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【摘要】 目的  观察调神益气针法治疗中风后疲劳（PSF）的临床疗效。方法  选择 2017 年 1 月至 
2018 年 5 月山西中医学院第三中医院和山西医科大学第二医院神经内科收治的 80 例 PSF 患者，按治疗方法
不同分为调神益气针刺组和常规针刺组，每组 40 例。两组均进行脑卒中基础治疗及康复锻炼，在此基础上，常
规针刺组采用常规针刺治疗，选穴为内关、水沟、三阴交、极泉、尺泽、委中；调神益气针刺组采用调神益气针
刺治疗，选穴为百会、四神聪、神庭、本神、曲池、内关、合谷、阳陵泉、足三里、三阴交、太冲。两组均每次留针
30 min，每日 1 次，每周 6 次，连续治疗 4 周。观察两组干预前后疲劳严重程度量表（FSS）、脑卒中专用生活质
量量表（SS-QOL）精力评分以及日常生活活动能力（ADL）评分的变化情况。结果  两组治疗后 FSS 评分均显
著降低，SS-QOL 精力评分及 ADL 评分均显著提高，与治疗前比较差异均有统计学意义〔FSS 评分（分）：常规
针刺组为 42.53±8.35 比 45.35±9.56，调神益气针刺组为 36.45±8.87 比 46.17±8.39；SS-QOL 精力评分（分）：
常规针刺组为 9.65±1.52 比 4.56±1.24，调神益气针刺组为 11.41±1.87 比 4.47±1.32；ADL 评分（分）：常规针
刺组为 34.07±9.73 比 32.67±11.21，调神益气针刺组为 37.21±9.26 比 33.73±12.02，均 P＜0.05〕；且调神益
气针刺组治疗后各评分的改善作用均优于常规针刺组〔FSS 评分（分）：36.45±8.87 比 42.53±8.35，SS-QOL 精
力评分（分）：11.41±1.87 比 9.65±1.52，ADL 评分（分）：37.21±9.26 比 34.07±9.73，均 P＜0.05〕。结论  调
神益气针法可以有效缓解 PSF 患者的疲劳症状，改善心境，提高患者主动参与康复训练和日常生活的积极性以
及 ADL，促进患者肢体功能恢复，增强其自我认同及社会价值感，从而改善患者生存质量。

【关键词】 调神益气针法；  中风后疲劳；  疲劳严重程度量表评分；  脑卒中专用生活质量量表评
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of  Tiaoshen  Yiqi  acupuncture  therapy  on  patients 
with  post  stroke  fatigue  (PSF).  Methods  Eighty  patients  with  PSF  admitted  to  Department  of  Internal  Medicine-
Neurology  of  the  Third  Hospital  of  Shanxi  University  of  Traditional  Chinese  Medicine  and  The  Second  Hospital  of 
Shanxi Medical University  from January 2017  to May 2018 were divided  into a Tiaoshen Yiqi acupuncture group and  
a routine acupuncture group according to different treatment methods, 40 cases in each group. The basic treatment and 
rehabilitation  exercise  for  cerebral  apoplexy  were  carried  out  in  both  groups.  On  this  basis,  the  routine  acupuncture 
group was given conventional acupuncture treatment, and the acupoints were selected as Neiguan, Shuigou, Sanyinjiao, 
Jiquan, Chize and Weizhong; while  the Tiaoshen Yiqi acupuncture group was given acupuncture  therapy  for Tiaoshen 
Yiqi,  and  the  acupoints  were  used  as  Baihui,  Sishencong,  Shenting,  Benshen,  Quchi,  Neiguan, Hegu,  Yanglingquan, 
Zusanli, Sanyinjiao and Taichong.  In  two groups, all  the needles were retaining  for 30 minutes each  time, once a day, 
6  times a week  for 4 weeks. Fatigue severity  scale  (FSS),  the energy part of  the apoplexy specific quality of  life  scale 
(SS-QOL),  and  the  activities  of  daily  living  (ADL)  scores  were  observed  before  and  after  the  intervention  of  the  two 
groups.  Results  After  treatment,  the FSS scores were significantly  reduced, and  the energy scores  in SS-QOL and 
ADL scores were significantly increased in the two groups, the differences being statistically significant compared with 
those before treatment (FSS score: the routine acupuncture group was 42.53±8.35 vs. 45.35±9.56, the Tiaoshen Yiqi 
acupuncture group was 36.45±8.87 vs. 46.17±8.39;  the energy part of SS-QOL:  the  routine acupuncture group was 
9.65±1.52  vs.  4.56±1.24,  the  Tiaoshen  Yiqi  acupuncture  group  was  11.41±1.87  vs.  4.47±1.32;  ADL  score:  the 
routine acupuncture group was 34.07±9.73 vs. 32.67±11.21,  the Tiaoshen Yiqi acupuncture group was 37.21±9.26 
vs. 33.73±12.02, all P < 0.05), and after  treatment,  the improvement of each score in the Tiaoshen Yiqi acupuncture 
group was better  than that  in the routine acupuncture group (FSS score: 36.45±8.87 vs. 42.53±8.35,  the energy part 
of SS-QOL: 11.41±1.87 vs. 9.65±1.52, ADL score: 37.21±9.26 vs. 34.07±9.73, all P < 0.05).  Conclusion  The 
Tiaoshen Yiqi  acupuncture  therapy  can  effectively  alleviate  the  fatigue  symptoms  of  patients with PSF,  improve  their 
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  中风后疲劳（PSF）又称脑卒中后疲劳，是临床

