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头针治疗脑卒中运动功能障碍临床研究
进展
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揖摘要铱 摇 综合近 10 年来头针在治疗脑卒中肢体运动功能障碍的相关文献,从头针刺激区的选

择、针刺方法、留针时间等方面系统总结头针治疗脑卒中肢体运动功能障碍临床研究现状,归纳针

刺治疗规律,分析不同治疗方案的差异,为今后提高针刺临床疗效提供理论依据。
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揖Abstract铱摇 This paper summarizes related literature of scalp acupuncture in the treatment for motor
dysfunction after stroke in the recent 10 years. Clinical study of scalp acupuncture treatment of limb
movement function of stroke from the summary area selection and acupuncture needle stimulation method,
needle retention time and other aspects of the system, summarizes the acupuncture treatment of the
differences of different treatment programs, to improve the clinical efficacy of acupuncture and provide a
theoretical basis. Clinical study of scalp acupuncture in treatment of obstacle of limb movement after stroke
from the aspects of scalp stimulation area, acupuncture method, and needle time. And to conclude the
ruled of acupuncture treatment and analyze the differences of scalp acupuncture treatment for motor
dysfunction after stroke, to provide theoretical foundation for improving clinical curative effect of
acupuncture in the future.
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摇 摇 运动功能受损是脑卒中患者最严重的功能障

碍,约 3 / 4 的脑卒中患者遗留不同程度的运动功能

障碍[1]。 由于运动功能障碍使脑卒中患者日常生

活自理能力及社会参与能力受限,直接影响其生活

质量和回归社会,给家庭和社会带来沉重的负担,
已构成严重的社会问题[2]。

头针是一种利用针刺及其他物理方法刺激头

部穴点、线、区以治疗疾病的方法[3]。 常用穴位体

系有焦氏头针、汤氏头针、靳氏头针、林氏头针等流

派以及根据病灶影像学定位诊断取穴和《中国头皮

针穴名国际标准化方案》等[4]。 临床研究[5] 显示头

针是治疗脑卒中后运动功能障碍的有效方法。 但

目前临床治疗脑卒中运动功能障碍的头针体系较

多,呈现出流派纷呈、施术方法差异、理论基础繁

杂、疗效评价体系不规范等亟需完善的方面。 因

此,本文梳理近 10 年来针刺临床研究中涉及头针治

疗脑卒中运动功能障碍的相关文献,从头针刺激区

的选择、针刺方式、留针时间等主要影响针刺临床
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疗效的方面,进行简要总结和分析,为进一步优化

