评分比较

两组患者治疗前在 ＦＭＡ及 ＮＩＨＳＳ评分方面差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组 ＦＭＡ评分均升高，且观察组
表现出更高的水平（Ｐ＜００５）；两组 ＮＩＨＳＳ评分均降低，且观
察组降低幅度更大（Ｐ＜００５）。见表２。
　表２　两组卒中后偏瘫患者神经功能评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＦＭＡ

对照组 ４５ 治疗前 ５９．１１±７．２９
治疗后 ７２．１７±８．４２

观察组 ４５ 治疗前 ５９．６８±７．４２
治疗后 ８５．６７±９．２９＃

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。

２．２　治疗前后日常生活能力及生活质量评分比较
两组患者治疗前 ＢＩ指数评分及 ＳＳ－ＱＯＬ评分差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组患者 ＢＩ指数评分及 ＳＳ－
ＱＯＬ评分均升高，且观察组表现出更高的水平（Ｐ＜００５）。见
表３。
表３　两组卒中后偏瘫患者日常生活能力及生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 ＢＩ ＳＳ－ＱＯＬ

对照组 ４５ 治疗前 ５１．４１±５．９４ ６４．１８±５．９２
治疗后 ６６．７４±７．１２ ７３．８４±６．５１

观察组 ４５ 治疗前 ５１．５３±６．０８ ６４．２２±５．９７
治疗后 ８１．２７±６．９６＃ ８７．７３±７．５８＃

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。

２．３　治疗前后的中医证候积分评分比较
两组患者治疗前中医证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后两组患者中医证候积分呈现出大幅的降低，且
观察组更低（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　临床疗效

观察组总有效率为９３．３３％，显著高于对照组的７３．３３％
（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

卒中后偏瘫作为一种常见的脑血管疾病，早在中医古籍中

便有相应的记载与描述。根据《黄帝内经》中的记载，卒中可

归属于“中风”范畴。中风被定义为“风邪犯脑，脑为元神之

府，风为百病之长”，即风邪侵袭脑部导致的种种疾病症状。

偏瘫最早在《灵枢·刺节真邪》提到 ：“虚邪……发为偏枯 ”