常见的脑卒中并发症，有学者将其概括为：“持续性、

异常的、过度的、不明原因的身体和心理疲倦”［1］。

由于患者主观感受到疲劳、乏力感，存在一定的懈

怠心理，导致康复锻炼积极性减退，影响其肢体机能

恢复和疾病预后，降低其生活质量，增加致残率及病

死率，给患者家庭及社会带来沉重负担，重视脑卒

中患者肢体功能锻炼指导及健康教育，能提高患者

康复效果及生活质量［2］。目前 PSF 的发病机制尚

不明确，亦缺乏切实有效的治疗手段，而祖国医学在

治疗疲劳方面积累了丰富的临床经验，针刺作为一

种绿色疗法，简、便、效、廉，不失为治疗 PSF 的新思

路、新方法。本研究采用调神益气针法治疗 PSF 患

者，比较常规针刺法及调神益气针法治疗 PSF 疗效

的差异，为临床治疗提供参考，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：选择 2017 年 1 月至 2018 年 5 月在

山西中医学院第三中医院及山西医科大学第二医院

神经内科住院的患者 80 例。

1.1.1  纳入标准： ① 符合《第四届全国脑血管病

学术会议》制定的脑血管病诊断标准［3］，临床诊断

为脑梗死或脑出血者，并经头颅 CT 或磁共振成像

（MRI）证实者； ② 符合 PSF 诊断标准［4］者； ③ 年龄 

35～75岁者； ④ 病程15 d至6个月者； ⑤ 脑卒中生 

存质量量表（SS-QOL）中精力评分≤9 分，疲劳严重

程度量表（FSS）评分＞36 分者； ⑥ 意识清楚，生命体 

征稳定，能参与康复训练者； ⑦ 签署知情同意书者。

1.1.2  排除标准： ① 合并严重心、肝、肾疾病和中

重度感染者； ② 病程＞6 个月或＜15 d 者； ③ 伴

中度以上情绪障碍，SS-QOL 情绪评分≤10 分者；  

④ 意识不清或存在交流、认知障碍而不能配合者； 

⑤ 合并获得性免疫缺陷综合征（AIDS）、严重贫血、

甲状腺功能减退、重症肌无力、系统性红斑狼疮等

疲劳多发疾病者； ⑥ 拒绝签署知情同意书者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有治疗和检测方法取

得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按治疗方法不同

分为调神益气针刺组和常规针刺组，每组 40 例。两

组性别、年龄、病程、原发病患者数等一般资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组

基线特征基本一致，具有可比性。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

常规针刺组 40 26 14 56±7
调神益气针刺组 40 28 12 55±8

组别
例数
（例）

病程
（月，x±s）

原发病（例）

脑出血 脑梗死

常规针刺组 40 1.12±0.82   8 32
调神益气针刺组 40 1.06±1.05 10 30

mood and participation  in  rehabilitation  training  and daily  activity,  promote  their  recovery  of  limb  functions,  enhance 
their self-identification and social value, and elevate their quality of life.

