
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2026.15.007

芒针透刺联合体针治疗脑卒中后偏瘫患者的疗效及对其血清BDNF、
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  摘 要:目的 探讨芒针透刺联合体针治疗脑卒中后偏瘫患者的疗效及对其血清脑源性神经营养因子

(BDNF)、血管内皮生长因子(VEGF)及碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)水平和运动功能的影响。方法 选

取2021年5月至2025年3月在苏州明基医院就诊的96例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象,采用随机数字表

法将患者分为观察组和对照组,各48例。2组均给予相应的支持治疗和康复训练,对照组采用常规体针治疗,
观察组在对照组的基础上进行芒针透刺治疗。评估2组临床疗效,并比较治疗前后肌力变化、运动功能[Fugl-
Meyer运动功能评定量表(FMA)评分]和平衡功能[Berg平衡量表(BBS)评分]、神经功能指标(BDNF、VEGF、
bFGF)及日常生活能力[改良Barthel指数(MBI)评分]。结果 观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后2组的Lovett分级改善程度均优于治疗前,且观察组改善程度优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗后2组上、下肢FMA及BBS、MBI评分均高于治疗前,且观察组上、下肢FMA及

BBS、MBI评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组血清BDNF、VEGF及bFGF水平

均高于治疗前,且观察组血清BDNF、VEGF及bFGF水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 芒针透刺与体针联合治疗脑卒中后偏瘫疗效明显,能提高患者肌力,改善运动能力和平衡能力,促进血

清神经功能指标水平提升,进而有助于神经功能修复,提升日常生活能力。
关键词:脑卒中; 偏瘫; 芒针透刺; 体针; 脑源性神经营养因子; 血管内皮生长因子; 碱性成纤

维细胞生长因子
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

elongated
 

needle
 

penetration
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

body
 

acupuncture
 

therapy
 

in
 

treating
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

hemiplegia
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

brain-de-
rived

 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF),vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

and
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

(bFGF)
 

levels
 

and
 

motor
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

hemiplegia
 

who
 

visited
 

Suzhou
 

Mingji
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

corresponding
 

supportive
 

treatment
 

and
 

rehabilitation
 

training.
The

 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

body
 

acupuncture
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

e-
longated

 

needle
 

penetration
 

acupuncture
 

treatment
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated,and
 

the
 

changes
 

in
 

muscle
 

strength,motor
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

Motor
 

Function
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Assessment
 

Scale
 

(FMA)
 

scores],balance
 

function
 

[Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

scores],neurological
 

function
 

indicators
 

(BDNF,VEGF,bFGF)
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

[Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI)
 

scores]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

improvement
 

degree
 

of
 

the
 

Lovett
 

classification
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment
 

was
 

better
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

im-
provement

 

degree
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

FMA
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs,BBS,
MBI

 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

FMA
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs,BBS,MBI
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

BDNF,VEGF
 

and
 

bFGF
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

serum
 

BDNF,VEGF
 

and
 

bFGF
 

levels
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Elongated

 

needle
 

penetration
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

body
 

acupuncture
 

acupoint
 

ther-
apy

 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

post-stroke
 

hemiplegia,can
 

improve
 

muscle
 

strength,improve
 

motor
 

function
 

and
 

balance
 

ability,promote
 

the
 

improvement
 

of
 

serum
 

neurological
 

function
 

indicators
 

levels,and
 

thereby
 

fa-
cilitate

 

neural
 

function
 

repair
 

and
 

enhance
 

daily
 

living
 

ability.
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  脑卒中是一种高发于中老年群体的脑血管疾病,
致死与致残风险极高,严重威胁患者生命健康,并常