脑卒中运动功能障碍头针治疗方案、规范头针治疗

脑卒中循证医学研究奠定基础。

1摇 头针刺激区的选择

头针疗法在脑卒中运动功能障碍的康复中得

到了广泛应用,主要有《中国头针穴名国际标准化

方案》、焦氏头针、汤氏头针、靳氏头针、林氏头针以

及头穴透刺取穴等流派[5]。 尽管目前临床上用于

治疗脑卒中运动功能障碍的头针体系较多,但归结

起来,头针刺激区的选择仍以焦氏头针、国际标准

化头针为主,同时也常涉及于氏头针、方氏头针及

其他新兴起的头针流派[6]。
1. 1摇 焦氏头针

焦氏头针是以现代神经生理学为基础,对大脑

皮层进行详细分区,在大脑皮层相应的头皮投射区

进行针刺以治疗疾病的方法。 针对脑卒中后运动

功能障碍主要取其运动区(上点在前后正中线中点

后 0. 5 cm 处;下点在眉枕线和鬓角发际前缘相交

处),相当于大脑皮质中央前回在头皮上的投影[7]。
李虹等[8]采用头针治疗脑卒中后运动功能障碍、中
枢性面瘫患者时,取相应运动区、感觉区、足运感

区,以及相当于大脑皮层第 6 区相对应的区域作为

头针治疗刺激区,并结合体针治疗,经临床观察显

示肢体运动功能障碍改善显著。 王晓燕等[9] 采用

运动区为主治疗脑卒中后肢体运动功能障碍,应用

Fugl鄄Meyer 量表,改良 Barthel 指数作为疗效评价指

标,研究结果表明头针刺激运动区可以改善脑卒中

患者肢体运动功能,提高日常生活自理能力。
1. 2摇 国际标准化头针

国际标准化头针按照分区定经、经上选穴,结
合透刺穴位方法的原则加以制定,既体现了头针治

疗的实际情况,又反应了传统经络的特点。 其标准

线穴名体现了中医学的经络、穴位、脏腑等传统理

论和特点,对各条治疗线的主病和经脉所属做了明

确的阐述。 针对脑卒中后肢体运动功能障碍主要

取其顶颞前斜线为其头针刺激区(从顶中线的前神

聪穴,沿皮刺向颞部的悬厘穴,贯穿督脉、足太阳膀

胱经、足少阳胆经、足阳明胃经、手少阳三焦经)。
何可等[10]取脑卒中患者病灶侧顶颞前斜线作为头

针刺激区,联合体针分期治疗脑卒中下肢运动功能

障碍,治疗后患者步行能力、步速,运动功能积分、
日常生活自理能力均有显著提高。 唐曦等[11] 采用

头针刺激顶颞前斜线联合体针治疗亚急性期脑卒

中肢体功能障碍同样获得了较好的临床疗效。
1. 3摇 方氏头针

方氏头针以传统经络学说为基础,以胚胎发育

学的理论为指导发展而来。 将整个头部整体分为

“伏脏、伏像、倒脏、倒像冶4 个部分和 11 个大中枢,
有别于传统针灸的头皮针理论。 伏像、伏脏为总经

络中枢,伏像头可总督一身之阳经,统管和调节全

身经气活动,伏像上、下肢不仅可以疏通气血,而且

能促进偏瘫的肢体功能恢复,倒象主要治疗对侧肢

体四肢的运动功能障碍[12]。 赵卫锋等[13] 采用方氏

头针结合体针治疗脑卒中恢复期肢体功能障碍,头
针主穴取伏像头、上肢、下肢,倒像,通过临床观察

发现方氏头针结合体针治疗脑卒中恢复期肢体功

能障碍,不仅能明显提高患者的痊愈率和显效率,
而且能促进受损神经功能的恢复。
1. 4摇 靳氏头针

靳氏将经络属性与穴位所在部位的解剖学特

点(包括脑的功能定位与颅外解剖)有机结合,是以

邻近经穴三针为一区的定位方法。 “颞三针冶是“靳
氏头针冶组穴当中用于治疗脑卒中后遗症的一组穴

位。 颞三针具体定位为:在偏瘫肢体对侧颞部耳尖

直上 2 寸为第一针,然后以此为中点向左、右各旁开

1 寸为第二、三针,针尖向下透刺。 石素宁等[14] 采

用颞三针结合康复训练治疗脑卒中偏瘫患者下肢

功能障碍,经治疗脑卒中患者运动功能及日常生活

自理能力的恢复优于单纯康复治疗。 王澍欣等[15]

采用颞三针结合麦粒灸治疗脑卒中后痉挛性偏瘫,
治疗后患者痉挛状态、生活自理能力均得到显著

改善。
1. 5摇 头穴透刺

在头穴透刺中具有代表性的是于氏头针和东

氏头针。 于氏头针认为透经、透穴起到一经带多

经、一穴带多穴的整合作用,其提出了“针场冶的存

在。 根据场的理论,提出了新的头穴分区方法,将
头部划分为 7 个治疗区,治疗脑卒中偏瘫主要以顶

区、顶前区为主。 顶区:百会透前顶、左神聪、右神

聪,及左右神聪再分别向左、右各 l 寸,均向前透刺,
主要应用于运动障碍、感觉障碍等。 顶前区:前顶

透囟会,其两旁的通天透承光、正营透目窗,主要用

于运动障碍、肌张力异常、不自主运动、植物神经功

能紊乱等[16]。 东氏头针采用运动诱发电位探索的

最佳反应点证实百会至太阳穴区是头针治疗偏瘫
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的最佳刺激区[17]。 因此,在临床中应用病灶侧百会

