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耳穴压豆联合针刺治疗卒中后中枢性疼痛的疗效 

陈妩荻，吕慧娟，金丹 

浙江中医药大学附属温岭中医院中医科，浙江温岭 317500 
摘要 目的 探讨耳穴压豆联合针刺治疗卒中后中枢性疼痛（CPSP）的疗效及对生活质量、

疼痛评级的影响。方法 选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月于我院康复科治疗的 212 例 CPSP

患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（n=106）和治疗组（n=106）。对

照组患者均给予西医规范化治疗及普通护理；治疗组患者在对照组的基础上使用耳穴压豆联

合针刺治疗。对比分析 2 组患者临床疗效、抑郁情绪与焦虑情绪评分[汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）]、生活质量评分、脑血流动力学[大脑前动

脉（ACA）、大脑中动脉（MCA）、大脑后动脉（PCA）平均血流速度]、脑电图（EEG）

分级。结果  治疗组总有效率（77.36%）明显高于对照组（51.89%）（P<0.05）。治疗后，

两组患者HAMD-17、HAMA评分均降低，且治疗组HAMD-17、HAMA评分更低（P均<0.05）。

治疗后，两组患者身体功能、角色功能、情感功能、认知功能和社会功能评分均升高，且治

疗组上述指标更高（P 均<0.05）。治疗后，两组患者 ACA、MCA、PCA 平均血流速度均较

治疗前升高，且治疗组上述指标更高（P 均<0.05）。治疗本研究两组患者 EEG 分级处于 I

级~ IIIa 级之间；治疗后，治疗组 EEG 分级Ⅰ级比例高于对照组，EEG 分级Ⅲa 级比例低于

对照组（P 均<0.05）。结论 耳穴压豆联合针刺治疗 CPSP 具有较好的疗效，能够显著改善

患者疼痛症状、抑郁与焦虑情绪、脑血流动力学和 EEG 分级，并提升生活质量。 

关键词 卒中后中枢性疼痛；针刺；耳穴压豆；疗效；生活质量 

Efficacy of auricular pressure bean combined with acupuncture in the treatment of central 

pain after stroke  

CHEN Wudi, LÜ Huijuan, JIN Dan 

（Department of Traditional Chinese Medicine, Wenling Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine, Wenling 317500, Zhejiang, 

China） 

Abstract: Objective To explore the effect of auricular point compression and acupuncture on 

central pain after stroke (CPSP) and its effect on quality of life and pain rating. Methods A total of 

212 CPSP patients treated in the rehabilitation department of our hospital from January 2023 to 

January 2024 were selected as study subjects and divided into control group (n=106) and 
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treatment group (n=106) by random number table method. Control group patients were given 

standardized western medicine treatment and general nursing; Patients in the treatment group were 

treated with auricular point compression bean combined with acupuncture on the basis of the 

control group. Clinical efficacy, depression and anxiety scores [Hamilton Depression Scale 

(HAMD-17), Hamilton Anxiety Scale (HAMA)], quality of life scores, cerebral hemodynamics 

[average blood flow velocity of anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA), 

posterior cerebral artery (PCA)], EEG were compared and analyzed in the two groups ) Grading. 

Results The effective rate of treatment group (77.36%) was higher compared with control group 

(51.89%) (P<0.05). After treatment, HAMD-17 and HAMA scores in both groups were decreased, 

and HAMD-17 and HAMA scores in treatment group were lower (P<0.05). After treatment, the 

scores of physical function, role function, emotional function, cognitive function and social 

function were increased in both groups, and the above indexes were higher in treatment group (all 

P<0.05). After treatment, the average blood flow velocity of ACA, MCA and PCA in 2 groups was 

higher than that before treatment, and the above indexes were higher in the treatment group (P 

<0.05). In this study, the EEG classification of the two groups of patients was between grade I and 

grade IIIa. After treatment, the proportion of EEG grade I in treatment group was higher than that 

in control group, and the proportion of EEG grade III-A was lower than that in control group 

(P<0.05). Conclusion The treatment of CPSP with auricular acupoint compression and 

acupuncture has a good effect, which can significantly improve the pain symptoms, depression 

and anxiety, cerebral hemodynamics and EEG grading, and improve the quality of life. 