《素问·脉要精微论篇》指出，“中风者，风气袭人，暴为头痛，

面目痉，四肢麻木，偏身不遂”，该症状与卒中后偏瘫的表现有

高度相似性，表明卒中后偏瘫在中医理论中的根源便是风邪犯

脑。此外，《伤寒论》提到，风寒湿邪侵袭脉络，阻碍气血运行，

导致肢体麻木、偏瘫等症状。而调节全身气血、疏通脑部功能

是督脉的重要作用。督脉是十二正经中的一条奇经，被认为是

“阳脉之海”，有着主宰全身阳气的作用。对于脑部疾病的治

疗，中医理论认为督脉直接关系到脑的气血通畅，因此强调通

过疏通督脉来治疗脑病。正所谓“病变于脑，首取督脉”这一

理论的提出可以追溯到《黄帝内经》的相关内容。在《素问·

脉要精微论篇》中提到“脑为元神之府，风为百病之长”，暗示

了风邪侵袭脑部时，影响全身功能，必须通过疏通与调节督脉

来恢复脑部气血。至《素问·调经论篇》进一步明确了“病变

于脑，首取督脉”的治疗方法，这一思想在后来的中医学中得

到广泛应用。因此，在治疗卒中后偏瘫时，疏通督脉、调和气血

成为治疗的关键。

通督调神针刺疗法在中医理论中来自对人体经络气血运

行以及脑神功能的深刻认识。从穴位选取来看，通督调神针刺

着重于督脉穴位的运用。督脉作为人体阳脉之海，总督一身之

阳气，与脑直接相连，对脑的生理功能起着关键的维系与调节

作用［１８］。百会穴，位居巅顶，为手足三阳经与督脉之会，其阳

气汇聚特性尤为突出。针刺百会穴能够有效提升阳气的布散

与流通，进而促进脑部气血的充盈与调和［１９］。大椎穴同样是

通督调神针刺中的关键穴位，它是督脉与诸阳经的交会之所。

阳气得以振奋，则能推动血液在经络中的流畅运行，尤其是脑

部的气血供应得以改善，从而为受损神经组织提供充足的营养

支持，有助于神经元的修复与再生，进而对偏瘫患者肢体运动

功能的恢复产生积极的推动作用［２０］。再如命门穴，其为人体

生命能量的关键门户，内连脊骨，是督脉上的重要节点，在温补

肾阳、益精填髓方面发挥着不可替代的作用。肾阳为人体阳气

之根本，对于卒中后偏瘫患者而言，肾阳的温煦与滋养能够促

进全身脏腑功能的恢复与协调。肾主骨生髓，脑为髓海，肾阳

充足则髓海得以充养，有助于修复受损神经功能，为神经功能

的全面恢复奠定基础［２１］。现代研究也为通督调神针刺治疗卒

中后偏瘫提供了一定的理论依据。研究发现［２２］，针刺治疗可

影响人体的神经内分泌系统，调节神经递质的释放与代谢。针

刺治疗脑卒中偏瘫能够促进血清中神经生长因子（ＮＧＦ）、脑
源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）等的表达增加。这些神经营养因
子对于神经元的存活、生长、分化以及突触的形成与可塑性具

有极为重要的作用［２３］。

重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）作为一种新型的神经调节技术，
表４　两组卒中后偏瘫患者中医证候积分评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 半身不遂 肢体麻木 口角歪斜 言语不利 头晕目眩

对照组 ４５ 治疗前 ５．１８±１．２９ ４．８２±０．８６ ５．２７±０．８３ ４．７６±０．８６ ４．６３±１．２１
治疗后 ２．７９±１．４６ ３．３３±０．３６ ２．７６±０．３８ ３．０６±０．６４ ２．６１±０．２４

观察组 ４５ 治疗前 ５．２２±１．２６ ４．８５±０．９６ ５．２１±１．０６ ４．６７±０．８９ ４．９７±１．０７
治疗后 １．２７±１．１４＃ １．２５±０．２４＃ １．６７±０．３５＃ １．３８±０．２９＃ １．２２±１．０２＃

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；＃与对照组相比，Ｐ＜００５。
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　　　　表５　两组卒中后偏瘫患者疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４５ ２（４．４４） １０（２２．２２） ２１（４６．６７） １２（２６．６７） ３３（７３．３３）
观察组 ４５ ６（１３．３３） ２２（４８．８９） １４（３１．１１） ３（６．６７） ４２（９３．３３）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

在卒中后偏瘫的康复治疗中得到广泛应用［２４］。研究表明，ｒＴ
ＭＳ能够通过调节大脑皮层的神经可塑性，改善运动功能和认
知功能，具有显著的临床疗效［２５］。在卒中后偏瘫治疗中，根据

患者大脑损伤半球及功能区定位选择合适的刺激部位与参数

会有不同的效果［２６］。高飞等［２７］研究发现对于患侧大脑半球

运动区进行高频 ｒＴＭＳ刺激，可以增强该区域神经元的兴奋
性，促进神经重塑与功能重建，改善患者运动功能。低频ｒＴＭＳ
能够作用于健侧大脑半球的特定区域，通过调节双侧大脑半球

间的兴奋性平衡，从而间接推动患侧肢体功能的恢复［２８］。相

关研究表明［２９］，ｒＴＭＳ可调节大脑皮质的可塑性，影响神经递
质的释放与代谢，如增加脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）的表
达，进而促进神经元的生长、存活与突触的形成，有利于卒中后

神经功能的修复。本研究结果表明，针刺联合 ｒＴＭＳ治疗显著
改善了患者的神经功能、运动功能、日常生活能力及生活质量

水平，有效促进神经重建和功能恢复具有重要的临床价值。

综上所述，基于“病变于脑，首取督脉”理论，通督调神针

刺联合重复经颅磁刺激治疗卒中后偏瘫患者，能够有效改善神

经功能、运动功能及生活自理能力，具有显著的临床疗效，值得

在临床实践中推广。
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