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在 中 国 远 古 时 代 人 类 掌 握 用 火 之 后 ， 灸 法

就慢慢诞生。灸疗的原料经实践至今，已有多种

选择，其中属艾叶熏灸疗效最著。艾叶有温通之

功，逐阴冷，理气血，能灸百病。WHO对脑卒中

的定义是“由于脑血管缺血或出血导致迅速发展

的临床迹象，病灶、症状持续2 4  h或更长导致死

亡”。据统计，在全球范围6 0岁以上的人群中，

脑卒中是导致其死亡的第二大原因，每年有1 500
万人发生脑卒中，其中500万人死亡，另有500万

名永久性伤残[1]。该病患者常有肢体活动、言语吞

咽障碍、认知缺陷、二便失常及情绪异常等后遗

症[2]，故许多幸存的脑卒中患者仍需依赖他人的持

续支持而生存，这对患者的家庭、社区和医疗保

健系统造成了巨大的负担。因此，如何提高脑卒

中后遗症的防治效果，寻找有效治疗脑卒中的疾

病方案已成为医学界康复治疗的重点攻关难题。

脑卒中后遗症乃属气血失调，血脉不畅之经

络形证，艾灸通过燃烧产生的温热效应同针法一
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[摘　要]	 艾灸温通机制是通过其温热刺激作用于人体特定部位，引发机体血液流变学以及血管功能等发生

效应性改变，从而使机体内环境趋于平衡。艾灸在脑卒中后遗症康复治疗中取得了良好的效果，

不仅能够有效改善后遗症状、预防治疗相关并发症，而且经济实惠。
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Abstract The mechanism of moxibustion warming and dredging is that moxibustion acts on specific parts of the human 

body by its warm and hot stimulation, causing effective changes in hemorheology and vascular function to balance 

the internal environment of the body. Moxibustion has achieved good results in rehabilitation treatment of stroke 

sequelae. It not only can effectively improve the sequelae symptoms, but also can prevent complications of stroke, 

with lower cost.
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样直接或间接作用于人体体表腧穴，使其温热效