Key words central pain after stroke; Prick; Auricular point pressure bean; Curative effect; Quality 

of life 

卒中后中枢性疼痛（central post-stroke pain，CPSP）是一种常见且严重的卒

中后并发症，随着全球人口老龄化的加剧，脑卒中的发病率和致残率不断攀升，

CPSP 的临床重要性也日益凸显[1]。CPSP 是脑卒中后由于中枢神经系统受损而引

发的慢性神经性疼痛，其临床表现多样，患者常常在无明显外界刺激的情况下，

出现灼痛、针刺痛、割伤痛、撕裂痛等症状，且难以忍受，严重影响患者的生活

质量[2-3]。目前，西医治疗 CPSP 主要集中在的药物治疗上，通常采用抗抑郁药、

抗惊厥药以及阿片类药物来控制疼痛，但药物治疗可伴有嗜睡、头晕、药物依赖



等副作用，限制了其在长期治疗中的应用[4]。同时，药物治疗多针对症状，难以

从根本上改善患者的中枢神经功能，治标不治本[5]。因此，寻找更为有效且副作

用较少的治疗方法成为 CPSP 治疗的重要研究方向。近年来，中医药治疗 CPSP

逐渐引起临床广泛关注。针刺疗法作为中医治疗疼痛的一种传统手段，通过刺激

经络穴位，调节气血运行，已在临床中显示出一定的疗效[6]。耳穴有镇痛、防治

疾病、保健等作用，耳穴压豆法作为一种非侵入性且便捷的中医治疗方法，其通

过用胶布将代替针的药丸、药籽、谷类等贴于耳穴上，刺激耳廓特定穴位来调节

全身经络气血，缓解疼痛，临床已有研究报道表明，耳穴压豆可用于手术病人、

慢性病患者的疼痛管理治疗，具有安全、有效的特点[7-8]。基于此，本研究旨在

探讨耳穴压豆联合针刺疗法对CPSP的疗效及对患者生活质量和疼痛评级的影响，

现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料   

选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月于我院康复科治疗的 212 例 CPSP 患者作为

研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（n=106）和治疗组（n=106）。

对照组中男性 69 例，女性 37 例；年龄 35~73 岁，平均（60.17±7.26）岁；

体质量指数 19.00～24.82kg/m2 ，平均（21.49±1.62）kg/m2；病程 1~12 月，

平均（6.28±1.04）月。治疗组中男性 72 例，女性 34 例；年龄 38~75 岁，平

均（60.52±8.05）岁；体质量指数 20.03～24.94/m2 ，平均（21.31±1.58）

kg/m2；病程 1~12 月，平均（6.36±1.14）月。两组性别、年龄、体质指数、

病程无统计学差异（P>0.05）。  

纳入标准：①经颅脑 CT 或 MRI 确诊为脑卒中；②CPSP 符合欧洲神经

病学会联盟制定的相关诊断标准 [9]；③年龄 18~85 岁，智力正常；④疼痛视

觉模拟评分（VAS）≥4 分；⑤患者 /家属知情同意。排除标准：①存在耳

穴压贴过敏现象；②合并重要脏器功能障碍；③短暂性脑缺血发作或其他

疾病导致的中枢性疼痛；④患有精神疾病不能配合研究者；⑤妊娠及哺乳

期妇女。本研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组患者入院后给予西医规范化治疗及普通护理，其中包括控制患



者血压、血糖以及降低血脂，对患者进行口头健康宣传教育，指导患者正

确的饮食摄入，以高蛋白质食物为主，多摄入水果和蔬菜，并同时进行普

瑞巴林胶囊口服，75mg/次，2 次/日。  

治疗组患者在对照组的基础上使用耳穴压豆联合针刺治疗，使用酒精

棉球对耳廓进行消毒，选取双侧耳穴中交感、神门、皮质下、心，将王不

留行籽粘在胶布上后固定在相应耳穴上，并用拇指及食指进行按压，使患

者出现得气感为度，每日 1 次，每次持续 12 h；针刺采用规格为

0.30mm×40mm 的针具，针对百会穴进行操作，针刺时，从百会向双侧太阳

穴的方向透刺约 3.0cm，曲差穴和神庭穴则采用向后平刺的手法，深度同

样为约 3.0cm，针刺百会穴时，以 200 次/分钟的小幅度提插捻转，持续 1

至 2 分钟，以上均留针 1 小时；对风池穴和风府穴进行针刺，在达到“得

气”效果后拔针，每周针刺 5 次｡两组治疗 4 周后评价疗效。 

1.3 观察指标  

（1）抑郁情绪与焦虑情绪：治疗前及治疗 4 周后采用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）[10]评价患者抑郁情绪，该量表共包含 17 个项目，每个条目采用