【Key words】  Tiaoshen Yiqi acupuncture therapy;  Post stroke fatigue;  Fatigue severity scale;  The apoplexy 
specific quality of life scale;  Modified Barthel index scale

Fund program:  The  Heritage  Studio  Project  Fund  of  the  Veteran  Chinese  Medicine  Doctor  Wen  Hong  [The 
Traditional Chinese Medicine Education (2014, No.20)]; Scientific Research Project of Shanxi Provincial Administration 
of Traditional Chinese Medicine (2016ZYYZ13)

1.3  干预方法：所有入选患者均根据病情给予营养

脑神经、改善脑循环、抗血小板聚集、调节血脂和血

糖、稳定斑块、降低血压等脑血管病二级预防及其

他对症治疗。在此基础上，由专业康复师根据患者

病情制定康复训练计划，进行康复锻炼。在此基础

上，常规针刺组进行中风常规针刺治疗，调神益气针

刺组采用调神益气针刺手法治疗。两组均每日针刺

1 次，每周 6 次，共治疗 4 周。针刺操作者要求主治

医师或主治医师以上职称，具备 10 年以上针灸临床

经验，并经过统一针刺手法培训。

1.3.1  常规针刺组：在脑卒中基础药物治疗及康

复锻炼的基础上给予中风常规针刺治疗，施针时

间为每日 08：00～10：00，每日 1 次，每周 6 次，共 

4 周。根据石学敏等［5］编写的《针灸学》第 2 版取

穴内关、水沟、三阴交、极泉、尺泽、委中。定位方法

参照 2008 年国家技术监督局颁布的中华人民共和

国标准《腧穴定位图》。操作：患者取仰卧位，选用 

0.35 mm×40 mm 一次性无菌毫针，准确穴位定位

后，局部穴位常规消毒；水沟斜刺进针，针尖朝向鼻

中隔，行雀啄法至眼球湿润为度；极泉针刺时取极

泉下 1 寸（同身寸）处，提插至上肢抽动 3 次为度。

三阴交沿胫骨内侧面呈 45°角进针，得气后施以提

插补法，以下肢抽动 3 次为度，而后捻转补法行针约

1 min；内关、尺泽、委中穴均垂直进针，委中穴亦施

以提插补法，以下肢抽动 3 次为度；以上穴位得气
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2.3  两组治疗前后 ADL 评分比较（表 4）：两组治

疗前 ADL 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组治疗后 ADL 评分均较治疗前明显提高，且调

神益气针刺组的升高程度较常规针刺组更显著 

（均 P＜0.05）。

表 4 两组治疗前后 ADL 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

ADL 评分（分）

治疗前 治疗后

常规针刺组 40 32.67±11.21 34.07±9.73 a

调神益气针刺组 40 33.73±12.02 37.21±9.26 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与常规针刺组比较，bP＜0.05 

表 2 两组治疗前后 FSS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

FSS 评分（分）

治疗前 治疗后

常规针刺组 40 45.35±9.56 42.53±8.35 a

调神益气针刺组 40 46.17±8.39 36.45±8.87 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与常规针刺组比较，bP＜0.05 

表 3 两组治疗前后 SS-QOL 精力评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

SS-QOL 精力评分（分）

治疗前 治疗后

常规针刺组 40 4.56±1.24   9.65±1.52 a

调神益气针刺组 40 4.47±1.32 11.41±1.87 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与常规针刺组比较，bP＜0.05 