透太阳穴区透刺治疗脑卒中运动功能障碍。 张慧

敏等[18]对脑卒中肢体运动模式异常的患者选取顶

区(百会至前顶及其向左、右各 l 及 2 寸的平行线)、
顶前区(前顶至囟会及其向左、右各 1 及 2 寸的平行

线)、额区(神庭透囟会、与其平行的曲差和本神向

上透刺)、颞区(头维、承灵及二者之间,向下刺入

40 mm)、项区(风府、风池及两穴之间)。 经治疗患

者痉挛程度、关节活动度、肢体运动功能及生活自

理能力均显著改善,并有效防治脑卒中患者异常模

式的产生。 鲍春龄等[19] 采用百会与太阳的连线上

接力式针刺 3 ~ 4 针,结合体针治疗缺血性中风后偏

瘫,通过多中心随机对照临床研究表明,其可有效

缓解痉挛,显著改善患肢运动功能。
1. 6摇 病灶定位围针法

有学者依据 MRI 或 CT 检查确定脑卒中病灶部

位后,在同侧头皮垂直投射区(最近距离在投射区)
的周边,随着脑部病灶的位置、大小、形状、数量来

确定针刺的部位。 头部围针的具体操作方法为:如
果病灶不大,先根据 MRI 或 CT 检查来确定病灶中

心所在层面,然后确定距离病灶中心最近头皮上的

一点,以这一点为圆心,划一直径约为 3 ~ 4 cm 的

圆,在圆周向圆心方向沿皮刺 4 ~ 6 针。 如果病灶比

较大,则选择距离病灶边缘最近的头皮部位作为圆

心[20鄄22]。 赵建国等[23]在醒脑开窍法的基础上,加选

锥体交叉前、后在体表的投影区即锥体区,在玉枕

穴至天柱穴的连线依次等距离直刺 4 针。 其研究结

果显示醒脑开窍法结合锥体区针刺在缓解痉挛程

度、提高运动功能水平、生活自理能力方面优于单

纯醒脑开窍法。
1. 7摇 头针刺激区比较

综上,系统分析头针临床应用情况发现,脑卒

中运动功能障碍头针治疗刺激区的选择主要基于

脑功能定位、神经解剖学理论和传统经络理论等方

面。 其中具有代表性的焦氏头针以神经生理学为

基础,对大脑皮层进行详细分区,在大脑皮层相应

的头皮投射区进行针刺。 以神经解剖学理论为基

础的头针治疗,则依据影像学检测手段来确定头针

刺激区,其作为一种新兴头针也得到了一定的发展

和应用。 方氏头针以传统经络学说为基础,以胚胎

发育学的理论为指导发展而来,有别于传统针灸的

头皮针理论。 而国际标准化头针其标准线穴名充

分体现了中医学的经络、穴位、脏腑等传统理论和

特点,是在中医经络理论的基础上,大部分沿袭了

焦氏头针的内容,不同的是头穴定位采用中医学腧

穴的定位方法再结合其他头针内容。 尽管头针作

为脑卒中运动功能障碍中医康复的有效手段,但在

临床应用及科学研究中仍存在一些需要进一步深

入探讨的问题:(1)脑卒中运动功能障碍头针刺激

区选择的循证依据缺乏。 目前,头穴的有效性临床

验证较多,但对于头针选取何穴更好、如何操作疗

效更佳尚缺乏循证医学证据。 大量临床研究多集

中在多个穴区叠加疗效的比较,尚缺乏针对中风肢

体运动功能障碍特点的单一头针刺激区的临床疗

效观察,更缺乏穴区间的比较。 临床治疗中头针刺

激区的选择仍缺乏较高质量的循证依据。 (2)脑卒

中运动功能障碍头针治疗刺激区是否与大脑皮层

功能区之间存在特定的联系? 任何的针刺治疗都

是一个物理性的刺激,有学者认为头皮针刺不足以

使产生的电刺激信号直接穿透高阻抗颅骨,认为头