0~4 分五级评分法，总分为 0~68 分，评分越高抑郁症状越严重；采用汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）[11]评价患者焦虑情绪，该量表包括 14 个项目，每个项目采

用 0~4 分五级评分法，总分 0~56 分，评分越高表示焦虑症状越严重。 

（2）生活质量：治疗前及治疗 4 周后使用生活质量评分表（QLQ-C30）[12]

评估患者生活质量，该量表有身体功能、角色功能、情感功能、认知功能和社会

功能 5 个维度，总分为 100 分，评分越高生活质量越好。 

（3）脑血流动力学：治疗前及治疗 4 周后采用经颅多普勒（Transcranial 

doppler，TCD）检测患者脑血流动力学变化，其中包括大脑前动脉（ACA）、

大脑中动脉（MCA）、大脑后动脉（PCA）平均血流速度。 

（4）脑电图（EEG）分级：在 CPSP 患者治疗前及治疗 4 周后，采用数字

脑电图仪检测，比较两组患者分级改善情况，EEG 详细分级，见表 1。 

表 1  EEG 分级标准 

EEG 分级 EEG 表现 

I 规律的α节律伴少量的θ波，有反应性 

IIa 支配性的θ活动，有反应性 



IIb 支配性的θ活动，无反应性 

IIIa 弥漫的，规则或不规则的δ活动，有反应性 

IIIb 纺锤波昏迷 

IIIc 低幅、弥漫的，不规则的δ活动，无反应性 

IIId 中幅，δ／θ混合波(100μV—150μV) 

IVa 爆发一抑制，无反应性，癫痫样活动 

IVb α昏迷 

IVc θ昏迷 

IVd 低输出 EEG（＜20ug 的δ波） 

V 等电位脑电图 

1.4  临床疗效[13]。 

通过观察治疗前及治疗 4 周后 VAS 评分值判断疗效，①治愈：经积极治疗

后，患者疼痛消失，VAS 加权值≥75%；①显效：经积极治疗后，患者疼痛减轻，

VAS 加权值≥50%~75%；①有效：经积极治疗后，患者疼痛稍有减轻，VAS 加

权值≥25%~50%；①无效：经积极治疗后，患者疼痛无减轻甚至有加重，VAS

加权值＜25%。VAS 加权值=（治疗后 VAS 评分-治疗前 VAS 评分）/治疗前 VAS

评分×100%；总有效率=（总例数-无效例数）/总例数×100%。 

1.5 统计学方法    

应用 SPSS26.0 软件分析，计量数据用均数±标准差（¤±S）描述，行 t 检验；

计数资料用 n（％）描述，行 χ2检验。P<0.05 提示有统计学意义。 

2  结 果 

2.1 两组临床疗效对比  

治疗组总有效率（77.36%）高于对照组（51.89%）（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组临床疗效对比[n（％）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 106 1（0.94） 21（19.81） 33（31.13） 51（48.11） 55（51.89） 

治疗组 106 6（5.66） 47（43.34） 29（27.36） 24（22.64） 82（77.36） 

χ2值      15.041 

P 值      0.000 

2.2 两组抑郁、焦虑评分对比 



治疗后，两组患者 HAMD-17、HAMA 评分均降低，且治疗组 HAMD-17、

HAMA 评分更低（P 均<0.05），见表 3。 

表 3  两组抑郁、焦虑评分对比（¤±S，分） 

组别 例数 
HAMD-17 评分 HAMA 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 106 41.32±5.81 38.31±4.06a 36.51±5.31 30.97±4.21a 