后均施术 1 min，使局部自觉酸胀感，留针 30 min。

1.3.2  调神益气针刺组：在脑卒中基础药物治疗及

康复锻炼的基础上给予调神益气针法，施针时间、

频次、疗程同常规针刺组。取穴百会、四神聪、神

庭、本神、曲池、内关、合谷、阳陵泉、足三里、三阴

交、太冲。百会、四神聪、神庭、本神穴平刺进针，针

尖向后，进针 15～30 mm，得气后捻转行针约 1 min；

三阴交穴沿胫骨内侧面呈 45°角进针，得气后施以

提插补法，以下肢抽动 3 次为度，而后以捻转补法行

针约 1 min；曲池、内关、合谷、阳陵泉、足三里、太

冲穴垂直进针，15～30 mm，足三里穴行捻转补法，

其余均行平补平泻法，均行针约 1 min。以上穴位均

施针 1 min，使局部有酸胀感，留针 30 min。

1.4  观察指标

1.4.1  FSS 评分：于治疗前后采用 FSS 评分评估患

者的疲劳程度。FSS 评分为 9 个条目的单维量表，

受试者分别从 7 个分值点来进行评价，从 1 分的 

“非常不同意”逐渐过渡到 7 分的“非常同意”，FSS

评分＞36 分可判定为疲劳，得分越高表示疲劳程度

越重。

1.4.2  SS-QOL 精力评分：于治疗前后采用 SS-QOL

精力评分评估患者的精神状况。SS-QOL 从 12 个

方面全面考察了患者的生活能力、情感和社会生活

方面的情况，得分越高表示生活质量越好。SS-QOL

精力评分≤9 分可判定为疲劳，得分越低表示疲劳

程度越重，得分越高表示精力越旺盛。

1.4.3  日常生活活动能力（ADL）评分：采用改良

Barthel 指数（MBI）对两组患者 ADL 进行评定，满分

为 100 分，分值越高表示患者 ADL 越好。

1.5  统计学方法：用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s） 
表示，采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组治疗前后 FSS 评分比较（表 2）：两组治疗

前 FSS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组治疗后 FSS 评分均较治疗前明显降低，且调神益

气针刺组的降低程度较常规针刺组更显著（均 P＜
0.05）。

2.2  两组治疗前后 SS-QOL 精力评分比较（表 3）：

两组治疗前 SS-QOL 精力评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。两组治疗后 SS-QOL 精力评分均较

治疗前明显提高，且调神益气针刺组的升高程度较

常规针刺组更显著（均 P＜0.05）。

4 讨 论

  PSF 是脑卒中患者临床常见并发症之一，发病

率为 23%～75%［6］，主要表现为倦怠嗜卧，神疲懒

言，肌肉酸痛，纳差，失眠及与活动量不成比例的虚

弱与疲劳。这种生理上的疲乏劳累、精力下降不能

通过休息缓解，导致患者心理上的懈怠、消极，影响

康复及预后，严重者甚至难以完成或维持日常生活。

对于一些肢体功能康复良好的中风患者而言，PSF

可能是唯一遗留的障碍，且疲劳症状持续不能自然

缓解，Elf 等［7］研究显示，PSF 在中风后 6 年依然存

在。到目前为止，PSF 发病机制尚不明确，可能是多

因素、多层次综合作用的结果，相关研究表明，其发

病可能与中风后抑郁、幕下损害、基底节损害、睡眠

障碍、炎症反应、血同型半胱氨酸［8］、C- 反应蛋白

（CRP）［9］、促甲状腺素（TSH）［10］、血糖［11］、血尿酸

等密切相关。近年来有研究显示，随着病程进展，不

同阶段的 PSF 患者，其疲劳因素亦不尽相同，包括

生理、心理、行为、环境等因素［12］。目前现代医学

对于 PSF 尚无切实有效的治疗方法，一些精神兴奋

类药物如莫达菲尼的应用，也仅处于经验用药阶段，

尚无大规模临床药物试验以验证其有效性。相比而
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言，祖国医学在疲劳的治疗方面具有丰富的临床经

验，有一定的治疗优势。

  “疲劳”属中医学的“懈怠”“懈惰”“四肢不用” 

