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基于脑卒中探讨时间因素对针刺疗效的影响 
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【摘要】  针刺疗效与时间因素关系密切,正确掌握时间因素与针刺疗效之间的量化规律,是提高临床疗效的重

要途径之一。该文以脑卒中为切入点,通过研究近 30 年的相关文献总结针刺治疗脑卒中过程中,首次介入治疗时

间、治疗时机、留针时间、行针时间、针刺间隔时间及疗程长短等时间因素对疗效的影响,并就针刺时效关系研

究对临床的指导意义以及其中存在的问题作了一些探讨。 
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脑卒中是临床常见病、多发病,现代医学将本病分

为缺血性和出血性两大类,分别又被称为脑梗死和脑

出血。脑卒中是人类疾病三大死亡原因之一,致残率和

病死率居高不下,给家庭、社会造成了沉重的经济负

担[1]。针刺作为治疗本病的重要手段之一,以其经济、

绿色、安全的特点而备受关注。时间因素作为针刺剂

量中的一个重要参数,将直接影响针刺疗效和疾病的

预后。笔者就脑卒中针刺治疗的首次介入时间、针刺

时机选择、留针时间、针刺频率及疗程长短等时间因

素的研究及问题作一些探讨,以期为临床实践提供更

好的参考和依据。 

 

1  早期针刺介入治疗脑卒中时间的界定 

针刺是治疗脑卒中的一种有效方法, 佳针刺介

入时间和 大程度的疗效是当今研究针刺治疗脑卒中

的重点与难点之一。大量研究[2-4]表明,针刺早期甚至

超早期介入治疗脑卒中是提高临床疗效的关键。 

曾有学者认为脑梗死早期针刺和恢复期针刺疗效

并无显著差异[5],但针对脑梗死的不同发展时期,更多

的报道认为针刺早期、超早期介入治疗可显著提高治

愈率、减少病残率[6]。饶萍等[7]研究发现,针刺治疗在

发病后 3～10 d 开始介入,患者均未出现不良反应,提

示在缺血性脑卒中治疗过程中针刺早期介入是安全可

行的。石学敏院士早年研究发现,脑梗死急性期针刺介

入治疗对提高临床疗效有重要作用,并认为 l0 d 内是

佳介入时间窗[8]。近年来,石学敏院士更进一步研究

“醒脑开窍”针刺法的超早期介入[9],其研究纳入病例

的病程 短只有 30 min,结果提示“醒脑开窍”针刺

方法用于急性脑梗死超早期的治疗是一种安全有效的

治疗方法,且超早期介入治疗疗效更佳。苏勋庄等[10]

在研究早期针刺治疗对急性缺血性卒中预后的影响时,

发现早期针刺治疗可以促进病情好转,改善患者预后。

随着针刺治疗脑梗死机制研究的不断深入,研究者发

现早期针刺介入有助于改善脑梗死患者的血流状态,

加快微循环,使组织灌流量增加,促进梗死病灶侧支循

环的建立,从而改善病灶周边半暗带(半暗带及时恢复

血供,其神经功能损伤具有可逆性)的血氧供应,以减

轻脑组织的损伤并延长溶栓治疗的时间窗;在脑梗死

发生初期,针刺可直接通过神经反射促进半暗带神经

功能的恢复,并非仅依赖于血液作为载体[11-12]。 

急性脑出血患者由于脑血管的连续性破坏,导致

血管内血液进入脑组织,导致血肿的占位、刺激多种血

管收缩物质的释放、血流量减少、继发脑水肿等一系

列病理反应, 终造成神经功能发生不可逆性损
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伤[13-14]。传统理论认为需在血压平稳、血肿吸收后(大