治疗组 106 42.67±5.78 29.75±3.19a 36.47±5.36 23.42±2.78a 

t 值  1.696 17.069 0.055 15.408 

P 值  0.091 0.000 0.957 0.000 

注：a与同组治疗前比较 P<0.05。 

2.3 两组生活质量对比  

治疗后，两组患者身体功能、角色功能、情感功能、认知功能和社会功能评

分均升高，且治疗组生活质量评分更高（P<0.05），见表 4。 

表 4  两组患者生活质量对比（¤±S，分） 

组别 例数 
身体功能 角色功能 情感功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 106 47.51±7.48 52.86±6.53a 40.87±6.13 47.18±5.21a 42.06±5.18 49.26±8.03a 

治疗组 106 47.68±7.51 64.61±8.23a 40.28±6.15 61.26±8.16a 42.30±5.24 63.74±9.66a 

t 值  0.165 11.515 0.700 14.973 0.335 11.868 

P 值  0.869 0.000 0.485 0.000 0.738 0.000 

续表 

组别 例数 
认知功能 社会功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 106 40.71±7.61 51.21±8.16a 45.18±5.84 53.28±7.16a 

治疗组 106 40.18±7.46 66.85±7.29a 45.32±6.72 62.55±8.93a 

t 值  0.152 14.716 0.162 6.539 

P 值  0.000 0.000 0.872 0.000 

注：a与同组治疗前比较 P<0.05。 



2.4 两组脑血流动力学对比  

治疗后，两组患者 ACA、MCA、PCA 平均血流速度均较治疗前升高，且治

疗组脑血流动力学指标更高（P 均<0.05），见表 5。 

表 5  两组脑血流动力学对比（¤±S，cm·s－１
） 

组别 例数 
ACA 平均血流速度 MCA 平均血流速度 PCA 平均血流速度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 106 33.25±4.56 37.15±4.73a 34.18±4.32 40.24±4.61a 29.21±4.05 34.41±4.86a 

治疗组 106 33.76±4.69 42.74±4.51a 34.26±4.17 46.81±4.35a 39.27±4.14 42.13±3.12a 

t 值  0.803 8.806 0.137 10.672 17.884 13.762 

P 值  0.423 0.000 0.891 0.000 0.000 0.000 

注：a表示与同组治疗前比较 P<0.05。 

2.5 两组 EEG 分级对比  

治疗前本研究两组患者 EEG 分级处于 I 级~ IIIa 级之间；治疗后，治疗组

EEG 分级Ⅰ级比例高于对照组，EEG 分级Ⅲa 级比例低于对照组（P 均<0.05），

见表 6。 

表 6 两组 EEG 分级对比[n（％），n=106] 

组别 
Ⅰ级 Ⅱa级 Ⅱb级 Ⅲa级 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 3（2.83） 5（4.72） 39（36.79） 44（41.51） 43（40.57） 38（35.85） 21（19.81） 19（17.92） 

