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【摘  要】目的：探讨辨证取穴结合背俞穴贴敷法治疗中风临床应用效果。方法：选取我院于 2014 年 1—12 月收治的 88 例

中风患者作为研究对象，探讨辨证取穴结合背俞穴贴敷法治疗中风临床应用效果，对照组给予背俞穴贴敷法治疗，研究组给予辨

证取穴针刺法联合背俞穴贴敷法治疗。结果：研究组临床治疗总有效率高达 90.9%，对照组临床治疗总有效率仅为 77.3%（P＜0.05）。

结论：对中风患者给予辨证取穴针刺法联合背俞穴贴敷法治疗可获得更为理想的临床疗效。 
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【Abstract】Objective: To investigate effects of acupoint sticking therapy on stroke in TCM differentiation. Methods:The control 

group was treated with acupoint sticking therapy, and the research group was treated with acupuncture plus acupoint sticking therapy. 

Results: The total efficiency was 90.9% in the study group, and the total efficiency was 77.3% (P<0.05) in the control group. Conclusion: 

TCM syndrome differentiation for stroke by acupuncture plus acupoint sticking therapy can obtain more ideal clinical efficacy. 
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中风是临床常见病、多发病，患者大多起病急、病情进展

迅速、致残率及致死率均较高，严重威胁其生活质量及生命安

全。本文为提高中风患者疗效及预后，特选取我院于 2014 年 1

—12 月收治的 88 例中风患者作为研究对象，探讨辨证取穴结

合背俞穴贴敷法治疗中风临床应用效果，现将结果报告如下。 

1   资料与方法   

1.1 一般资料   

88 例中风患者中男性 53 例，女性 35 例；年龄 47～89 岁，

平均年龄（71.82±2.13）岁；病程 7 d～3 年，平均病程

（0.67±0.12）年；疾病类型：脑梗死 59 例、脑出血 23 例、

脑出血并脑梗死 6 例。按照前来就诊序号（单、双）将 88 例

中风患者随机分为研究组（单）、对照组（双）（每组 44 例），

两组上述一般资料差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法   

1.2.1 研究方法   

对两组中风患者临床资料进行回顾性分析，其中对照组给

予背俞穴贴敷法治疗，研究组给予辨证取穴针刺法联合背俞穴

贴敷法治疗（其中背俞穴贴敷法同对照组）。记录两组中风患

者临床治疗效果，将所得数据经专业软件实施统计学检验。 

1.2.2 治疗方法   

①辨证取穴针刺法：主穴选择大椎、尺泽、太溪、关元、

风府、极泉、内关、复溜、水沟、委中、气海，根据患者实际

表现辨证选取配穴，其中风痰阻络者加合谷、丰隆；口角歪斜

者加颊车、太冲、地仓、合谷；肝阳暴亢者加太冲、太溪；下

肢不遂者加阳陵泉、太冲、三阴交、环跳、阴陵泉、血海、梁

丘、悬钟；上肢不遂者加曲池、肩髃、合谷、外关；饮风内动

者加肾俞、太溪；舌强语蹇者加廉泉、哑门、通里；针刺手法

为内关捻转泻法、三阴交提插补法、水沟雀啄法、尺泽及委中

直刺、极泉提插泻法，其余各穴给予按需补实法，加电针刺激

30 min，1 次/d，10 d 为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程为宜；②背

俞穴贴敷法：取穴肝俞、肾俞、心俞、脾俞（均双），方剂组

成为天麻 30 g，桂枝 30 g，桑寄生 45 g，川断 30 g，麝香 1 g，

丹参 30 g，菊花 30 g，川芎 30 g，黄芪 90 g，三七 30 g，全蝎

20 g，龟甲 20 g，蜈蚣 15 条，当归 30 g，怀牛膝 45 g，红花

30 g，桑枝 30 g，水蛭 20 g，生白芍 30 g，准确称量后研磨，

按照 1︰3 与凡士林混合调匀，储存于膏缸中待用，取用时将

约与黄豆大小相等药膏放置于 15 mm 见方胶布中央，贴于上述

穴位表面，1 次/d、每次贴敷持续 24 h，10 d 为 1 个疗程，共

治疗 4 个疗程为宜。 

1.2.3 疗效判断标准   

根据中风患者治疗前后临床症状、肌力变化情况判断其疗

效：①基本治愈：无意识障碍，可独立行走，具有清晰的语言

表达能力，经检测瘫痪肢体 V 级肌力；②显效：无意识障碍，

经检测可知瘫痪肢体肌力较治疗前恢复幅度不小于 II 级，可顺

利完成日常交谈；③好转：意识障碍情况较治疗前显著改善，

经检测可知瘫痪肢体肌力较治疗前恢复幅度在 II 级以下，语言

表达能力较治疗前有所改善；④无效：经治疗后各项临床表现

较治疗前无变化甚至加重。 

1.3 统计学方法   

将上述研究所得数据采用（SPSS）统计学给予相关分析，

计量资料进行 t 检验，计数资料用 x2检验，当 P＜0.05，有统
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计学意义。 

2   结  果   

两组中风患者经上述不同方法治疗后，研究组临床治疗总

有效率高达 90.9%，对照组临床治疗总有效率仅为 77.3%，对

比差异具有统计学意义（P＜0.05），提示研究组临床治疗效果

显著优于对照组，见表 1。[总有效率＝（基本治愈数+显效数

＋好转数）/总患者数×100.0%] 

表 1   两组中风患者临床疗效对比   [n（%）] 

组别 基本治愈 显效 好转 无效 总有效 

研究组 19（43.2） 13（29.6） 8（18.2） 4（9.1） 40（90.9）* 

对照组 16（36.4） 11（25.0） 7（15.9） 10（22.7） 34（77.3） 

注：与对照组对比，*P<0.05 

3   讨  论   

研究表明[1]，针刺是中医常用疾病治疗方法，对中风患者

实施针刺治疗可显著改善脑组织微循环状态，对血管内皮具有

积极的保护作用，有效抑制兴奋性氨基酸释放量及脑组织内钙

含量，最终达到改善脑缺血状态的治疗目的。研究显示，对中

风患者给予针刺治疗应遵循急则以治标、祛邪为主，急性期治

疗的关键因素为防止清窍闭塞，而恢复期、后遗症期患者则以

益气活血、育阴息风、扶正祛邪为治疗原则，其中任脉经穴为

气海、神阙、关元，督脉经穴为太溪、太冲、血海、复溜、阳

陵泉、风府、人中、内关、大椎、三阴交、曲池、合谷、水沟

等，任脉为诸阴之汇，督脉为诸阳之会，诸穴联用可达正气得

助、调节阴阳、行气活血之功效。此外有研究显示[2]，经辨证

取穴针刺法有效避免中风患者间存在个体差异导致的单一治

疗效果不理想情况，根据患者实际表现提供针对性的取穴方

案，临床疗效及预后均较为理想。本文研究可知，对照组经单

纯背俞穴贴敷治疗后临床总有效率仅为 77.3%，治疗效果较差；

研究组给予辨证取穴针刺法联合背俞穴贴敷法治疗总有效率

高达 90.9%，治疗效果显著优于对照组，与张海龙[3]等人研究

结果相符。 

综上所述，对中风患者给予辨证取穴针刺法联合背俞穴贴

敷法治疗可获得更为理想的临床疗效，有利于保障患者生活质

量及生命安全，值得今后推广。 
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