遗留多种持续性后遗症[1]。偏瘫是脑卒中常见的后

遗症,我国80%~90%的脑卒中患者会遗留肢体运动

功能障碍,表现为单侧肢体运动功能完全丧失,给患

者的日常生活带来极大困扰[2-3]。研究表明,脑卒中

后神经功能恢复的关键时期为发病后3个月内,早期

进行康复治疗对于缓解偏瘫及肢体功能障碍至关重

要[4]。及时合理的临床干预能有效改善痉挛症状,增
强患者自理能力。然而,西医治疗脑卒中后偏瘫以肢

体康复训练为主,效果欠佳,其多侧重表面肌肉与关

节训练,对复杂的神经损伤及深层病理机制缺乏针对

性,难以从根本上解决问题。
中医理论认为,脑卒中的病因多归结为阴阳失

衡、气血逆乱[5]。恢复期因阴阳失调、气血不畅、脉络

瘀阻,筋脉失于濡养,以致挛缩。体针治疗是中医针

灸的基本手段,可追溯至《黄帝内经》,具有疏通经络、
调和气血之功[6]。临床体针治疗取穴较多、风险较

低,但对深层病灶疗效有限。芒针源于古代长针,为
九针之一,其透刺疗法可达一针多穴、得气快、刺激

强,能 舒 筋 通 络、调 和 阴 阳,对 痉 挛 性 疾 病 疗 效

显著[7-8]。
芒针透刺尤擅深层及远端病灶,体针治疗侧重于

浅层与局部调理,深浅结合可实现病灶的全层覆盖。
近年来研究提示,芒针透刺可能通过增强躯体感觉输

入,促进中枢神经系统可塑性[9]。基于“深浅结合、分
层治疗”的中医思想,将擅长深部疏通的芒针透刺与

长于浅层调气的常规体针相结合,理论上可构建更立

体、全面的经络调控网络,有望协同增效,突破单一疗

法的瓶颈。因此,本研究采用芒针透刺联合体针治疗

脑卒中后偏瘫患者,旨在探讨该方案的临床疗效,并
评价其对患者神经功能损伤的改善作用。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2025年3月在

苏州明基医院就诊的96例脑卒中后偏瘫患者作为研

究对象,采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组,各48例。纳入标准:(1)符合西医脑卒中的诊断

标准[10],且经影像学检查确诊为脑卒中;(2)临床症状

表现为一侧偏瘫;(3)脑卒中及偏瘫均为首次发病;
(4)Lovett分级法对肌肉力量的分级为0~5级[11];
(5)符合中医中痰瘀阻络型脑卒中的辨证诊断标

准[12],且处于恢复期;(6)偏瘫病程2~6周;(7)无局

部皮肤破溃、严重出血倾向、严重心脏起搏器依赖等

芒针禁忌证;(8)生命体征稳定,意识清晰。排除标

准:(1)存在小脑、脑干梗死;(2)存在下肢深静脉血

栓;(3)有骨折手术史或下肢骨关节疾病;(4)因复发

性脑卒中导致的偏瘫;(5)有其他神经系统疾病或颅

脑手术史;(6)存在严重精神疾病或理解能力障碍;
(7)既往罹患累及运动功能的器质性疾病。2组性别、
年龄、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。本研究经苏州明基医院医学伦理委

员会审核批准(2020-025-01),且所有患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均接受常规对症支持治

疗(包括调控血压、血糖、血脂、营养神经、抗凝及营养
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支持等),并予以严密生命体征监测与早期康复训练

(如偏瘫肢体功能与平衡功能训练)。
对照组采用常规体针治疗。采用东邦牌一次性

无菌针灸针(躯干及四肢用0.40
 

mm×40
 

mm 和

0.35
 

mm×35.00
 

mm,头 部 用0.25
 

mm×25.00
 

mm)进 行 针 刺 治 疗。定 位 取 穴 依 据 《针 灸 甲 乙

经》[13],选穴方案为:上肢症状取肩髃、肩髎、臂臑、曲
池、手三里、合谷;下肢症状取伏兔、梁丘、风市、足三

里、委中、承山;口角歪斜加取印堂、地仓、颊车、下关、
承浆、廉泉。采用仰卧位,使用75%医用酒精棉球或

碘伏进行局部消毒,待干燥后进行针刺,双侧对称取

穴,以平行斜刺法,针刺角度为15°~30°,深度根据穴

位深度(浅表穴如合谷为0.5~0.8寸,深层穴如肩髃

为1.0~1.5寸),掌握针刺,得气后留针20
 

min,期间

采用提插(5
 

min/次)、捻转(5
 

min/次)手法,1次/d,
每周治疗6

 

d,2周为1个疗程,共需治疗3个疗程

(6周)。
观察组在对照组的基础上进行芒针透刺治疗。

由资深中医师操作,使用东邦牌芒针(直径0.40
 

mm
或0.35

 