概脑出血两周之后)进行针刺,而早期针刺刺激容易引

起患者恐惧导致精神紧张,甚至加重脑水肿从而引发

再出血,导致病情加重[15]。东贵荣等[16]于病灶侧采用头

针透刺法治疗急性出血性卒中,全部病例均于发病 1 d

内进行针刺治疗,1 个月之后总有效率明显优于血肿

碎吸组和药物组,表明早期针刺能促进血肿吸收,且不

会引发再出血。兑振华等[17]研究针刺治疗高血压性脑

出血的时效性特点,将全部病例随机分为发病后 2 d、

7 d 及 14 d 针刺组,结果发现高血压性脑出血后 2 d

针刺组总体疗效优于另外两组。有研究[18]表明,在高血

压脑出血后6 h介入针刺治疗,能很大程度减轻后期神

经功能损害程度。针刺早期介入已在不同研究[19]中被

发现能降低血管神经肽 Y、内皮素等缩血管物质并提

高降钙素基因相关肽等舒血管物质的分泌,从而达到

扩张血管、增加脑血流量、改善病灶区血供的作用,

这也是针刺介入整体治疗后急性脑出血患者脑血流动

力学状态得到改善的核心原因。另外,针刺配合西医治

疗能更有效地抑制脑出血发生后引起的脑组织局部及

全身炎性反应,阻止神经元的进一步损伤[20]。 

综上所述,大多数医家认为,脑梗死患者在生命体

征稳定后,针刺介入时间越早疗效越好。而脑出血后针

刺早期介入的时间尚存在争议,学术界观点不一。针刺

早期介入确有必要,可阻止病情恶化,提高神经系统的

代偿和自我修复能力,缩短病程,减少后遗功能障碍。 

 

2  影响脑卒中针刺治疗疗效的时间因素 

针刺治疗脑卒中过程中影响其疗效的因素有很多,

包括腧穴的选择、针刺手法、针刺方向、留针时间等。

笔者主要讨论针刺治疗脑卒中过程中择时针刺、留针

时间、行针时间、针刺间隔时间、疗程长短等因素对

疗效的影响。这些因素往往关系到针刺刺激的量值,

从而影响到针刺的疗效。通过分析针刺治疗的即时效

应、半衰期、残效期、有效刺激量与疗效的关系,更精

准地把握针刺治疗的时间因素,有利于促进针灸的量

化、标准化以及更好的提高临床疗效。 

2.1  择时针刺 

人体在一天之中不同的时间其生理状态不同,对

针刺刺激的应答也存在差异,故选择不同的时间进行

针刺治疗的效果也不同。传统针灸学十分重视施术时

机的选择,并形成一门以子午流注法、飞腾八法、灵龟

八法等为代表的独具特色的针灸学分支——时辰针灸

疗法。现代生物化学和生理学的研究也证实,针刺时机

与针刺效应确实存在相关规律。陈少宗[21-23]的研究表

明,在机体功能亢奋的时区内针刺会产生抑制性效应,

而在功能抑制的时区内针刺则是产生兴奋性效应,且

在越接近正常水平的时区针刺,针刺效应越趋于微弱。

由图 1 可见,如需增强某生理机能在该机能的谷值期

内进行针刺往往能够获得更好的疗效;如果需要抑制

某一生理机能的亢奋状态应该在该机能的峰值期内进

行针刺才能够获得更好的抑制性疗效。脑卒中发生后

整体表现为各项生理功能低下,根据曲线图我们应该

选择在上午针刺才能起到提高低下生理功能的作用。

郑晓霞[24]运用子午流注理论指导时间医学模式在每日

辰时或巳时纳甲法按时开穴,并配以中医辨证取穴、循

经取穴治疗缺血性脑卒中偏瘫的临床疗效优于普通针

刺组。治疗任何疾病都是扶正祛邪的一个过程,根据阳

气(即正气)在人体内的运行特点,上午阳气逐渐上升

至午时(11—13 点)达到顶点,人体的阳气与自然界阳

气同气相求,此时人体便可借自然界之阳气使针刺更

好的达到扶正祛邪的作用。因此,尽量选择上午进行针

刺治疗效果更佳[25]。近代关于针刺时间医学研究的时

间并不长,理论研究不完善,要掌握更精确的时间关系

还需要更多临床实践和循证医学数据的支撑。 

 

图 1  针刺时机作用规律示意图 

2.2  留针时间 

留针时间是针刺治疗中的关键步骤,也是影响针

刺疗效的重要因素。目前大多数针灸医生在临床上确

定留针时间多是随意而盲目的,或者一概确定为

30 min,这样不仅很难达到预期的临床效果,有时甚至

会导致病情出现反复。传统针刺对留针时间颇为讲究,

《灵枢·九针十二原》中关于留针时间不当所造成的

危害有“刺之害中而不去,则精泄;害中而去,则致气。

精泄则病益甚而框,致气则生为痈疡”的论述。现代医

学关于针刺时间医学的研究认为,留针时间的确定应
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当以 佳诱导期为依据[26],若留针时间明显短于 佳