皮针刺由于局部组织损伤性反应,而产生的一些酶

化学物质也不可能穿透颅骨。 因此,按照现代医学

理论来分析,头针治疗的局部作用只限于头皮,对
脑内结构的调节作用可能通过神经的反射作用来

实现。 针刺头皮“治疗区冶所引起的刺激在脑神经

核团间经多次反射和联系才产生间接的作用,针刺

所谓头皮相关区并不能直接刺激相关的大脑皮层

功能区[24]。 崔方圆等[25] 基于功能核磁共振成像研

究头针刺激顶颞前斜线治疗中风后运动功能障碍

的中枢效应机制,研究发现针刺右侧顶颞前斜线

时,脑功能激活区域中同侧小脑激活簇最明显、激
活强度最高,偏瘫对侧皮层辅助运动区也有明显激

活。 因此,头针“治疗区冶有没有相对特异性仍需要

进一步探讨和研究。 (3)传统经络理论在解释头针

刺激区的选择和作用时具有重要意义。 在临床治

疗中风偏瘫时,不应局限于只把大脑功能定位对应

的头皮区作为头针刺激部位,也应考虑到人体大脑

是各个机能中枢相互联系和协作的整体。 在临床

中对于头皮刺激区的定位可根据传统标定线(眉枕

线、前后正中线等)和经络循行路线作为重要标志,
并结合骨度分寸和颅骨解剖标志来进行定位。 研

究发现[26],治疗中风偏瘫的头部刺激区,在头颞顶

部区线一定范围内疗效无差异性。 因此,笔者认为

无论是焦氏头针的运动区还是国际标准化头针的

顶颞前斜线,尽管其在头皮的精确定位有别,但二

者仍处于头皮相对固定的区域,对脑卒中运动功能
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障碍的治疗效应应具有一致性。 另一方面,传统经

络理论在解释头针治疗作用时认为头穴是在传统

中医理论基础上发展起来的,早在《素问·脉要精

微论》中就指出“头者,精明之府冶,主宰人体的各种

生命活动,十二经脉循行均直接或间接与头部相联

系,经气通过经络系统上注头部,针对中风后运动

功能障碍主要取其顶颞前斜线,其贯穿督脉、足太

阳膀胱经、足少阳胆经、足阳明胃经、手少阳三焦

经,此三条阳经从头至足纵贯全身,阳主动,与肢体

活动相关。 所以,从传统经络理论出发能够更好地

解释头针刺激区-脑功能活动-肢体功能运动之间

的相关性。

2摇 针刺方法

针刺方法在头针治疗脑卒中运动功能障碍中

具有重要的角色,针刺方法的不同直接影响针刺疗

效。 针刺方法通常包括头针的进针方式、针刺手法

等多个方面。
2. 1摇 进针方式

头皮所覆盖区域具有特殊性,结构浅薄,由浅

入深可分为皮肤、浅筋膜、帽状腱膜及枕额肌、腱膜

下疏松结缔组织和颅骨外骨膜,在针刺时主要沿头

皮透刺。 焦氏头针和国际标准化方案头针,由于其

头穴为刺激线,所以在针刺操作时多选用 1. 5 ~ 2 寸

长的毫针,与头皮呈 15 ~ 30毅角左右平刺,从后向前

进针,到达腱膜下层后,再沿刺激线快速将针推至

所需的位置,通常刺入 0. 5 ~ 1. 5 寸,每线分段连刺

3 ~ 5 针[27]。 东氏头针针对脑卒中运动功能障碍常

采用病灶侧百会透刺太阳穴,以直径 0. 28 mm,长
40 mm 针灸针垂直刺入皮下,达帽状腱膜下后,以
15毅沿皮快速、不捻转刺入 1. 0 寸,连续接力式针 4
针[28]。 于氏头针采用头穴分区丛刺,在选取穴区进