治疗组 5（4.72） 18（16.98） 37（34.91） 46（43.40） 45（42.45） 34（32.08） 19（17.92） 8（7.55） 

χ2值 0.520 8.242 0.082 0.077 0.078 0.337 0.123 5.136 

P 值 0.471 0.004 0.775 0.781 0.780 0.562 0.726 0.023 

3  讨论 

脑卒中又称中风，是由于脑血管受阻引起脑部供血不足或脑部血管突发破裂

造成的脑组织损伤而引发的一组疾病，为全球范围内致残和致死的主要原因之一

[14]。CPSP 是一种由脑卒中所致的慢性疼痛综合症，卒中患者中 CPSP 的发生率

波动于 12%～30%之间，且其复杂的病理机制不明确，至今尚无相应准确的治疗

指南[15]。现代医学对 CPSP 的治疗手段主要包括药物治疗和物理治疗。药物治疗



通常使用抗抑郁药、抗惊厥药以及镇痛药等，通过调节神经传递过程来缓解疼痛，

然而长期用药效果并不理想，且有较多不良反应[16]。普通护理手段包括生活指

导和康复训练，虽然在改善患者的生活质量方面有所帮助，但对缓解中枢性疼痛

的效果不理想。因此，寻找有效的替代疗法成为现代医学面临的挑战之一。中医

学认为，CPSP 属于“痹证”、“痛症”的范畴，强调气血运行不畅和经络阻滞

是其主要病机，通过调和气血、疏通经络，可以有效缓解疼痛症状[17]。 

耳穴压豆和针刺疗法是中医学中常用于调理气血、疏通经络的治疗手段。其

中，耳穴压豆法主要是通过用胶布将药丸、药籽或谷类贴于耳穴上，按压耳部穴

位使其产生酸、麻、胀、痛等感应，进而疏通经络、调和气血，达到治疗疾病的

目的[18]。临床已有研究表明，耳穴贴压可以有效改善慢性颈部疼痛患者的颈部

痛阈、颈部残疾和活动范围，是有效的替代护理干预措施[19]。在耳穴治疗中，

双侧耳穴中的交感、神门、皮质下、心等穴位具有不同的作用。交感穴主要通过

调节交感神经系统的活动，减轻疼痛引起的神经紧张和焦虑[20]；神门穴位于耳

舟与耳轮之间，具有镇静安神的作用[21]；皮质下穴位则通过调节大脑皮质的功

能，改善脑部血液循环，有助于减轻中枢神经系统损伤导致的疼痛[22]；心穴与

心脏功能相关，能够调节心血管系统，改善心率和血压，从而间接影响中枢神经

系统的疼痛感知[23]。针刺疗法在中医学中有着悠久的历史，被认为能够通过调

和气血、疏通经络、平衡阴阳来治疗多种疾病。对于 CPSP 的治疗，针刺常选取

百会穴、太阳穴、曲差穴、神庭穴、风池穴和风府穴。百会穴位于头顶正中线，

为督脉与膀胱经的交汇处，针刺百会穴具有升阳举陷、镇静安神、活血通络、调

理脑部气血的作用[24]；针刺太阳穴能够清热解毒、通经活络；曲差穴位于头部

侧面，具有疏风止痛、平衡经络的作用[25]；神庭穴位于前额中部，有助于清心

安神、调节大脑功能[26]；风池穴和风府穴位于后颈部，分别具有疏风清热、调

理气血的作用[27]。 

本研究发现，治疗组总有效率（77.36%）显著高于对照组（51.89%），表

明耳穴压豆联合针刺疗法在缓解 CPSP 患者的疼痛方面具有显著效果。针刺通过

刺激穴位，能够有效调节中枢神经系统功能，改善脑部气血循环，缓解疼痛；而

耳穴压豆则通过持续刺激耳部特定穴位，增强疗效，两者结合使得患者的疼痛症

状得到了显著的改善。同时，本研究还发现，治疗后，治疗组患者的 ACA、MCA



和 PCA 的平均血流速度提高幅度更大，且治疗组 EEG 分级Ⅰ级比例高于对照组，

EEG 分级Ⅲa 级比例低于对照组，说明了耳穴压豆联合针刺疗法能够有效改善脑

部血流动力学及脑部功能，促进脑部血液循环，从而缓解CPSP患者的疼痛症状。 

由于 CPSP 的病程较长，症状反复且顽固，许多患者因此伴发焦虑、抑郁等

心理问题，形成恶性循环，进一步加重疼痛感知，最终导致患者的生活质量严重

下降。既往研究表明，卒中后的中枢性疼痛与患者的情绪状态密切相关，焦虑和

抑郁情绪可通过复杂的神经生物机制加重疼痛[28]。本研究发现，治疗后两组患

者 HAMD-17、HAMA 评分均降低，且治疗组更低，提示耳穴压豆联合针刺疗法

在缓解 CPSP 患者焦虑和抑郁情绪方面具有显著效果，其原因在于耳穴压豆联合

针刺疗法通过对神门、交感等穴位的刺激，能够有效调节自主神经系统功能，从

而缓解情绪障碍。本研究发现，治疗后两组患者身体功能、角色功能、情感功能、

认知功能和社会功能评分均升高，且治疗组更高，说明耳穴压豆联合针刺疗法对

改善患者的整体生活质量具有积极作用，这是因为耳穴压豆联合针刺疗法通过对

穴位的刺激，有效调节了自主神经系统功能，缓解了患者情绪障碍，从而减少疼

痛的加重因素，生活质量也随之得到提升。 

综上所述，耳穴压豆联合针刺疗法在治疗 CPSP 方面具有显著的疗效，通过

调节中枢神经系统功能、改善脑部血流动力学、缓解焦虑与抑郁情绪，从而减轻

CPSP 患者的疼痛症状，提高生活质量，值得临床推广。 
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