诱导期,则达不到单次治疗的 佳效果;若留针时间明

显长于 佳诱导期,则容易使穴位产生疲劳而降低单

次针刺疗效。影响留针时间的因素繁多而复杂,虽然目

前还缺乏对留针时间的高质量循证依据,但是也并非

毫无规律可循。 

《灵枢经》中提及留针时间的次数超过 30 次,在

其他中医学古籍中对留针时间也有诸多论述,这说明

古代医家在针刺治疗中十分重视留针时间这一环节。

《黄帝内经》中依据体质、年龄、病情及其他相关因

素对留针时间进行了首次系统性的论述,并初步拟定

留针时间的基本原则。《黄帝内经》认为身体瘦弱生活

优越者、从事脑力劳动者、性格外向者,婴幼儿(及老

人)、病位浅、病情轻、病程短、实证、热证、得气快、

感传好、脉缓者不宜留针或留针时间短;而从事体力劳

动者、身体强健且性格内向者、青壮年、病位深、病

情重、病程长、虚证、寒证、得气慢或不得气、无感

传、脉急、脉涩者宜留针时间较长。其中,阳经留针时

间长于阴经留针时间,足经留针时间长于手经留针时

间。据以上记载可以看出《黄帝内经》时期并没有针

对中风(脑卒中)或其他某种具体的疾病确定留针时间,

而是根据患者的年龄、体质、病情、脉象等拟定了留

针时间长短的普遍原则,但这些原则对于中风(脑卒中)

及所有针刺适应证普遍适用。这非常符合中医辨证论

治、因人制宜的特点,也提高了针刺临床运用的灵活

性。针刺时间量化模糊,使得针灸疗效不确切和成功病

例不可复制。故针刺量化成为近年学术界研究的热点。 

近年来,诸多学者将留针时间作为针灸处方的要

素进行讨论,并试图通过实验、临床研究寻求 佳留针

时间。 佳针刺诱导期是指从针刺开始到产生 大针

刺效应(或 大针刺作用)所需的时间。陈少宗[22]认为

佳针刺诱导期是确定留针时间的主要依据,并发现

针刺作用与单次针刺时间之间存在如图 2 所示的曲线

关系。图中产生 大针刺作用对应的时间点约为

28 min,这也是临床上留针时间普遍定位 30 min 的理

论依据。不同的疾病,选穴不同,其 佳留针时间也会

有所差异[27]。脑卒中的 佳留针时间是否确定为

30 min 这个问题还有待进一步研究。吴雪[28]运用

Cochrane 系统评价的方法研究不同留针时间对针刺

治疗缺血性卒中临床疗效的影响,结果显示留针

60 min 改善各指标临床疗效 为显著。何扬子等[29]

研究缺血性中风的疗效影响因素,也表明留针 60 min

有更好的治疗效果。虽然针刺治疗脑卒中的留针时间

尚未得出统一的定论,但已初见成效。针刺治疗中风病

体针留针时间以 30～60 min 为宜,头针则更偏向于长

留针,以 8～12 h 为宜[30]。延长头针的留针时间能显著

提高中风后患者肢体的运动功能[31]。分析其原因,中风

病经脉受阻本不易得气,留针时间过短难以疏通经脉;

病久本已正气亏虚,留针时间过长,则容易耗气动血,

不良反应增加,不利于治疗。头针与体针留针时间差异

较大,造成二者留针时间差异的原因可能与二者对机

体作用的原理和途径不同有关。 

 

图 2  针刺作用时效关系示意图 

2.3  行针时间及行针间隔时间 

行针是针刺环节之一,对提高针刺疗效、保持针感

具有重要作用。沙岩[32]发现留针 5 min 后,再次行针患

者局部皮肤血流量升高,随之再次出现针感。故认为每

5 min 行针 1 次,能维持针刺有效时间。杨广印等[33]

研究针感激发时间与疗效的关系时,将患者随机分为

行针 5 min 组、行针 10 min 组和行针 15 min 组,结果

表明 15 min 组感传显著型的比例 高,认为循经感传

的激发可能需累积一定行针时间才能达到 佳状态。 

目前针对脑卒中针灸治疗中关于行针时间的研究

不多。石学敏等对包括十四经穴、经外奇穴共 400 余

穴进行逐一考察研究,认为每个穴位的 佳行针时间

是 1～3 min[34]。林娜等[35]研究发现针刺得气后行针

30 s 能更有效地促进脑梗死恢复期患者神经功能恢

复 。 综 合相 关 文 献和 临 床 实践 , 笔 者认为 每

隔10～15 min行针 1次,每穴行针30 s至 1 min为宜。

目前专门针对行针时间和间隔时间的定量研究较少,

明确结论还需进一步临床试验和循证数据支持。 

2.4  针刺间隔时间 

针刺间隔时间是决定针刺疗效的重要因素之一。

单次针刺效应只能维持一段时间,因此大多数疾病需

要重复针刺治疗。由于针刺效应存在半衰期及消退期,
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治疗间隔时间直接影响针灸效应的累积,因此确定