mm,根 据 穴 位 深 度 选 择,常 用 规 格 包 括

50.00
 

mm、75.00
 

mm、150.00
 

mm、200.00
 

mm)进行

透刺。具体方案为:以75.00
 

mm针自肩髃透刺至臂

臑;以150.00
 

mm针自曲池透刺至外关、阳陵泉透刺

至悬钟、阳陵泉透刺至承山;以50.00
 

mm针自合谷

透刺至劳宫、后溪;以150.00
 

mm针自承扶透刺至殷

门、委中;以200.00
 

mm针自长强透刺至命门。单侧

透刺,避免在同一部位进行双侧大深度透刺,以防过

度刺激,得气后停针,留针10
 

min后出针,1次/d,每
周治疗6

 

d。严格禁忌胸部、腹部、脊柱等区域的深度

透刺,若患者出现胸闷、呼吸困难、明显疼痛或不适,
应立即拔针。在芒针透刺结束后10

 

min进行体针治

疗,操作方法、治疗周期及疗程(6周)同对照组。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 脑出血 脑梗死 NIHSS评分(分)

对照组 48 30(62.50) 18(37.50) 63.10±8.33 19(39.58) 29(60.42) 16.88±4.71

观察组 48 27(56.25) 21(43.75) 62.94±7.62 23(47.92) 25(52.08) 16.40±5.16

χ2/t 0.389 0.098 0.677 0.476

P 0.533 0.922 0.411 0.635

1.2.2 临床疗效评估 于治疗结束后(6周)采用

NIHSS评分及中医证候减幅法结果评定脑卒中后偏

瘫患者的临床疗效[14-15]
 

。痊愈:治疗后临床症状完全

消失,中医证候减幅≥95%,NIHSS评分减少率为

90%~100%;显效:临床症状明显改善,70%≤中医

证候减幅<95%,NIHSS评分减少率为46%~<
90%;有效:临床症状好转,30%≤中医证候减幅<
70%,NIHSS评分减少率为18%~<46%;无效:临
床症状无变化,中医证候减幅<30%,NIHSS评分减

少率<18%。当中医证候减幅与NIHSS评分减少率

判定不一致时,以 NIHSS评分减少率为主要判定依

据。总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/
总例数×100%。
1.2.3 肌力评价 于治疗前、治疗结束后由医师采

用Lovett分级法[11]评估患者偏瘫肢体肌力。分级标

准如下:0级(无收缩)、1级(轻微收缩)、2级(减重状

态下可运动)、3级(抗重力全范围运动)、4级(抗部分

阻力)、5级(正常肌力)。
1.2.4 运动功能和平衡功能评估 采用Fugl-Meyer
运动功能评定量表(FMA)[16]进行运动功能评估:上
肢部分共33项,每项0~2分,总分0~66分;下肢部

分共17项,每项0~2分,总分0~34分;得分与运动

功能呈正比。采用Berg平衡量表(BBS)[17]评价平衡

功能,共14个项目,每项评分0~4分,满分56分,得
分越高表示平衡能力越好。评价时间点分别为入组

治疗前及治疗6周后。
1.2.5 神经功能指标检测 于治疗前、治疗结束后

采集患者空腹静脉血3
 

mL,使用促凝管保存,室温下

以4
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,获取

血清,将血清分装至无菌冻存管中,置于-80
 

℃超低

温冰箱中保存,直至统一检测,避免反复冻融。采用

酶联免疫吸附试验检测脑源性神经营养因子(BD-
NF)、血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生

长因子(bFGF)水平,所有操作严格遵循试剂盒说明

书进行。BDNF试剂盒购自杭州联科生物技术股份

有限公司,货号为EK1127-96;VEGF试剂盒购自杭

州联科生物技术股份有限公司,货号为70-EK183-96;
bFGF试剂盒购自北京博尔西科技有限公司,货号为

BRP127。使用酶标仪(BioTek
 

Epoch
 

2)在450
 

nm
波长下读取各孔的吸光度,并根据标准曲线计算各标

本浓度。
1.2.6 日常生活能力评估 于治疗前及治疗结束后

采用改良Barthel指数(MBI)[18]评估患者日常生活自

理能力。MBI量表共包含10项日常基本活动:洗澡

(0~5分)、修饰(0~5分)、进食(0~10分)、穿衣(0~
10分)、大便控制(0~10分)、小便控制(0~10分)、如
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厕(0~10分)、床椅转移(0~15分)、平地行走(0~15
分)、上下楼梯(0~10分)。每项根据患者完成所需帮

助程度评分,总分0~100分,得分越高代表患者独立

生活能力越强。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配

对t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后Lovett分级比较 2组患者治疗

前后均无0级。治疗后2组的Lovett分级改善程度

均优于治疗前,差异有统计学意义(Z对照组治疗前后 =
5.362,P对照组治疗前后 <0.001;Z观察组治疗前后 =7.068,
P观察组治疗前后<0.001),且观察组改善程度优于对照组