应直达深部，通过经络的传导可达到同经远隔部

位，《灵枢·刺节真邪》曰：“火气已通，血脉

乃行”，故艾灸治疗脑卒中后遗症，可取得显著

的临床疗效。

1  温通法治疗脑卒中后遗症的理论基础

艾灸对脑卒中后遗症患者机体功能的恢复具

有独特优势，作为辅助疗法对卒中后诸多后遗症

的治疗在临床上的应用愈加广泛。《灵枢·刺节

真邪》篇中说到：“脉中之血，凝而留止，弗之

火调，弗能取之”，温通之法是艾灸温热效应与

光辐射效应等作用机制产生的综合反应[3]，故而作

为一种传统中医外治法在治疗气虚血瘀为基本病

机的脑卒中后遗症中发挥着重要作用。 
一方面，艾灸的温热效应可改善血流动力学，

调节血管收缩功能[4]。研究[5]艾叶化学成分的生物

学作用发现：艾叶中的桉油精、樟脑、龙脑等成分

具有一定的抗炎作用；β-谷菑醇和5,7-二羟基-6,3,4-
三甲基黄酮成分对抑制血小板聚集有显著作用，因

此艾灸在增强患者免疫力的同时改善卒中患者的血

管条件以及凝血功能，从而促进血液循环，改善脑

供血，增强脑代谢，从根本上解决患病基础，达到

有效的治疗效果。另外，有研究[6]发现艾灸的温通

作用可明显改善高脂血症患者的血脂水平，而绝大

多数脑卒中患者均存在血脂异常，艾灸疗法既能使

卒中患者达到良好的预后，又能降低患者二次脑卒

中复发的可能。艾灸腧穴对机体器官、内环境有显

著的良性、整体、双向调节作用即“平治于权衡，

去菀陈莝”，从而达到“阴阳平和”[7]。艾灸疗法

是改善脑卒中后遗症的一种有效手段，临床研究数

据[8]表明：艾灸治疗脑卒中后遗症明显优于常规药

物的治疗。

另一方面，《名医别录》中载：“艾味苦，微

温，无毒，主灸百病”。“灸者，灼也，从火”，

艾灸即艾热刺激体表腧穴或特定部位，通过激发人

体经气的活动来平调阴阳，从而达到防病治病的

目的。医缓曰：“疾不可为也。病在肓之上、膏之

下，攻之不可，达之不及，药不治焉”，说明灸法

有独有疗效，其对某些病症的治疗效果甚至超过

了针和药的作用。艾灸有温经散寒、扶阳固脱、

消瘀散结及防病保健之功，而温通之法是取其温

补、温热之效，国医大师贺普仁由“人身之气血遇

寒则凝聚不通，借助火热，得温则流通”得出艾灸

通过温热刺激而达到“温阳祛寒、疏通气血”的治

病目的。“温通法”即“以温促通”，“通”者，

达也，有通畅、通调、通达之意，使血脉通达，而

脑卒中后遗症病机是本虚标实，本虚以气虚为最，

标实以血瘀为最[9]，是以补气活血，通经活络为治

则，艾灸的温通效应，以温促通，具有行气活血、

化瘀通络的作用，能够祛瘀而不伤正。

现阶段临床上艾灸单独使用或结合其他治疗

方法在脑卒中后遗症中的应用日益广泛。

2  艾灸治疗脑卒中后遗症

2.1  单纯灸法 
刘超蕾[10]分析艾灸在脑卒中后遗症肢体功能康

复中的临床应用价值。将60例脑卒中后偏瘫患者分

为观察组和对照组，每组各30例，对照组予西医常

规治疗，观察组在此基础上联合艾灸治疗。结果显

示：观察组肢体功能恢复明显优于对照组；观察组

神经功能缺损评分显著低于对照组，表明艾灸能够

有效提高脑卒中偏瘫临床疗效，纠正脑卒中后遗症

患者的神经功能缺损情况，促进肢体功能恢复，有

利于改善患者的生活质量。

吞咽障碍是卒中后常见后遗症，不仅影响患

者营养摄入，还会因呛咳引起肺部感染等不良后

果。邱晓佳等 [11]对34位脑卒中后出现吞咽障碍的

患者艾灸治疗，在基础治疗上的同时，对血海、

梁门、气海、中脘及神阙采用补虚通络艾灸包进

行施灸，患者的血清总蛋白和白蛋白提高，表明

对脑卒中后遗留吞咽障碍予以补虚通络艾灸，可

减轻其吞咽障碍症状。

研 究 [ 1 2 ] 显 示 ： 尿 失 禁 是 脑 卒 中 后 常 见 后 遗

症 ， 其 总 发 生 率 为 4 4 . 4 % ， 后 遗 症 发 生 率 高 达

5 4 . 5 % 。有学者 [ 1 3 ]对脑卒中患者急性期发生尿失

禁的当下病情和对预后的影响进行观察，发现脑

卒中后出现下尿路症状的患者病情程度上明显较

未出现下尿路症状的患者严重，且其预后也明显

较差。孙玲玲 [14]研究艾灸对脑卒中后尿失禁的临

床疗效，对照组4 0例患者只用西医基础治疗，观

察组4 0例患者在基础治疗同时使用隔姜灸神阙、

气海、关元、中极，研究结果显示观察组有效率

97.5%，对照组77.5%(P<0.05)。

2.2  针灸并举

针刺是治疗脑卒中后遗症的常用疗法，孙云

廷等 [15]认为：脑卒中患者多数面临着病程较长的

后遗症期，病久及肾、久卧伤气，艾灸能通十二

经气血，能垂绝之元阳，故可促进患肢功能及整
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体机能的尽快恢复。高军大等 [16]提出脑卒中后遗