佳治疗间隔时间能有效提高针灸疗效[36]。卞金玲等[34]

对石学敏院士针刺手法量学进行了总结,认为针刺治

疗脑卒中两次施术间隔时间的 佳参数为 6 h。钱晓

平等[37]研究认为针灸每日 2 次治疗脑梗死恢复期疗效

优于每日 1 次。齐宇等[38]研究发现在治疗急性期卒中

时,1 周针刺 5 次的效果优于 1 周针刺 2次的效果。柳

芳[39]在针刺治疗急性缺血性脑卒中时间因素的正交设

计观察中运用头、体针结合,发现针刺每日 1 次的疗效

优于隔日 1 次。目前关于脑卒中针刺治疗时间间隔的

研究较少,结论不一。关于针刺时间间隔,有学者认为

发病时间越短,针刺间隔时间越短,针刺频率越高;发

病时间越长则针刺间隔时间越长,频率越低[36]。 

2.5  针刺疗程 

现代研究表明,针刺的累积效应并不是简单的随

针刺时间或次数的增加而上升,而是呈现特定的消长

规律。在达到有效刺激量时机体的反应明显,针刺效应

随着针刺时间和次数的增加而累积,当到达某一水平

后,机体反应性降低,针刺效应出现平台期甚至略有下

降[40]。针灸效应的出现需要有一定的时间和针刺刺激

量的积累,疗程太短无法出现预期疗效,疗程太长也无

法获得更好的疗效,甚至出现针刺耐受现象[41]。因此,

确定针刺疗程长短,对提高疗效减少患者痛苦具有重

要意义。但是针刺治疗脑卒中的疗程应为多长,目前临

床上没有明确定论或范围,文献报道疗程时间跨度较

大,无所依从。有学者[39]研究发现,缺血性脑卒中患者

针刺 20 d 的疗效优于针刺 30 d,认为疗程过长可能导

致针刺耐受。由于脑卒中的病程较长,为了避免出现针

刺耐受,临床上可用几组穴位交替使用或疗程之间休

息数天,待机体的反应能力恢复后再进行针刺治疗。 

 

3  讨论 

综上所述,在针刺治疗脑卒中过程中时间因素对

针刺疗效的影响不容忽视。在患者生命体征平稳的情

况下,早期针刺介入时间是影响脑卒中患者预后的关

键因素,宜尽早介入针刺治疗。在条件允许的情况下尽

量选择上午进行针刺治疗。关于留针时间、针刺间隔

时间、疗程长短等的研究虽然取得了一定成果,但仍然

存在诸多不足。相关试验研究和临床研究缺乏统一的

量化标准,实验设计不够严谨,导致同类疾病研究结果

差异较大甚至相互矛盾;研究过程中未建立规范的临

床指导模式,缺乏对针刺过程和手法操作的精确量化,

导致临床医生在治疗本病时疗效差异较大,很多成功

病例的治疗无法复制,操作可重复性较差,对临床的指

导意义较小;病例研究的样本数量小,实验结果缺乏大

数据支撑;目前关于针刺时效性机制的研究较少。留针

时间、针刺间隔时间、疗程长短等时间因素在试验设

计和临床应用中充满了不科学性和随意性。今后的研

究需要尽可能纳入更多大样本随机对照试验,设计出

更加科学严谨的实验方案,有目的地对疾病进行科学、

系统的归纳,分类量化疾病与时间因素的关系,从而得

出规范可信的结论用以指导临床。对针刺作用时效性

的实质及规律研究,也可以作为未来研究针刺时效关

系的重要方向。除此之外,针刺疗效还会受患者体质、

病程、病位等诸多因素的影响,对其他影响因素进行单

变量研究,可以使我们对针刺过程进行更为精准的量

化和描述,充分认识各种因素对针刺疗效的影响,才能

更好地将时间医学应用于针灸临床,缩短病程,提高疗

效,扩展针刺治疗的适用范围,促进针刺规范化和国际

化,丰富针灸学的学科内容,从而进一步发展中医学。 
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