(Z=3.278,P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后运动功能和平衡功能比较 治疗

后2组上、下肢FMA评分及BBS评分均高于治疗

前,且观察组上、下肢FMA评分及BBS评分均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组治疗前后神经功能指标比较 治疗后2组

血清BDNF、VEGF及bFGF水平均高于治疗前,且
观察组血清BDNF、VEGF及bFGF水平均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 11(22.92) 13(27.08) 12(25.00) 12(25.00) 36(75.00)

观察组 48 18(37.50) 23(47.92) 3(6.25) 4(8.33) 44(91.67)

χ2 4.800

P 0.028

表3  2组治疗前后Lovett分级比较[n(%)]

组别 n
治疗前

1级 2级 3级 4级 5级

治疗后

1级 2级 3级 4级 5级

对照组48 12(25.00) 17(35.42) 19(39.58) 0(0.00) 0(0.00) 0 8(16.67) 26(54.17) 10(20.83) 4(8.33)

观察组48 10(20.84) 19(39.58) 19(39.58) 0(0.00) 0(0.00) 0 3(6.25) 14(29.17) 19(39.58) 12(25.00)

Z 0.213 3.278

P 0.823 0.001

表4  2组治疗前后运动功能和平衡功能比较(x±s,分)

组别 n
上肢FMA评分

治疗前 治疗后

下肢FMA评分

治疗前 治疗后

BBS评分

治疗前 治疗后

对照组 48 14.50±2.49 33.31±5.08* 8.37±1.80 16.92±2.56* 20.74±4.17 32.04±5.11*

观察组 48 14.65±2.52 41.79±5.83* 8.52±2.01 23.60±2.30* 20.83±4.20 39.18±5.09*

t -0.293 -7.598 -0.385 -13.448 -0.105 -6.589

P 0.770 <0.001 0.701 <0.001 0.916 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组治疗前后神经功能指标比较(x±s)

组别 n
BDNF(μg/L)

治疗前 治疗后

VEGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

bFGF(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 48 18.54±2.63 24.43±3.19* 381.46±50.26 440.83±39.18* 19.28±4.30 29.85±3.77*

观察组 48 18.60±2.70 27.39±3.56* 379.18±52.19 496.79±43.27* 19.57±4.61 34.46±4.05*

t -0.110 -4.290 0.218 -6.642 -0.319 -5.772

P 0.912 <0.001 0.828 <0.001 0.751 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.5 2组治疗前后日常生活能力比较 治疗前,对照