行向前或后透刺,针体与皮肤呈 15毅角至帽状腱膜

下,进针约 2 cm[18]。 方氏头针选毫针,“飞针冶头皮

直达骨膜,进针垂直[29]。 颞三针针对脑卒中运动功

能障碍在偏瘫肢体对侧颞部耳尖直上 2 寸为第一

针,然后以此为中点向左、右各旁开 1 寸为第二、三
针,针尖向下透刺[30]。 综上所述,大量的研究中各

流派因头针刺激区不同,进针的方式也各异。 因此

临床针刺时,是沿本经循经接力针刺好,还是选取

异经两穴透刺好,还有待进一步深入研究。
2. 2摇 针刺手法

针刺手法是针刺疗效的关键因素。 由于头针

体系的不同,其操作方法也各有特色,如朱氏头针

多行抽气法(泻),而阳气虚脱者,行进气法和温灸

(补);汤氏头针则强调多针、短针、不捻转提插、久
留针;方氏头针则主张浅刺(直刺或斜刺)加捻转;
焦氏头针和国际标准化头针多采用快速捻转手

法[31] 。 杜小正等[32] 以急性缺血性中风患者为载

体,对比研究头穴捻转补法、捻转泻法、平补平泻

法不同捻转手法之间的效应差异,研究结果表明

头穴捻转补法针刺对急性缺血性中风偏瘫患者肢

体肌力的改善优于平补平泻法和捻转泻法。 目前

临床治疗及研究中普遍采用在头针刺激区范围内

进行快速捻转方式,频率达到 200 次 /分,连续行

针 2 ~ 3 分钟,每隔 5 ~ 10 分钟再次捻转,重复 3 次

后出针。 但在现实临床中针对敏感及老年患者,
常用的针刺手法和头针刺激量易造成患者穴位局

部疼痛、疲劳,也未必适合年老体虚病人,临床中

对此类患者多采用长时间留针配合间断行针法。

3摇 留针时间

头针治疗时间是一个相对广义的范畴,通常时

间因素包括选择施术的时间、每次治疗的间隔时

间、留针时间、巩固疗程的治疗时间、针刺的介入时

机、择时针刺、行针时间、治疗周期、周期间隔时间

等问题。 目前大量的临床研究中普遍关注的留针

时间因素并没有统一的标准,所以本文仅对头针治

疗脑卒中运动功能障碍的留置时间做一简述。 许

荣正[33]在头针久留的再认识中提到,有研究者认为

一般留针为 30 分钟左右,在留针期间每隔 5 ~ 10 分

钟捻转 1 次。 对少数病情反复的患者,主张采用埋

针法留针 15 小时至 3 天左右。 也有研究者主张头

针在针刺得气行针 3 ~ 5 分钟后,留针 24 ~ 48 小时,
即使留针时间短者也不应少于 2 小时,在留针期间

行针 1 ~ 2 次。 李海舟等[34] 比较头针短时留针

(0. 5 小时)和长时留针(24 小时)对脑卒中运动功

能障碍的影响,结果表明长时留针对脑卒中患者肢

体运动功能、日常生活能力等方面明显优于短时留

针,认为留针时间长短对头针治疗脑卒中偏瘫有明

显影响,建议采用长时间留针。 何扬子等[35] 观察不

同留针时间对针刺治疗缺血性脑卒中疗效的影响,
针刺留针时间分别为 20、40 和 60 分钟,通过临床观

察发现针刺治疗缺血性脑卒中留针时间与疗效存

在一定时效关系,提示留针时间越长,疗效越显著。
于川等[36]采用头针留针 6 小时治疗脑卒中肢体运
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动功能障碍。 秦黎虹等[37] 比较头针交叉刺久留针