“虚劳”等范畴，《素问·示从容论》曰：“肝虚肾

虚脾虚，皆令人体重烦冤。”《普济方》云：“夫虚劳

不足者，是因中风……大病之后，血气减耗，脏腑未

和。”“窍闭神匿，神不导气”，故发为中风，中风之后

诸脏虚损，气血损耗，阴阳失和，加之病后失于调理，

久病血脉不畅，成瘀成虚，以至气机郁滞，肢体失用，

发为疲劳。本研究旨在通过调神益气针刺手法以调

神治神、益气行血，使PSF患者神志安定，气机调畅，

体力恢复，以缓解疲劳。

  研究表明，PSF 与焦虑、抑郁情绪明显相关［13］，

且 PSF 患者多存在懈怠心理，怠惰懒言，缺乏参与

日常生活及康复锻炼的主动性、积极性。故本研究

取头部百会、四神聪、神庭、本神穴以治神，神为人

身三宝之一，依赖精气血的奉养，同时又主宰、调控

精气血，针刺以上诸穴可改善患者心境，安神定志，

使神可驭气，神可导气，提高患者主动参与康复训练

及日常生活的积极性，改善患者肢体功能活动。

  百会又名“三阳五会”，为“阳脉之海”，督脉腧

穴，益气通督，升提中气；四神聪为经外奇穴，可安

神聪脑益智。尹洪娜等［14］研究显示，针刺百会、四

神聪配合康复锻炼较单纯康复训练，可有效改善

PSF 患者的疲劳状态，提高患者生存质量。神庭、

本神（双）、四神聪又名“头三神”，为针灸大师杨甲

三教授治疗中风病、神志病的经验处方。神庭为督

脉腧穴，又系督脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经交会

穴。神即脑神、元神；庭即庭堂。神庭，即脑内元神

所藏之处。《黄庭中景经》 曰：“故神庭者，脑神之宅，

保身之堂也”。本神，为足少阳胆经腧穴，《内经》 曰：

“胆为中正之官，主决断，五脏皆分主神志，故为神之

本”。诸穴合用，益气通督，定志安神，以达治神之

效。且以上诸穴均为头部腧穴，针之可直达病所，有

效调节大脑额顶叶功能，安神定志、调和气血，使神

志安定，气血和畅，缓解疲劳。

  陈红霞等［15］研究显示，PSF 患者以中医气虚证

居多，占 70% 以上。王清任《医林改错》云：“元气

既虚，必不达于血管，血管无气，必停留而瘀。”中风

患者多气机不畅，致周身气血运行迟缓，停留而瘀，

发为疲劳。故本研究取穴“手足十二针”：曲池、内

关、合谷、阳陵泉、足三里、三阴交穴，借其益气行

血，调畅气机之力，以通为补，推动全身气血运行，调

节脏腑阴阳。

  “手足十二针”是针坛泰斗王乐亭教授治疗中

风病、瘫痪等的经验方［16］。取穴以阳明经居多，曲

池、合谷、足三里均为阳明经腧穴，阳明经多气多

血，且脾胃为气血生化之源，针刺之可激发阳明经

气，益气生血，且曲池善宣行气血，合谷善开关通窍，

疏通经气，内关别走三焦，通气行血，使补而不滞，气

血畅通。足三里、阳陵泉、曲池均为五腧穴中的合

穴，“合”有会合之意，喻江河之水会合入海，故合穴

为经气汇聚之处，其经气最为充盛且入合于脏腑。

故针刺合穴可调动诸经充盛之经气，调节脏腑功能，

更添补益之功。肝为罢极之本，脾主四肢肌肉，疲劳

的发生多与肝、脾两脏有关。三阴交为足三阴经交

会穴，一穴调三经，调理肝脾肾，合足三里穴健脾益

气养血，濡养筋脉，如此便气血生化有源，筋脉通利。

于文琦等［17］研究表明，艾灸足三里穴可以缓解 PSF

的临床症状，减轻疲劳程度，控制病情进展，增强患

者康复的信心。诸穴合用，益气生血，调畅气机，以

使精力得复，消除疲劳。

  本研究取穴双合谷、双太冲，又有“开四关”之

义。《针灸大成》云：“四关穴，即两合谷、两太冲是

也”。合谷属阳，善能调气，太冲属阴，善能治血，二

者一阴一阳，一升一降，以醒神开窍，疏通气机，促使

机体阴平阳秘，借以缓解疲劳。

  本研究显示，两组患者治疗后 FSS 评分均较治

疗前降低，SS-QOL 精力评分、ADL 评分均较治疗前

提高，且调神益气针刺组疗效明显优于常规针刺组，

说明调神益气针法治疗 PSF 患者确有疗效，可有效

改善患者的主观疲劳感受，缓解患者的疲劳状态，提

高患者主动参与康复训练及日常生活的积极性，提

高 ADL，进而提高患者生活质量，提升其自我价值

感及社会价值感，促其早日回归家庭及社会，值得临

床推广。

  PSF 为中风患者的主观疲劳感受，主观性较强，

且本研究所选指标均为主观性评价量表，由于个体

化原因，存在一定的主观性偏差，尚缺乏客观指标以

评价两组疗效的差异性。本研究属小样本试验，且

未进行远期随访，患者多为老年，基础疾病多，体质

弱，可能对试验结果产生一定的影响，研究结果可能

存在一定偏差，仍需多中心大样本数据、远期随访

以及客观指标以验证其疗效。
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