组患者 MBI评分为(30.26±3.39)分,观察组 MBI评

分为(30.47±4.00)分。治疗后,对照组 MBI评分为

(50.43±7.51)分,观察组为(64.92±7.64)分。治疗

前2组 MBI评分比较,差异无统计学意义(t=0.277,
均P>0.05)。治疗后对照组和观察组 MBI评分均

高于治疗前(t=16.960、27.677,均P<0.05),且观

察组 MBI评分高于对照组(t=9.371,P<0.05)。
3 讨  论

脑卒中往往会造成运动神经元损伤,患者通常遗

留肢体运动功能障碍,例如一侧肢体偏瘫或四肢全

瘫,可表现为一侧肢体无力、行走活动受限,严重者四

肢不能活动,生活不能自理,只能长期卧床,严重降低

患者的生活质量。临床实践表明,在发生脑卒中后,
患者肢体功能恢复过程缓慢,发病后的前3个月被视

为肢体恢复的黄金期[19]。脑卒中后偏瘫患者在中枢

神经系统出现损伤后,其神经功能和结构依然具有可

塑性或者重新组合的能力,因此康复训练是临床公认

的偏瘫患者必不可少的治疗措施,在促进患者运动康

复方面有良好的效果[20-21]。然而,单纯的康复训练治

疗难以在短时间内促使患者神经功能和运动功能改

善。中医在治疗脑卒中后遗症方面历史悠久,西医学

也已将针灸作为脑卒中后遗症可接受的补充和强化

疗法。常规体针治疗虽然也能活血通络,但其主要针

对浅表病灶、常规调理,对于脑卒中后偏瘫此类深度

病灶的疗效有限。芒针透刺因其“长”的优势,一针透

表里,能发挥调和气血、舒筋通络的功效。因此,本研

究分析了芒针透刺与体针联合治疗脑卒中后偏瘫的

疗效,以期为该病的治疗方案提供指导。
本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,

且Lovett分级改善程度、FMA评分与BBS评分均优

于对照组,表示芒针透刺联合体针治疗脑卒中后偏瘫

疗效显著,且肌肉力量得到提升,有效改善肢体运动

与平衡功能。中医学认为,脑卒中偏瘫病机主要为阴

阳失调,气血逆乱,内生风阳、邪火、痰浊、瘀血,再加

之下焦阴精亏耗,上焦阳热亢盛,血随气逆,上冲脑窍

而蒙蔽心神,流窜经络而闭阻肢体经络,从而出现半

身不遂等症状[22-23]。因此,治疗应注意恢复阴阳平

衡,以舒筋通络、调和气血为原则。常规体针取穴遵

循“治痿独取阳明”原则,旨在疏通主司气血的阳明

经。芒针因其针身细长如麦芒,故名芒针,对邪气深

着,日久不愈之痹症具有奇效。芒针透刺是一种使用

长针(6寸至1尺)、从一穴进针贯穿多穴以深达病灶

的刺法。此法得气迅速、针感强烈且传导远,具有疏

通经络、调和气血、平衡阴阳之效[24]。脑卒中后偏瘫

病位在筋,病位深远,芒针透刺可直达病所,可能更强

效地调节处于痉挛状态的深层经筋与肌肉,打破“筋
急”或“筋结”的病理状态[25]。芒针透刺选穴循中医整

体理论:上肢取肩髃、曲池等手阳明经穴及外关等,透
刺疏利关节、通络解痉;下肢择阳陵泉、悬钟等足少阳

经穴,透刺强健筋骨、舒筋健步;长强透刺命门通调督

脉、振奋元阳,上下兼顾、标本同治,促进肢体运动与

平衡功能恢复。芒针透刺选穴体现从上到下,标本兼

治的整体理论,最大限度地促进脑卒中后偏瘫患者上

下肢运动功能和平衡能力的恢复。这种体针调气、芒
针通筋透络的组合,实现从浅层经络调理到深层经筋

疏解的立体治疗,这可能是其临床总有效率更高、功
能评分提升更多的关键原因。

脑卒中后偏瘫的本质是大脑运动皮层或其下行

通路受损,导致对侧肢体随意运动丧失。现代神经科

学证实,中枢神经系统具有“功能重组”与“结构可塑”
能力,而康复干预正是通过外部刺激激活这一潜能。
此外,本研究还进一步探讨神经功能恢复情况,结果

显示,与对照组相比,观察组血清BDNF、VEGF及

bFGF水平升高,表明芒针透刺联合体针治疗脑卒中

后偏瘫有助于患者神经功能改善。BDNF是调节神

经元存活、突触可塑性的核心因子;VEGF与bFGF
则主要促进血管新生与组织修复,为神经恢复提供微

环境支持[26-27]。芒针透刺产生的持久、强韧的针感刺

激,作为一种良性的物理应激,可能通过以下途径上

调这些因子:(1)直接刺激肌肉、筋膜等外周组织,通
过神经-体液调节,将信号上传至中枢,促进大脑及脊

髓释放BDNF;(2)深透的针刺机械刺激本身可能直

接作用于局部血管壁和成纤维细胞,诱导 VEGF与

bFGF的表达,改善病灶区域血液循环。因此,2种针

法联合可能通过“外周深度刺激→中枢神经营养上

调”与“局部组织修复增强”的双重机制,共同促进神

经功能重塑[28-29]。陈立霞等[30]研究显示,芒针透刺躯

干肌可改善脑出血偏瘫患者的神经功能。董全勇

等[31]在缺血性脑卒中偏瘫的研究中发现,电芒针透刺

联合通络扶正汤可显著提升BDNF、bFGF及 VEGF
水平,可能机制为通过促进患者脑血管生成、降低脑

缺血所致神经元损伤程度进而改善神经功能。本研

究观察组的 MBI评分提升更显著,这印证芒针透刺

联合体针在改善脑卒中后偏瘫患者日常生活能力方

面的有效性。
综上所述,芒针透刺联合体针治疗脑卒中后偏瘫

疗效较好,能提升患者肌肉力量,提高运动能力和平

衡能力,改善神经功能,同时有效地提升患者日常生

活能力,对偏瘫患者的恢复意义重大,值得临床重视

推广。
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