6 ~ 8 小时与 30 分钟进行比较研究,结果同样显示

头针交叉刺久留针 6 ~ 8 小时的临床疗效优于留针

30 分钟。 汪军等[38鄄40]采用互动式针刺方案,对脑卒

中上肢运动功能障碍患者取病灶同侧顶颞前斜线

中 2 / 5、顶颞后斜线中 2 / 5、顶旁 2 线作为头针刺激

区,留针期间进行康复训练,留针 30 分钟。 在临床

实际操作中,留针时间不仅考虑到刺激量,还要参

考患者的个体情况、排队等候治疗的病人数量等诸

多因素。
总之,尽管临床研究报道头针治疗脑卒中肢体

运动功能障碍疗效确切,但临床治疗中头针刺激

区、针刺方式的选择仍缺乏较高质量的循证依据。
在头针治疗脑卒中肢体运动功能障碍的留针时间

研究方面,均表明长时间留针,可积累刺激量,增强

临床疗效,优于短时留针,但对留针时间以多长为

最佳,尚缺乏权威性结论。 所以,在头针治疗脑卒

中运动功能障碍取得显著临床疗效的基础上,应进

一步深入开展头针刺激区、针刺方式、留针时间等

影响头针疗效的单一相关因素研究,为制定脑卒中

肢体运动功能障碍头针治疗方案提供高质量的循

证依据。
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逍遥散及其类方抗抑郁机制研究进展

周好波摇 姚璐摇 路腾飞摇 于泽胜摇 高树明摇 高杉摇 于春泉

揖摘要铱 摇 抑郁症的现状已引起医学界的广泛重视,中医药治疗抑郁症相关文献所占比例也在

逐年增加,其中针灸、中西医结合、中药方剂等方面关于治疗抑郁症的临床研究也取得了一定的成

果。 本文通过检索近五年相关文献,就逍遥散及其类方治疗抑郁症的主要作用机制展开综述,发现

逍遥散及其类方可能通过影响单胺类神经递质、通路及受体的表达、下丘脑-垂体-肾上腺轴、 肝组

织代谢等发挥抗抑郁作用,其中,逍遥散干预 BDNF / CREB 信号通路的关键分子的表达与功能,改善

应激损伤神经元状态,对逍遥散抗抑郁作用机制的研究有重要指导作用。
揖关键词铱 摇 逍遥散;摇 抑郁症;摇 机制

揖中图分类号铱 摇 R285. 5摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10郾 3969 / j郾 issn郾 1674鄄1749郾 2017郾 02郾 038

Research progress of the antidepressant mechanism of Xiaoyao powder and its associated
prescriptions 摇 ZHOU Haobo, YAO Lu, LU Tengfei, et al. Tianjin University of Traditional Chinese
Medicine,Tianjin 300193,China
Corresponding author:YU Chunquan,E鄄mail:ycq鄄4@ 163. com

揖Abstract铱摇 The current situation of depression have attracted a lot of attention in the medical field.
The proportion of literature of traditional Chinese medicine in treatment of depression also increased year by
year. Many clinical researches of depression including acupuncture, Chinese and Western medicine and
traditional Chinese medicine prescription had obtained certain achievements. Xiaoyao powder and its
associated prescriptions may affect the depression by the ways of monoamine neurotransmitters, signal path
and the expression of receptors,the hypothalamus鄄pituitary鄄adrenal axis and the metabolism of liver tissue.
Xiaoyao powder is influence in the expression and function of the key molecule in the BDNF / CREB
signaling pathway, and the function of improving the neuron state of stress injury have important guiding