症期采用醒脑开窍针法配合背俞穴及辅灸可提高

疗效。马辉 [ 1 7 ]采用艾灸(关元、中脘)配合常规针

刺的治疗方案治疗2 9例脑梗死致偏瘫患者，与常

规针刺治疗3 0例对照观察。结果显示：治疗组治

疗后日常活动能力评分明显高于对照组(P<0.05)，

神经功能缺损评分明显低于对照组( P < 0 . 0 5 )。提

示艾灸关元、中脘穴结合针刺治疗脑梗死偏瘫后

遗症，临床疗效确切。宋占德等[18]将133例脑卒中

后遗症患者随机分为针灸组和对照组，针灸组采

用针刺手法以补为主，并结合艾灸，对照组采用

补阳还五汤辨证治疗。结果显示针灸组总有效率

95.48%，对照组总有效率67.67%，两组疗效比较差

异有统计学意义(P<0.05)。

另外，临床上亦针灸并用治疗脑卒中后尿失

禁，如王伟华等 [19]将61例脑卒中后尿失禁患者分

为两组。治疗组3 1例患者，予针刺治疗结束后，

隔物灸水道、气海、曲骨、关元、中极，治疗3 0
次。对照组只予以相同的针刺，结果显示针刺配

合隔物灸可以提高脑卒中后尿失禁患者的疗效，

并且效果优于单纯针刺疗法(P<0.01)。

2.3  艾灸结合其他疗法

朱永刚等 [2 0]利用临床试验研究电针结合艾灸

对患者脑卒中后肩手综合征的治疗效果。经治疗

后疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)
及Fugl-Meyer上肢运动功能评分均较治疗前有明显

改善(P<0.05)。经临床证实：艾灸治疗肩手综合征

有着肯定疗效。

郑娟霞等 [2 1]研究用艾灸结合中医其他适宜技

术对脑卒中后遗症功能性便秘病的干预效果。对

照组30例患者服用麻仁润肠丸，观察组31例患者

除服用麻仁润肠丸外还予以下干预措施：1 )耳穴

埋豆，相关耳穴；2 )闪罐疗法，腹部穴位；3 )穴

位贴敷，将润肠通便方贴于腹部穴位。4 )灸法，

用温灸箱温灸关元、天枢、神阙及双足三里；5 )
穴位按摩，予背腹部按摩。其他辅助疗法两组一

致。经治疗1个月后，两组排便障碍治疗后疗效比

较为对照组显效4人，观察组15人。

大 多 脑 卒 中 患 者 因 遗 留 活 动 不 利 而 长 期 卧

床 ， 易 致 褥 疮 形 成 ， 其 不 但 给 日 常 护 理 带 来 不

便 ， 还 可 能 继 发 感 染 ， 危 及 生 命 。 胡 春 英 [ 2 2 ]以

艾灸配合氧疗治疗褥疮。方法：首先用浸泡等渗

生理盐水的无菌棉球彻底清理疮面；然后以艾条

围灸疮面周围直径约 3 0  c m 的皮肤；最后用高浓

度氧对冲击疮面中心。参与试验的2 1例褥疮患者

中19例患者25处疮面均完全愈合。艾灸能够治疗

褥疮，是因为艾灸除了有一定的杀菌作用外，还

能够温经络、通血脉，其温热效应更能加强局部

血液循环，改善坏死组织的供血，促使肉芽组织 
生长。

3  结语

祖国医学认为，脑卒中病位主要在脑府，是

以血瘀为标，气虚为本。《素问·生气通天论》

曰：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”“阳气

至 则 血 旺 ， 血 旺 则 筋 肉 动 而 自 如 。 ” 艾 灸 疗 法

是利用艾点燃后在体表穴位或病变部位烧灼、温

熨 ， 借 其 温 热 、 药 物 的 刺 激 作 用 以 达 到 温 阳 益

气，活血通脉，以温促通的效果。相对于古代文

献的诸多记载，现代医学对艾灸的运用并未达到

应有水平，更只有极少数医者有创新运用，在临

床治疗过程中多数只针不灸，《千金要方》曰：

“针而不灸，灸而不针，皆非良医。”可见，灸

法 的 独 有 特 性 是 防 治 疾 病 的 重 要 方 法 [ 2 3 ]， 有 针

药所不能代替的优越性。承淡安先生艾灸治疗脑

卒中，在《中国针灸治疗学》中记载：“脑卒中

瘫——艾灸之力，诚非其他药石所能及”。并且

在临证施治中往往缺乏辨证施灸的意识，没能做

到因人制宜。其次，如今临床上更少有医者注意

分虚实施灸，即运用不同的方法施灸的同时，需

注意补虚泻实。《灵枢·背腧》中记载：“以火

补者，毋吹其火，须自灭也。以火泻者，疾速吹

其火，开其穴也。”古人对施灸的先后顺序有明

确要求，《备急千金要方·针灸上》言：“凡灸

当先阳后阴……先上后下，先少后多。”

从 目 前 诸 多 临 床 实 践 得 出 ， 运 用 艾 灸 治 疗

脑卒中后遗诸症，具有方便简单、经济实用的优

点，同时能够提高疗效。艾灸对改善卒中患者生

活质量发挥着不容置疑的作用[24]。
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